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ESTUDIOS PREVIOS
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

De conformidad con lo establecido en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993 y el articulo
2.21.1.2.1.1 del decreto 1082 de 2015, se procede a elaborar el presente Estudio Previo, acompaiiado de los
documentos que lo soportan, con el fin de realizar la siguiente contratacion directa:

Del principio de la planeacion en la contratacion del Estado

Los principios de transparencial, responsabilidad?, seleccion objetiva3, economia?, planeacions, precaucion® y buena
fe7, aplicables a la contratacion estatal, y en particular a los Contrato y Contrato interadministrativos, imponen una
serie de deberes a las entidades estatales que deseen vincularse con ofras de la misma naturaleza publica,
relacionadas con: (i) el conocimiento acerca de la idoneidad, experiencia, capacidad institucional y antecedentes de
la conducta contractual de la otra entidad publica contratante; (ii) identificacion de los riesgos que puedan amenazar
su ejecucion y la concepcion de instrumentos para impedir su realizacion o la mitigacion de sus efectos en caso de
materializarse y (iii) de actuar con alto grado de prudencia con el fin de prevenir conductas de incumplimiento. En
concreto, los citados principios implican que en los estudios previos que sustentan la contratacion, la entidad estatal
contratante cuente con toda la informacion disponible sobre la entidad contratista -segun el evento-, para lo cual

! El principio de transparencia (art. 24 de la Ley 80 de 1993, art. 2 Ley 1150 de 2007) es de imperativa aplicacién en los Contrato y Contrato interadministrativos celebrados
por las entidades estatales, pues si bien a través de estos negocios juridicos -en los que se compromete su gestion y los recursos del patrimonio piiblico para facilitar el
cumplimiento de las funciones a ellas asignadas- se flexibiliza el régimen juridico contractual en algunos aspectos -por ejemplo, la modalidad de seleccion o la exigencia de
garantias, entre otros-, su celebracion y ejecucion, ademés de ser imparcial, alejada de todo favoritismo y, por ende, extrafia a cualquier motivo de carécter subjetivo (politico,
econémico o familiar, etc.), es decir, objetiva, debe hacerse en forma visible, diafana, clara, motivada, piblica, abierta y accesible a los interesados y a la comunidad, quienes
asi pueden controvertirla y ejercer un control de esta forma de contratacion.. “El principio de transparencia, previsto en el articulo 24 de la Ley 80 de 1993 garantiza otros
principios, entre los que se encuentran los de imparcialidad, igualdad, moralidad y seleccion objetiva en la contratacion, para lo cual se instrumenten procedimientos de
seleccion, con actuaciones motivadas, piiblicas y controvertibles por los interesados, con el fin de elegir la mejor oferta.” {...) “El principio de transparencia persigue la garantia
que de en la formacin del contrato, con plena publicidad de fas bases del proceso de seleccion y en igualdad de oportunidades de quienes en &l participen, se escoja la oferta
més favorable para los intereses de la administracion, de suerte que fa actuacion administrativa de la contratacion sea imparcial, alejada de todo favoritismo y, por ende,
extrafia a cualquier factor politico, econémico o familiar, Por consiguiente, este principio aplicado a la contratacion publica, excluye una actividad oculta, secreta, oscura y
arbitraria en la actividad contractual y, al contrario, propende por una seleccion objetiva de la propuestay del contratista del Estado para el fogro de los fines de la contratacién
y la satisfaccion de los intereses colectivos, en forma clara, limpia, pulcra, sana, ajena a consideraciones subjetivas, libre de presiones indebidas y en especial de cualquier
sospecha de corrupcién por parte de los administradores y de los particulares que participan en los procesos de seleccién contractual del Estado.” Consejo de Estado, Sala
de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B, Consejera Ponente: Dra. Ruth Stella Correa Palacio, del 28 de mayo de2012, Radicacién numero: 07001-
23-31-000-1999-00546-01{21489).

2 El principio de responsabilidad, impone al servidor publico la rigurosa vigilancia de la ejecucion del contrato, incluidala etapa precontractual, por cuanto atribuye la obligacion
de realizar evaluaciones objefivas sobre las propuestas presentadas, de acuerdo con los pliegos de condiciones efectuados con anterioridad.

3 El principio de seleccion impone que “la oferta que sea seleccionada debera ser aquella que haya obtenido la més alta calificacién como resultado de ponderar los factores
o criterios de seleccion establecidos en los documentos de la licitacion, concurso o contratacion directa”. (Consejo de Estado; Sala de lo Contencioso Administrativo; Seccion
tercera; C.P. Dr. Mauricio Fajardo Gomez; Sentencia 15324 de agosto 29 de 2007). Al respecto, la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia ha dicho que el principio de
seleccion objetiva implica que "la escogencia se hace al ofrecimiento més favorable a la entidad y a los fines que ella busca, sin tener en consideracién factores de afecto o
de interés y, en general, cualquier clase de motivacion subjetiva” (Corte Suprema de Justicia; Sala de casacion penal; Sentencia No. 30933 de mayo 26 de 2010)

¢ En cumplimiento del principio de economia (art. 25 de la Ley 80 de 1993), y también del deber de planeacion y del principio de buena fe precontractual, las entidades
estatales no pueden iniciar procesos de contratacién si con antelacion al inicio del proceso de seleccion del contratista no han analizado la conveniencia o inconveniencia det
objeto a contratar y obtenido las autorizaciones y aprobaciones para ello (No. 7 art. 25), 0 no han elaborado los estudios, disefios y proyectos requeridos, y los pliegos de
condiciones (No. 12 art. 25).

5 El principio constitucional de planificacion y el deber de planeacion contractual que surge del mismo, implica la necesidad de una politica y conducta Estatal anticipadoray
preventiva, con la cual se evite la produccion de un dafio con ocasion de posibles comportamientos que puedan generar incumplimientos por las entidades estatales
involucradas en general en los Contrato, incluyendo los Contrato y Contrato interadministrativos (arts. 1, 2, 90, 334, 339, 341y 365 C.P., 25, 26 y 50 y ss. Ley 80 de 1993). “E/
deber de planeacién, en tanto manifestacion del principio de economia, tiene por finalidad asegurar que todo proyecto esté precedido de los estudios de orden técnico,
financiero y juridico requeridos para determinar su viabilidad econémica y técnica y asi poder establecsr la conveniencia o no del objeto por contratar; si resulta 0 no necesario
celebrar el respectivo negocio juridico y su adecuacion a los planes de inversion, de adquisicion o compras, presupuesto y ley de apropiaciones, segtn el caso; y de ser
necesario, deberé estar acompafiado, ademés, de los disefios, planos y evaluaciones de prefactibilidad o factibilidad; qué modalidades contractuales pueden utilizarse y cuél
de ellas resulta ser la més aconsejable; las caracteristicas que deba reunir el bien o servicio objeto de licitacion; asi como los costos y recursos que su celebracién y ejecucion
demanden.” Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B, Consejera Ponente: Dra. Ruth Stella Correa Palacio, de! 28 de mayo
de2012, Radicacion nimero: 07001-23-31-000-1999-00546-01(21489).

¢ El deber contractual de planeacion permite desplegar una conducta preventiva frente a circunstancias concretas de riesgo y, por ende, aplicar el principio de precaucion en
la contratacién estatal, de acuerdo con el cual las autoridades tienen el deber juridico de proceder, frente a una situacién concreta de riesgo, con prudencia y con la adopcion
de las medidas efectivas que eviten su concrecion y la generacion de dafios y perjuicios con grave afectacion del interés general y Ia satisfaccion de las necesidades piblicas.
T Los Contrato deben celebrarse y ejecutarse de buena fe y, en consecuencia, obligan no solo a lo pactado expresamente en ellos sino a todo lo que corresponda a la
nafuraleza de los mismos, segin la ley, la costumbre o la equidad natural (articulos 1603 C.C. y 871 C.Co.). En el ambito de la contratacion estatal la buena fe, principio
general del derecho elevado a canon constitucional en el articulo 83 C.P., se traduce en la obligacion de rectitud y honradez reciproca que deben observar las partes en la
celebracion, interpretacion y sjecucion de negocios juridicos, esto es, el cumplimiento de los deberes de fidelidad, lealtad y correccién tanto en los actos, tratos o conversaciones
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podra requerirla si fuere el caso de la ofra entidad con la que celebrara el negocio juridico, de manera que sea dicho
conocimiento el que sustente objetivamente la conveniencia de contratar o no con otra entidad estatal en su caracter
de contratista

Segtin lo tiene ya establecido la jurisprudencia8, dentro de los principios capitales que de antafio han informado la actividad
contractual del Estado®, ocupa especial lugar el de economia, una de cuyas manifestaciones es la planeacion'®. Por virtud de
ésta la entidad estatal contratante esta en el deber legal (Ley 80 de 1993 numerales 7, 12, 25 y 26 del articulo 25, e inciso
segundo del numeral 1° del articulo 30) de elaborar, antes de emprender el proceso de seleccion del contratista, los estudios
completos y andlisis serios que el proyecto demande, los cuales inciden en la etapa de formacion del Contrato y en forma - si
se quiere mas significativa - en su etapa de ejecucion'. Reglas que imponen, segin lo indicado por la jurisprudencia, que:

“INJo se puede licitar ni contratar la ejecucion de una obra sin que previamente se hayan elaborado los planos,
proyectos y presupuesto respectivos, y determinado las demés especificaciones necesarias para su
identificacion. Esta determinacion previa de las condiciones sobre las cuales se va a desarrollar el Contrato
conlleva obligatoriamente que los estudios y demés especificaciones permitan a las partes llevar a feliz
término el objeto del Contrato, en cuyo desarmollo los interesados pueden adelantar la actividad
correspondiente dentro de un marco de confiabilidad reciproca de los factores y condiciones que la
Administracion ofrece y las condiciones y resultados que con base en ellos el contratista asume..."12

En tal virtud, el deber de planeacion, en tanto manifestacion del principio de economia, tiene por finalidad asegurar que todo
proyecto esté precedido de los estudios de orden técnico, financiero y juridico requeridos para determinar su viabilidad
econdmica y técnica y asi poder establecer la conveniencia o no del objeto por contratar; si resulta o no necesario celebrar el
respectivo negocio juridico y su adecuacion a los planes de inversion, de adquisicion o compras, presupuesto y Ley de
apropiaciones, segun el caso; y de ser necesario, debera estar acompafiado, ademas, de los disefios, planos y evaluaciones
de prefactibilidad o factibilidad; qué modalidades contractuales pueden utilizarse y cudl de ellas resulta ser la mas aconsejable;
las caracteristicas que deba reunir el bien o servicio objeto de licitacion; asi como los costos y recursos que su celebracién y
ejecucion demanden. De ofra parte, en cumplimiento también del deber de planeacion y del principio de buena fe
precontractual, las entidades estatales no pueden iniciar procesos de contratacion si no existen las respectivas partidas o
disponibilidades presupuestales (No. 6 art. 25 Ley 80 de 1993); igualmente, deben con antelacion al inicio del proceso de
seleccion del contratista analizar la conveniencia o inconveniencia del objeto a contratar y obtener las autorizaciones y
aprobaciones para ello (No. 7 art. 25 ibidem), asi como elaborar los estudios, disefios y proyectos requeridos, y los pliegos de
condiciones (No. 12 art. 25 idem).'3

1. DESQRIPCION DE LA NECESIDAD QUE EL MUNICIPIO PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION.

De acuerdo a las competencias asignadas en los articulos 6y 12, de la Ley 10 de 1990, en concordancia con el numeral 5,
de articulo 3, de la Ley 136 de 1994, modificado por el articulo 6 de la Ley 155115 de 2012, y el articulo 44 de la Ley 71516 de

¢ Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de 19 de junio de 2008, exp. AP-19001-23-31-000-2005-00005-01, C.P. Ruth Stella
Correa Palacio.

® Elarticulo 72 del Decreto 150 de 1976 ya hacia referencia a este punto. Asimismo, el decreto 222 de 1983 implicitamente hacia referencia a él en el numeral 2° del articulo
30, en el articulo 46, en el parégrafo 1° del articulo 83 y de manera expresa en el articulo 84 referido a los Contrato de obra publica,

© Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de 3 de diciembre de 2007, Radicados: 1100-10-326-000-2003-000-14-01 (24.715)
y otros —acumulados-, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.

" Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de 29 de agosto de 2007, Radicacion nimero: 52001-23-31-000-1996-07894-
01(15469), C. P. Mauricio Fajardo Gémez.

12 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de 15 de mayo de 1992. En sentido similar ver Consejo de Estado, sentencia de
19 de junio de 1998, exp.10.439.

18 Modificado por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007 y luego por el articulo 87 de la Ley 1474 de 2011.

14 “Por |a cual se reorganiza el Sistema Nacional de salud y se dictan otras disposiciones”

15 “Por la cual se dictan nomas para modermizar la organizacion y el funcionamiento de los Municipios”

8 “Por fa cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y compefencias de conformidad con los articuios 151,288,356 y 357 (Acto Legisiativo 01 de 2001) de fa consttuicion politca y se
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2001, le corresponde a EL MUNICIPIO como director y coordinador del sector salud y del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el ambito de su jurisdiccién, apoyar el desarrollo de los programas de salud conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad para garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud, que conforme al articulo 49 de la Constitucion Politica, le corresponde brindar al Estado.

E postulado traido en €l articulo 13 Superior al determina que “El Estado protegeré especialmente a aquellas personas que
por su condiicion econémica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta™ se desarolla en las
competencias asignadas en los articulos 12 de la Ley 10 de 1990, 44 de la Ley 715 de 2001, modificada por la Ley 1438 de
2011, correspondiéndole a los municipios en su jurisdiccion, apoyar el desarrolio de los programas de salud.

La atencion en salud constituye un servicio piblico a cargo del Estado y como tal se debe garantizar a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud, servicio que por su naturaleza debe ser prestado
en forma permanente e ininterrumpida, habida cuenta que la falta de la prestacion del servicio en salud afectaria gravemente
el derecho fundamental a la vida y de contera a la salud.

Consecuente con lo expuesto la Seguridad Social!” ha sido entendida en el articulo 48 de la Constitucion Politica de 1991
como ‘un servicio publico de carécter obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacion y control del Estado, en
Sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que establezca la Ley”. Aunado aello, enel
articulo 49, idem, se indica que para que efectivamente toda persona pueda acceder a los servicios de salud, al Estado le
corresponde cumplir las obligaciones!® de: (i) organizar, (ii) dirigir y (iii) regular la prestacion de los servicios de salud: (iv)
establecer las politicas para la prestacion de los servicios por parte de entidades privadas, y ejercer (v) su vigilancia y (vi)
control; (viii) establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y (ix) determinar los aportes
asu cargo en los terminos y condiciones sefialados en la Ley. Por lo que, aunado a lo expuesto, es obligacion del Estado: @i
Establecer el Sistema; (i) Definir qué entidades y personas lo pueden integrar, y ((ii)) Qué labores puede desempefiar cada
uno; (iv) Como pueden los particulares participar en la prestacion de los servicios y en qué téminos; (v) asi como también,
establecer quienes aportan al Sistema y en qué cantidades, esto es, definir el flujo de recursos de! Sistema.

Asu vez, el avance de la jurisprudencia proferida por la Corte Constitucional ha llevado a la salud a ser interpretada a la luz de
la Sentencia T-491 de 199219, como un derecho por conexidad, y bajo la Sentencia SU-111 de 199729, como como un derecho
prestacional. En este mismo sentido, en las Sentencias T-406 de 199221, T-420 de 199222, T-016 de 200723, C-463 de 2008,
se fija que "la fundamentalidad de los derechos no depende — ni puede depender — de la manera como estos derechos se
hacen efectivos en la practica. Los derechos todos son fundamentales pues se conectan de manera directa con los valores
que las y los constituyentes quisieron elevar democréticamente a la categoria de bienes especialmente protegidos por la
Constitucién’, y se trata a la salud como un derecho fundamental.

En sumomento, en interpretacion amplia de la Sentencia T-760 de 2008%, se dijo que ésta habia cerrado la brecha respecto
al tema de la salud al sefialar que "E derecho a la salud es un derecho constitucional fundamentar’, pero en verdad dicho
reconocimiento que ya ha sido dado en ofras providencias; por ello en el apartado 3.2. de la citada sentencia, la Corte
Constitucional es clara en sefialar que “En la presente sentencia, la Sala de Revisién no entra a analizar ef concepto de
erecho fundamental’. Esta categoria es objeto de sinntmero de debates doctrinarios y judiciales que no se pretenden zanjar

17 En la Sentencia T-192 de 2019, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado, citando a la Sentencia T-742 de 2008, M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, se afirma: “la seguridad social
es un verdadero derecho fundamental autonomo ~calificado como “derecho irenunciable” segin el inciso 2° del articulo 48 constitucional: consagrado como “derecho de toda
persona’ de acuerdo al articulo 9° de! PIDESC, el cual hace parte del bloque de constitucionalidad; y, finalmente, definido como “derecho humano” por parte del CDESC en la
observacion general nimero 19-".

18 Ver numeral 4.1.3. de la Sentencia t-760 de 2008.

19 M.P Dr. Eduardo Cifuentes Muiioz

2 MP Dr. Eduardo Cifuentes Mufioz

21 MP. Dr. Ciro Angarita Baron

2 MP. Dr. Simén Rodriguez Rodriguez

2 MP. Dr. Humberto Antonio Sierra Porto

2 M_P. Dr. Jaime Aralijo Renteria
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en el presente proceso. Por ello, no entra a definir qué es un derecho fundamental, en general, ni cuéles son los criterios para
su identificacion o delimitacion, entre ofras cuestiones.”

En esta Sentencia, la Corte Constitucional citando al Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, de las Naciones
Unidas, considera que el derecho a la salud “en todas sus formas y a todos los niveles” abarca cuatro elementos esenciales e
interrelacionados, cuya aplicacion depende de las condiciones prevalecientes en un determinado Estado Parte, a saber,
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, determinando que por disponibilidad debe entenderse ‘“un ndmero
suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de la salud, asi como de programas.”

La Corte Constitucional, siguiendo la misma linea del precedente ya expuesto, en la Sentencia T-235 de 2018%, en cuanto a
los elementos del derecho fundamental a la salud, ha destacado que se trata de los principios de disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad, calidad e idoneidad profesional; sefialando que la disponibilidad implica que el Estado tiene el deber de garantizar
la existencia de medicamentos esenciales, agua potable, establecimientos, bienes, servicios, tecnologias, instituciones de
salud y personal profesional competente para cubrir las necesidades en salud de la poblacion. 27

Debe afirmarse que lo normado en el inciso segundo in fine del ya mencionado articulo 49 de la Constitucion Politica,
en el que se indica: “Corresponde al Estado (...), establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales
y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la Ley (...)", esto
se puede entender en concordancia con lo reglamentado en el articulo 44 de la Ley 715 de 2001, cuando ordena
que “corresponde a los municipios dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en
Salud en el ambito de su jurisdiccién”, para lo cual cumpliran las funciones alli establecidas, sin perjuicio de las
funciones asignadas en otras disposiciones. Postulados normativos que estan en consonancia con lo dicho en el
inciso 2 del articulo 174 de la Ley 100 de 1993, en el que se dijo: “De conformidad con las disposiciones legales
vigentes, y en especial la Ley 10 de 1990 y la Ley 60 de 1993, corresponde a los departamentos, distritos y
municipios, funciones de direccién y organizacién de los servicios de salud para garantizar la salud pablica y la oferta
de servicios de salud por instituciones publicas por contratacion de servicios o por el oforgamiento de subsidios a fa
demanda’.,

Lo anterior lleva a afirmar que la atencién en salud para la Poblacién Pobre No Afiliada - PPNA - al Sistema General
de Seguridad Social en Salud esta a cargo de la entidad territorial de acuerdo a sus competencias como esta indicado
en el literal a) del articulo 6 de la Ley 10 de 1990, en concordancia con el literal b) del articulo 157 de la Ley 100 de
1993, el articulo 44 de la Ley 715 de 2001, los articulos 20 y 26 de la Ley 1122 de 2007, todo ello en armonia de la
Resolucion 5261 de 1994, y del articulo 2.5.3.3.3 del Decreto 780 de 2015, precisando que para el primer nivel de
atencion en la baja complejidad el recurso humano profesional requerido esta indicado en los articulos 13 y 14 del
Decreto 176228 de 1990.

A su vez, el articulo 32 de la Ley 1438 de 2011, ordena que “Todos los residentes en el pais deberan ser afiliados
del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, llevo a que la poblacion vinculada o poblacion pobre no afiliada,
de que trata el literal b) del articulo 157 de la Ley 100 de 1993, desapareciera, como de suyo no son referidos en el
Decreto 780 de 2016.

Ausencia normativa que anotara la Corte Constitucional en la Sentencia T- 611 de 2014, cuando dijo: “La introduccién
del articulo 32 (de la Ley 1438 de 2011) implic6 no solo la desaparicion de la figura de “participantes vinculados” del
articulo 157 de la Ley 100 de 1993, sino que ademas, generd una mayor carga en las entidades territoriales, ya que
es en estas ultimas, en quienes recae el deber de asumir de manera activa la obligacion de garantizar un verdadero

2 MP. Gloria Stella Ortiz Delgado
2 Tema sobre el que han versado, entre ofras, las Sentencias T-199 de 2013. M. P. Alexei Julio Estrada; T-234 de 2013. M. P, Luis Guiermo Guerrero Pérez; T-384 de 2013. M. P. Maria Victoria
Calle Correa; T-361 de 2014. M. P. Jorge Ignacio Pretelt Chalfjub; y T-121 de 2015, MP. Dr. Luis Guillermo Guerrero Pérez.
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acceso al servicio de salud a toda aquella poblacién pobre no asequrada, que no tiene acceso al régimen contributivo,
méxime cuando se ha establecido el caracter de fundamentalidad del derecho a la salud.” (Paréntesis fuera de texto)

El aparente vacio normativo, con el que se crey6 llegar a la afiliacion universal ante el Sistema General de Seguridad
Social en Salud llevé a que, atendiendo a que los recursos del Estado son escasos y por ende, siempre habra de
haber poblacion no afiliada, en el inciso 2 del articulo 236 de la Ley 1955 de 2019, se dijo: “Los gastos en salud
que se deriven de la atencion a poblacién pobre que no haya surtido el proceso de afiliacion definido en el
presente articulo, serén asumidos por las entidades territoriales’, afirmacion que esta en armonia con el numeral
32.2 del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011, el cuél es contundente al precisar que “Si la persona manifiesta no tener
capacidad de pago, esta sera atendida obligatoriamente”,

De la misma manera, dentro de los lineamientos previstos por la Constitucion Politica y la Ley 100 de 1993, el Sistema General
de Seguridad Social en Salud esta regido por unos principios especiales entre los que se destaca el de la “continuidad en el
servicio” como un desarrolio de los principios de eficacia y universalidad, cuyo fin es garantizar a los titulares del derecho ala
atencion en salud que han ingresado al Sistema General de Seguridad Social, una ininterrumpida, constante Yy permanente
prestacion de los servicios de salud con el fin de garantizarla proteccion de sus derechos a la vida y a la salud, como se prevé
en la Sentencia T-185 de 20062,

El principio de continuidad en el servicio implica que la atencién en salud no podra ser suspendida al paciente,
cuando se invocan exclusivamente razones de caracter administrativo. Precisamente, la Corte Constitucional ha
sostenido que “una vez haya sido iniciada la atencion en salud, debe garantizarse la continuidad del servicio, de
manera que el mismo no sea suspendido o retardado, antes de la recuperacién o estabilizacion del paciente.”®. La
importancia de este principio radica, primordialmente, en que permite amparar el inicio, desarrollo y terminacién de
los tratamientos médicos, lo que se ajusta al criterio de integralidad en la prestacion3!.

Otrora, el precedente previsto en la Sentencia T-536 de 2007, afianzando el principio de continuidad, afimé que en el servicio
publico de salud no puede suspenderse la atencién médica a sus afiliados ni a sus beneficiarios. Connotacion ya predicada
por fa Corte Constitucional en la Sentencia T-406 de 1993 cuando sefiala que, en la Constitucion Politica de 1991, se tiene
dicho que los servicios pblicos son el medio por el cual el Estado realiza los fines esenciales de servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes constitucionales. Para elio,
uno de los principales principios que rige la prestacion de los servicios pliblicos, entre ellos el de salud, es el principio de
continuidad, el cual se deriva del propio texto constitucionaly de la Ley. La citada Sentencia indica: "Ef servicio publico responde
por definicion a una necesidad de interés general; ahora bien, la satisfaccién del interés general no podria ser discontinua; toda
interrupcion puede ocasionar problemas graves para la vida colectiva. La prestacién del servicio piblico no puede tolerar
interrupciones’,

Enlo que respecta a la continuidad en la prestacion del servicio de salud, debe sefialarse ademés que este es un principio que
implica que la atencion en salud no podra ser suspendida al paciente, cuando se invocan exclusivamente razones de caracter
administrativo32, Razén por la que la Corte Constitucional ha sostenido que “una vez haya sido iniciada la atencion en salud,
debe garantizarse la continuidad del servicio, de manera que el mismo no sea suspendido o retardado, antes de la
recuperacion o estabilizacion del paciente."s? La importancia de este principio radica, primordialmente, en que permite amparar
el inicio, desarrollo y terminacion de los tratamientos médicos, lo que se gjusta l criterio de integralidad en la prestacion. 3¢

2 MP. Dr. Marco Gerardo Monroy Cabra
* Sentencias T-234 de 2013 y T-121 de 2015, M.P. Luls Guillermo Guerrero Pérez.
3 Vganse, entre otras, las Sentencias T-586 de 2008, T-234 de 2013, T-121 de 2015, T-016 de 2017 y T-448 de 2017.
% Sentencia T-091 de 2018.
® Sentencias T-234 de 2013y T-121 de 2015, M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez,
 Sentencias T-586 de 2008, T-234 de 2013, T-121 de 2015, T-016 de 2017 JTMBdemﬂ.
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Por su parte, el principio de oporfunidad se refiere a “que el usuario debe gozar de la prestacion del servicio en el
momento que corresponde para recuperar su salud, sin sufrir mayores dolores y deterioros. Esta caracteristica
incluye el derecho al diagnéstico del paciente, el cual es necesario para establecer un dictamen exacto de la
enfermedad que padece el usuario, de manera que se brinde el tratamiento adecuado.”s. Este principio implica que
el paciente debe recibir los medicamentos o cualquier otro servicio médico que requiera a tiempo y en las condiciones
que defina el médico tratante, a fin de garantizar la efectividad de los procedimientos médicos®.

De otro lado, hay que indicar que la Ley 1751 de 2015%, en el articulo 2 determina que “el derecho fundamental a la salud
es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo’, que incluye principios y elementos esenciales e
interrelacionados, entre los que merecen destacarse: €l principio de la continuidad precisando que /as personas tienen
derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este
no podra ser interrumpido por razones administrativas o econémicas; y el de la oportunidad para sefalar que /a
prestacién de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones.

De la mano con estos principios, también merecen especial pronunciamiento: el principio de disponibilidad para
sefialar que el Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de salud, asi como
de programas de salud y personal médico y profesional competente; el de la accesibilidad para indicar que los
servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las
especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no
discriminacién, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informacion; y el de la calidad e
idoneidad profesional, referido a que los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberan estar
centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a estandares de calidad
aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente
competente, enriquecida con educacién continua e investigacion cientifica y una evaluacién oportuna de la calidad
de los servicios y tecnologias ofrecido.

No puede olvidarse en este amplio abanico de elementos y principios que nutren el derecho fundamental a la salud,
el principio pro homine que lleva a sefialar que /as autoridades y demas actores del sistema de salud, adoptarén la
Interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccion del derecho fundamental a la salud de
las personas.

Asi mismo en el articulo 8, sefiala que /a integralidad, hace referencia a que los servicios y tecnologias de salud
deberan ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del
origen de la enfermedad o condicién de salud, del sistema de provision, cubrimiento o financiacion definido por el
legislador. No podré fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro
de la salud del usuario. En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud
cubierto por el Estado, se entenderé que este comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo
médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada.

Todo esto lleva a sefialar que, lo dispuesto en el articulo 49 de la Constitucion Politica de 1991 y lo estatuido en la
Ley 1751 de 2015, parodiando a la Corte Constitucional3® ambas normas respecto de la naturaleza y el contenido
del derecho a la salud reconocieron, explicitamente, una doble connotacion: primero (i) como derecho fundamental
autoénomo e irrenunciable, que comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad

% Sentencia T-460 de 2012, M.P. Jorge Ivén Palacio Palacio, reiterada en la Sentencia T-433 de 2014, M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez.
% Sentencia T-121 de 2015, MP. Luis Guillermo Guerrero
3 “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”
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para la preservacion y la promocion de la salud; segundo, (i) como un servicio plblico esencial obligatorio cuya
prestacion eficiente, universal y solidaria se ejecuta bajo la indelegable responsabilidad del Estado.3?

Atendiendo a que los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica se ocupan de la Seguridad Social, determinandolo
como un derecho irrenunciable que le asiste a todas las personas, hay que traer a colacion que respecto del caracter
fundamental de dicho derecho, la Corte Constitucional en la Sentencia T-468 de 200740 sefiald que una vez provista
la estructura basica del Sistema General de Seguridad Social, las prestaciones que lo componen y las autoridades
responsables de brindarlas, y ademas, una vez establecida una ecuacion constante de asignacion de recursos en la
cual estan llamados a participar los beneficiarios del sistema y el Estado como (ltimo responsable de su efectiva
prestacion “(...) la seguridad social adquiere el caracter de derecho fundamental(...)”.

Consecuente con lo anotado, en materia de salud, el acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS, si bien tiene fundamento directo en el articulo 494! de la Carta Politica, ha tenido un amplio e importante
desarrollo por parte del Legislador.

La Ley 100 de 1993, por la cual se creé el Sistema de Seguridad Social Integral, estipulé en el Libro |1, que el Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS - cubre a todos los residentes en el pais y, por lo tanto, todas las
personas tienen la posibilidad de participar en él42; unos en su condicién de (i) afiliados al régimen contributivo, otros
como (ii) afiliados al régimen subsidiado. Los primeros son las personas vinculadas a través de Contrato de trabajo,
los servidores pblicos, los pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago. Los
segundos son las personas sin capacidad de pago para cotizar al sistema; se trata de la poblacion méas pobre y
vulnerable del pais a la que se le subsidia su participacion en el SGSSS#.

Ademas de estos dos tipos de participantes del SGSSS, el Legislador también reguld la atencion en salud de un
tercer grupo: la Poblacién Pobre No Asegurada — PPNA - que no se encuentra afiliada al régimen contributivo ni al
subsidiado, que carece de medios de pago para sufragar los servicios de salud#, y son quienes, mientras logran ser
beneficiarios del régimen subsidiado, tienen derecho a los servicios de atencion de salud que prestan las instituciones
publicas y aquellas privadas que tengan Contrato con el Estado?.

% El articulo 1 de la ley en cita establece que: “La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion”. Por su parte, el articulo 2 dispone: “El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. // Comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de Ia salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacion como servicio plblico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision,
organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado”.

40 M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.

1 Articulo 49 de la Constitucion Politica. “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios puiblicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.
Los servicios de salud se organizarén en forma descentralizada, por niveles de afencion y con participacion de fa comunidad.

La ley sefialara los términos en los cuales la atencion bésica para todos los habitantes seré gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad {...)"

42 Articulo 156 de la Ley 100 de 1993

4 Articulo 157 de la Ley 100 de 1993

“ Sobre este tercer grupo, la Corte Constitucional se pronuncié en Sentencia T-210 de 2018 y recordé que la Sentencia T-611 de 2014 establecié que la introduccion del
articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 implicé no solo la desaparicion de la figura de participantes vinculados del articulo 157 de la Ley 100 de 1993, sino que ademés, “generé
una mayor carga en las entidades territoriales, ya que es en estas tltimas, en quienes recae el deber de asumir de manera activa la obligacion de garantizar un verdadero
acceso al servicio de salud a toda aquella poblacion pobre no asegurada, que no tiene acceso al régimen contributivo, méxime cuando se ha establecido el carécter de
fundamentalidad del derecho a la salud”. En ofras palabras, después de esta norma, los entes territoriales tienen el deber de afiliar al Régimen Subsidiado a toda la poblacion
pobre que resida en su jurisdiccion, y no se encuentre asegurada. La anterior regla jurisprudencial fue reiterada por esta Corporacion en la Sentencia T-614 de 2014 al analizar
el caso de un menor de edad al que la Secretaria de Salud del Distrito de Bogota y el Fondo Financiero del Distrito de Bogota le negaron Ia afiliacion al sistema debido a que
no se habia realizado la encuesta para clasificarlo en el Sisbén. En esta ocasion, el Distrito aplic erroneamente la extinta figura de los “participantes vinculados” y, por ende,
omitié dar aplicacion al articulo 32 de la Ley 1438 de 2011, prolongando en el tiempo Ia afiliacion de la peticionaria y su hijo al régimen subsidiado de salud.
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Aqui debe sefialarse que la poblacion local, vinculada, migrante y procedente de otros municipios, ha incrementado
la demanda de la prestacion del servicio de salud de baja complejidad, reiterando que el ingreso a este servicio se
realiza por “el primer nivel o por el servicio de urgencias', como esté ordenado en el paragrafo del articulo 2 de
la Resolucion 5261 de 1994, referida al “Manual de Actividades, Procedimientos e Intervenciones del Plan
Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud’- MAPIPOS -; y se resalta que el
acceso a la prestacion del servicio de salud correspondiente al primer nivel de atencién, lo garantiza el ente
territorial municipal como esta determinado en el literal a) del articulo 6 de la Ley 10 de 1990, a través de la
respectiva contratacion de prestacion de servicios de salud que suscriba con las Empresas Sociales del
Estado, como lo ordena el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007, atendiendo a la prohibicion anotada en el
articulo 31 de la misma Ley, cuando refiere que “fe]Jn ningin caso se podran prestar servicios asistenciales de
salud directamente por parte de los Entes Territoriales.”

Ahora, en lo que respecta a la Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, hay que sefialar que la Ley 100 de
1993, no se ocupa en determinar ni comprender la disponibilidad o suficiencia de establecimientos de salud piblicos o privados
ni de centros de atencion de la salud, como tampoco determina a cargo de quién esta dicha responsabilidad; solo los definid,
como se indica en los articulos 185, y 194, ibidem, como iguaimente se desprende del tantas veces citado, articulo 6 de la Ley
10 de 1990.

En ese orden de ideas, la referida Ley en el articulo 185, no define las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS,
pero ensefia que su funcion se circunscribe a prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los
afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la citada Ley.

Aqui es necesario sefialar que las IPS se han clasificado, de acuerdo con su naturaleza juridica, en piblicas, privadas
y mixtas; y su categorizacion esta de acuerdo con el nivel complejidad de los servicios por prestar.

De manera académica hay que precisar que la clasificacion de prestadores por niveles de complejidad nace con la
Ley 10 del 10 de enero de 1990, en la cual se establecieron responsabilidades a municipios y departamentos en la
prestacion de servicios, de acuerdo con tres niveles de atencion. En el primer nivel, la Ley, de manera genérica,
clasifica a hospitales locales, centros y puestos de salud; en el segundo y tercero, los hospitales regionales,
universitarios y especializados. Posteriormente, el Decreto 1760 del 2 de agosto de 1990, que reglamento la
mencionada Ley, fij6 los criterios para definir el grado de complejidad. Asi, las entidades de primer nivel ofrecen
atencion por personal general, técnico y auxiliar, tecnologia de baja complejidad y cobertura de atencion tanto a la
poblacion del municipio como a la de aquellos municipios cercanos que no tuvieran cobertura. Las entidades de
segundo nivel ofrecen atencion por personal especializado, tecnologia de mediana complejidad y cubrian
poblaciones con uno 0 mas municipios que gozaran del primer nivel de atencién. Asimismo, las instituciones de tercer
nivel cuentan con personal especializado y subespecializado, tecnologia de la méas alta complejidad y cobertura de
segundo y tercer nivel de atencion.

Dentro de esta clasificacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, como se anot6, deben contarse las de
caracter plblico, que con fundamento en el articulo 194 de la Ley 100 de 1993 “las Empresas Sociales del
Estado, constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segin el caso”, y acorde con
los numerales 1y 2 del articulo 195, idem, en el “nombre debera mencionar siempre la expresién "Empresa Social
del Estado”, y tienen por objeto /a prestacién de los servicios de salud, como servicio publico a cargo del Estado o
como parte del servicio publico de sequridad social.

Estas Empresas son las entidades a través de las cuales la entidad teritorial — el Municipio de Manizales lo es — debe prestar
los servicios de salud como esté ordenado en el pluricitado articulo 6 de la Ley 10 de 1990, que cobra vigencia al ser citado en
elinciso 2 del articulo 174 de la Ley 100 de 1993, cuando ordena que “corresponde a los (...) municipios, (las) funciones
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de direccion y organizacion de los servicios de salud para garantizar la salud pablica y la oferta de servicios de salud
por instituciones publicas por contratacion de servicios o por el otorgamiento de subsidios a la demanda’, en
consonancia con el articulo 194, id, cuando indica que “/a prestacion de servicios de salud en forma directa por la
Naci6n o por las entidades territoriales, se hara a través de las Empresas Sociales del Estado”. Ordenes normativas
que estan dentro del marco de los articulos 20, 26, y 31, de la Ley 1122 de 2007

Compaginando lo anotado en precedencia, es preciso indicar que por tratarse fa Empresa Social del Estado - ESE - de una
entidad pablica podré recibir transferencias directas de los presupuestos de lahacion o de las entidades territoriales,
como esta previsto en el numeral 8 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993.

Aunado a lo dicho en el numeral 8 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el articulo 14 de la Ley 617 de 2000 “Por fa cual se
reforma parcialmente fa Ley 136 de 1994, el Decreto extraordinario 1222 de 1986, se adiciona la Ley orgénica de presupuesto,
el decreto 1421 de 1993, se dictan ofras nomas tendientes a fortalecer la descentralizacion y se dictan normas para la
racionalizacion del gasto puiblico nacional” previé una prohibicion al sector central departamental, distrital 0 municipal para
efectuar transferencias a las empresas de licores, a las loterfas, a las empresas prestadoras de servicios de salud y a las
instituciones de naturaleza financiera de propiedad de las entidades territoriales o con participacion mayoritaria de ellas,
distintas de las ordenadas por la Ley o de las necesarias para la constitucion de ellas y efectuar aportes o créditos, directos 0
indirectos bajo cualquier modalidad, la cual en sus inicios integro a las empresas prestadoras de servicios de salud la cual fue
declarada posteriormente inexequible tal y como se explica a continuacion.

La Corte Constitucional, con ponencia del Magistrado Dr. Jaime Cérdoba Trivifio, en la Sentencia C — 540 de 2001, luego del
analisis de constitucionalidad del articulo 14 de la Ley 617 de 2000, determing:

(...) las Empresas Prestadoras del Servicio de Salud a que alude el articulo 14 de la Ley 617, cuya finalidad
prioritaria no es Ia de reportar utifidades econémicas sino beneficio social, Su funcion esté directamente

vinculada al cumplimiento de los fines esenciales y de las obligaciones sociales del Estado, en el marco
general del Estado social de derecho (CP, arts. 1, 2 y 49). Ademas de no estar comprendidas en las
actividades sefialadas en el articulo 336 de la Constitucion, por la naturaleza de su actividad, los criterios para

determinar su eficiencia no pueden ser exclusivamente de carécter econdmico ni de rentabilidad financiera.
{/Por las anteriores razones las Empresas Prestadoras del Servicio de Salud no pueden recibir el mismo
tratamiento que las demés entidades sefialadas en el inciso primero del articulo 14, razén por la cual se
declararé la inexequibilidad de la referencia que hace el articulo 14 a este tipo de Empresas./Para estas
entidades las pérdidas en su actividad econémica no deben conducir inexorablemente a su liquidacién, en
cuanto su finalidad primordial no es la de generar rentas a las entidades publicas sino fa de participar con su
actividad en el cumplimiento de los fines esenciales del estado social de derecho (C.P., arts. 1°y 29. Se

precisa que la decision de la Corte no implica que estas empresas queden exentas de las obligaciones de
eficiencia, cobertura, actualizacion tecnologica, sistema tarifario y demés aspectos sefialados en la Ley para
ellas, pues la naturaleza de su objeto social no pemite establecer un régimen de excepcién al acatamiento
de los principios de la funcién administrativa consagrados en el articulo 209 de la Constitucion Politica.”

Asu vez, la Ley 1122 de 2007, en el articulo 27 al determinar la regulacion las Empresas Sociales del Estado, invistio de
precisas facultades especiales y temporal al Gobiero Nacional, para reglamentar, como esta ordenado en el literal c), “/as
condiciones y requisitos para que la Nacion y las entidades temitoriales puedan transferir a las Empresas Sociales del Estado
(ESE), recursos cuando por las condiiciones del mercado la ESE, en condiciones de eficiencia, no sean sostenibles.
Referencia normativa que fue objeto de estudio de constitucionalidad en la Sentencia C-953 de 2007, M.P. Dr. Manuel José
Cepeda Espinosa, advirtiendo que tal facultad ya esta prevista en el numeral 8 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993,
precisando que: “el hecho de que la Ley 100 de 1993 haya determinado dentro del régimen juridico de las ESE, la
posibilidad de recibir transferencias, dada la naturaleza de su servicio y la importancia que para el Sistema de Salud
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revisten estos recursos, justifica que mediante la Ley 1122 de 2007 se haya concretado esa necesidad ya definida
por Ley, y se le haya permitido al Gobierno la reglamentacion pertinente.”

Aunado al fundamento jurisprudencial ya citado para apalancar los giros de que trata el numeral 8 del articulo 195 de la Ley
100 de 1993, es necesario sefialare que en elinciso 2 del articulo 38 de la Ley 81246 de 2003, ordend que: “La transferencia
de recursos no constituye modalidad de pago. Solo podran transferirse recursos cuando procuren garantizar
los servicios basicos por entidades publicas donde las condiciones del mercado sean monopolicas y las
entidades prestadoras no sean sostenibles financieramente en condiciones de eficiencia, conforme las
condiciones y requisitos que establezca el Reglamento. E CNSSS definira los servicios basicos de que trata
el presente articulo.”

Este postulado normativo fue derogado en el articulo 276 de la Ley 145047 de 2011, habiendo reproducido en el articulo 15748
la anterior facultad de Ley bajo la siguiente literatura: “La transferencia de recursos no constituye modalidad de pago. Solo
poaran transferirse recursos cuando procuren garantizar los servicios basicos por entidades puiblicas donde las condiciones
del mercado sean monopblicas y las entidades prestadoras no sean sostenibles financieramente en condiciones de eficiencia,
conforme las condiciones y requisitos que establezca el reglamento”. La vigencia de esta viabilidad esté predicada en los
articulos 267 de la Ley 1753*%de 2015, y este a su vez en los articulos 336 de la Ley 1955% de 2019, 372 de la Ley 22945! de
2023

Asi pues, connotando que la prestacion del servicio de salud se efectlia, por preferencia de la Ley, a través de las Empresas
Sociales del Estado - Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de carécter pliblico — éstas pueden recibir transferencias
directas de los presupuestos de las entidades territoriales para apalancar su funcionamiento y disponibilidad, en el entendido
que la atencién de la salud es un servicio plblico y un derecho fundamental cuya garantia al acceso compete directamente al
Estado, atendiendo igualmente al querer jurisprudencial cuando se afirma que la finalidad prioritaria de las Empresas Sociales
del Estado no es /a de reportar utilidades econdémicas sino el beneficio social.

En este orden de ideas, hay que sefialar que el Hospital General San Isidro ESE, es una Empresa Social del Estado,
entidad publica, descentralizada, del orden municipal, creada mediante el Decreto Extraordinario 490 de agosto 10
de 1991 de la Alcaldia de Manizales y reestructurado mediante Decreto Extraordinario Municipal 143 del 31 de marzo
de 1995, adscrita a la Secretaria de Salud Publica, que tiene por objeto la prestacion del servicio pablico de salud,
correspondiente al nivel de baja complejidad, e integral de la red publica de prestadores del servicio de salud en el
municipio de Manizales; cambiando su nombre de Geriatrico a General por disposicion del Acuerdo 0944 del 13 de
febrero de 2017, pudiendo prestar servicios por complementariedad en la mediana complejidad, como esta indicado
en el Acuerdo 1062 del 20 de noviembre de 2020, ambos proferidos por el Concejo de Manizales; entidad
debidamente habilitada acorde con los lineamientos del Decreto 780 de 2016, compilatorio del Decreto 1011 de 2006.

Atendiendo a lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en el articulo 27 del Decreto Extraordinario
Municipal 143 de 1995, y en el articulo 98 del Acuerdo 027 del 23 de octubre de 1995, que integra los Estatuto del Hospital
General San Isidro ESE, proferido por su Junta Directiva, la citada entidad hospitalaria puede recibir transferencias directas
de los presupuestos de la Nacion o de Ias entidades territoriales.

De suyo, el Municipio de Manizales como director y coordinador del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social
en Salud en el @mbito de su jurisdiccion, requiere garantizar a la poblacion la disponibilidad de instituciones de salud, contando

“ “Por la cual se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2003-20086, hacia un Estado comunitario”

47 “Porfacual s expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010-2014"

“ Articulo vigente a Ia fecha segin lo dispuesto por el articulo 336 de la Ley 1955 de 2019, 'por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. “Pacto por
Colombia, Pacto por 2 Equidad”, publicada en ef Diario Oficial No. 50.964 de 25 de mayo 2019

““nor la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”

50"por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”
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con la existencia de servicios y tecnologias, asi como de programas de salud, personal médico y profesional competente,
exigidos en el nivel de baja complejidad.

De lo anterior se concluye que el Municipio de Manizales, atendiendo a la normatividad citada — articulo 49 de [a Constitucion
Politica, Ley 10 de 1990, Ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 - como ente temitorial debe garantizar acceso
al servicio de salud a toda la poblacién con todos los atributos de Ia calidad entre los que se citan la integralidad, fa continuidad,
la oportunidad, y muy especialmente a la poblacion pobre no afiliada, como esté indicado en el articulo 236 de la Ley 1955 de
2019, para lo cual el Municipio, buscando una mayor equidad en el acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
ha venido celybrando Contratos interadministrativos de prestacion de servicios de baja complejidad con la Red Hospitalaria en
€l Municipio.

Logicamente, para garantizar el principio de la continuidad del servicio de salud, el Municipio debe garantizar que Hospital
General San Isidro ESE mantenga sus servicios de salud disponibles las 24 horas del dia, los siete (7) dias a la semana en
disponibilidad permanente durante la vigencia del CONTRATO. Para cumplir con las obligaciones asignadas, la citada ESE
debe realizar la contratacion de médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y demés personal de salud y administrativo
necesario ademés de disponer de insumos, medicamentos, equipos y servicios tendiente a garantizar una atencion de acuerdo
alos principios y estandares de calidad exigidos en e} Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad - SOGC., para aquellos
servicios habilitados de baja complejidad por la ESE.

Aunado a las obligaciones generales como lo es el garantizarle a la comunidad la prestacion y continuidad de los servicios de
salud, el Municipio requiere que por parte del Hospital General San Isidro ESE se garantice el cubrimiento de emergencias, el
cubrimiento de grandes eventos de ciudad, el cubrimiento de visitas de personalidades y otros, mediante dispositivos de
prevencion especial que requieran disponer de ambulancias ylo de personal de la salud. Ademés, no puede pretermitirse la
atencion de la poblacién migrante, atendiendo a que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la Circular 025 de 2017,
solicita a los gobemadores, a los alcaldes y a los secretarios de salud adelantar acciones en seis frentes de trabajo para
asegurar a la poblacién migrante proveniente de Venezuela y determinar los niveles de atencion en salud.

Las acciones prioritarias son la coordinacion intersectorial, particularmente con las autoridades migratorias y del sector social;
el desarrolio de capacidades en problemas de salud habituales de inmigrantes; la afiliacion al sistema de salud para quienes
cumplan los requisitos; el control de alimentos y bebidas que ingresan al pais; la vigilancia de brotes y epidemias; y las
intervenciones colectivas, entre las que se incluyen la denuncia de situaciones de violencia y el fortalecimiento de espacios de
convivencia. El Ministerio de Salud determing las capacidades prioritarias que se deben fortalecer en el &mbito regional para
hacer frente a la ola migratoria, las cuales son las relacionadas con salud mental, derechos sexuales y reproductivos,
identificacion de enfermedades infecciosas y la atencion a matemas y nifios.

Atendiendo a esta Circular ministerial respecto de la atencion en salud de extranjeros debe precisarse que las reglas
de &filiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud se encuentran establecidas en el Decreto 780 del 6
de mayo de 2016, expedido por el Gobierno Nacional Social. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 2.1.3.1
y 2.1.3.4 de dicha normativa, la afiliacién se realiza por una sola vez y con ella se adquieren todos los derechos y
obligaciones derivados del Sistema General de Seguridad Social en Salud. La norma establece que en el caso de la
poblacion extranjera, para afiliarse y acceder a la totalidad de los servicios del SGSSS, debe reunir las exigencias
indicadas en los numerales 5 o 6 del articulo 2.1.3.5 del anotado Decreto, esto es, disponer de 5. Cédula de
extranjeria, pasaporte, camé diplomético o salvoconducto de permanencia, segun corresponda, para los extranjeros;
o, 6. Pasaporte de la Organizacién de las Naciones Unidas para quienes tengan la calidad refugiados o asilados”,
Llevando a que en los articulos 2.1.5.4.1. y 2.1.5.4.2. se regule lo pertinente a la atencion en salud de la poblacion
migrante venezolana y de las personas que se encuentren detenidas sin condena o cumpliendo medida de
aseguramiento en centros de detencion transitoria.
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Dadas las magnitudes, la dinamica creciente y la permanencia en el tiempo de la situacion generada por el fenémeno
migratorio venezolano, que implica volimenes inusitados de personas vulnerables, originadas en las condiciones que vive el
pais vecino, en materia politica, econémica y de salubridad, y la presencia de poblacion privada de la libertad — PPL — como
de quienes no ha gestado su clasificacion Sisbén o afiliacién al Sistema, el Hospital General San Isidro ESE viene soportando
el costo de las atenciones mencionadas, debiendo garantizar, como Institucién Prestadora de Servicios de Salud y de acuerdo
a sus servicios habilitados, la continuidad y disponibilidad de los mismos, aun asi; en la mayoria de casos, no se dé una
contraprestacion consecuente con los servicios proporcionados a la poblacion.

Es importante tener en cuenta la normatividad sobre movilidad de afiliados entre regimenes prevista en el articulo 2.1.7.7 del
Decreto 780 de 2016 y en la Resolucion 2635 de 2014 modificada por la Resolucién 0122 de 2015, la cual configura un riesgo
adicional para la sostenibilidad financiera del Hospital General San Isidro ESE, toda vez que los afiliados del régimen
subsidiado que se trasladan a la EPS del régimen contributivo, no regresan a la capitacion de la baja complejidad que oferta
el Hospital General San Isidro ESE, generando por lo tanto una disminucion en los ingresos que por concepto de unidad de
pago por capitacion (UPC) recibe la entidad.

No puede perderse de vista que el Hospital General San isidro ESE es una de las entidades a través de las cuales se realiza
atencion a la poblacion no afiliada e identificada como pobre cuya cantidad es reducida; sin embargo, con corte al 30 de
octubre de 2024, el Programa de Aseguramiento de la Secretaria de Salud Plblica reporta que en la jurisdiccion hay 4.583
habitantes desafiliados  retirados del Régimen Contributivo, con nivel superior de acuerdo a las metodologias del SISBEN,
asi: en metodologia Sisbén IlI nivel superior se encuentran 3.533 usuarios y en la metodologia Sisbén IV nivel D hay 1.050
usuarios. Dicha clasificacién fue establecida como punto de corte en el Nivel 1 del Sisbén el Grupo A1 a B7, y para el Nivel 2
del Sisbén el Grupo C1 a C18, conforme a la Resolucion 1870 de 2021.

A efecto de garantizar la disponibilidad de los servicios de salud de baja complejidad a la poblacion objeto, el Municipio de
Manizales recibit la justificacion del CONTRATO de sostenibilidad emitido por la Gerente(e) del Hospital General San Isidro
ESE, enla que se expone la situacion financiera de la ESE y su produccion, evidenciandose la necesidad de que esta cuente
0N Nuevos recursos econdmicos a efecto de poder continuar garantizando la disponibilidad institucional de baja complejidad
en forma ininterrumpida las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, en lo que coresponde a los servicios de la baja
complejidad, los que deben estar dentro del marco de habilitacion exigido por el articulo 2.5.1.1.1. y siguientes del Decreto
780 de 2016, y las Resoluciones 0256 de 2016 y 3100 de 2019 y sus anexos.

El Hospital General San Isidro ESE, en oficio del 11 de diciembre del afio en curso, cuyo asunto es “Solicitud recursos de
sostenibilidad”, precisa:

1)

El Hospital General San Isidro E.S.E es una institucion comprometida con la salud de la comunidad, ofreciendo
una gama de servicios esenciales de baja complejidad en el marco de los atributos de calidad y accesibilidad,
asegurando que todos los habitantes tengan atencién médica continua y de calidad, independientemente de su
situacion.

ANALISIS FINANCIEROS Y ECONOMICOS

5.1 Ingresos insuficientes por Pagos Parciales
El hecho de que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) solo estén consignando alrededor el 50% en promedio
del valor facturado por los servicios prestados al hospital genera serias limitaciones en el flujo de caja. Esto implica

que el hospital no reciba la totalidad de los ingresos que deberia por los servicios que ya ha brindado, afectando
directamente su capacidad para operar de manera eficiente y cubrir sus compromisos financieros.
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En términos précticos, esta situacion impacta negativamente la capacidad del hospital para cubrir sus costos
operativos, como salarios del personal, adquisicion de medicamentos e insumos, y pago a proveedores. Esto no
permite que la entidad pueda garantizar un servicio de mayor calidad a los pacientes. El hecho de operar con menos
de la mitad de lo que se factura deja a la entidad en una situacion financiera fragil y con serias dificultades para
planificar a largo plazo.

La situacion ideal seria que el hospital pudiera recaudar al menos el 80% de la facturacién mensual. Este porcentaje
permitiria un mayor margen de maniobra para afrontar los gastos operativos inmediatos, mientras se lleva a cabo el
proceso de conciliacion de cuentas y cruce de cartera con las EPS, lo que ayudaria a definir el monto restante por
cobrar. Con un mayor nivel de recaudacién, la sostenibilidad financiera de la entidad estaria mejor garantizada,
permitiendo que el hospital mantenga sus operaciones y cumpla con su mision de prestar atencién médica de calidad.

VENTA SERVICIOS DE SALUD
RECONOCIMIENTO SEPTIEMBRE RE(;AU@ SEPTIEMBRE 2024 | PORCENTAJE EJECUCION
2024 P A N
$5.479.419.886 $3.191,123.536 58%

Fuente de informacion Minsalud, SIHO - Corte Sep 30 de 2024

En los datos actuales, se observa una facturacion total de $5.479.419.886, el hospital solo ha recaudado
$3.191.123.536 lo que representa el 58% del total facturado. Esta brecha significativa entre lo facturado y lo
recaudado pone en evidencia la magnitud de! problema financiero que enfrenta la institucion. Esta situacion no solo
afecta la capacidad operativa inmediata, sino que también genera incertidumbre sobre la posibilidad de garantizar la
continuidad de los servicios en el futuro cercano.

5.2, Impacto en el Flujo de Caja

Retrasos en los pagos: Cuando las EPS realizan pagos parciales del 50% o menos y, ademés, glosan (rechazan
0 ajustan ciertas facturas), el hospital enfrenta una considerable presion financiera. Estos pagos incompletos y las
devoluciones generan un ciclo negativo en el flujo de caja, ya que la institucion debe esperar mas tiempo para recibir
el 50% restante. Esta demora afecta directamente su capacidad para cubrir obligaciones diarias como el pago de
nomina, proveedores, costos operativos, comprometiendo la estabilidad financiera y operativa del hospital.

Glosas y Devoluciones: Las glosas o rechazos de facturas por parte de las EPS agravan a(in més el problema, al
requerir un proceso adicional de revision y reclamacion. Este procedimiento implica la elaboracion de restimenes de
pagos ajustados y revisados, lo cual prolonga el tiempo para recibir los fondos completos. Ademas de los pagos
parciales, el hospital se ve obligado a destinar tiempo y recursos administrativos para gestionar estas aclaraciones y
resolver los reclamos, afectando tanto la eficiencia operativa como el flujo de caja.

5.3. Impacto en la Operacién y Sostenibilidad Institucional

El hospital depende criticamente de los ingresos provenientes de la facturacién a las EPS para mantener su
operatividad. La falta de liquidez, derivada de los pagos parciales y las glosas, tiene un impacto profundo en su
capacidad para funcionar de manera eficiente y cumplir con sus objetivos. Estas limitaciones financieras generan
una serie de consecuencias adversas que comprometen tanto la calidad del servicio como la sostenibilidad a largo
plazo.

<+ Afectacion en la calidad del servicio: La disminucion del flujo de caja dificulta al hospital mantener los
niveles de calidad en la atencion que requiere la comunidad. La falta de recursos suficientes impide actualizar
0 reparar equipos médicos, adquirir los insumos necesarios y cubrir los costos operativos diarios, como
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salarios y servicios esenciales. Esto puede llevar a un aumento en la rotacion del personal, ya que la
incapacidad de pagar salarios competitivos o brindar estabilidad laboral afecta la retencion de talento.
Ademas, la infraestructura puede deteriorarse progresivamente, reduciendo la capacidad del hospital para
ofrecer atencion oportuna y de calidad a sus pacientes, lo que a su vez puede afectar su reputacion en el
mediano y largo plazo.

+ Dificultad en la inversion en infraestructura: Los pagos retrasados y la incertidumbre respecto a los montos
finales a recibir limitan severamente la capacidad del hospital para realizar inversiones criticas en
infraestructura. La actualizacion y adquisicion de equipos médicos, la implementacion de nuevas tecnologias
y la modemizacion de las instalaciones son esenciales para mejorar la competitividad y cumplir con los
estandares de calidad en la atencion. Sin embargo, la falta de liquidez impide planificar y ejecutar proyectos
de inversion a largo plazo, lo que afecta la capacidad del hospital para mantenerse al dia con los avances
médicos y tecnoldgicos que mejoran la atencion al paciente.

%+ Reduccion en la capacidad operativa: La incertidumbre financiera reduce la capacidad del hospital para
operar a plena capacidad. Esto se traduce en limitaciones para atender a mas pacientes, reducir los tiempos
de espera y ofrecer servicios habilitados de baja complejidad, lo que podria genera una sobrecarga en el
personal médico y asistencial, comprometiendo ain més la calidad del servicio prestado. Ademas, la falta de
liquidez obliga al hospital a postergar procedimientos o limitar el acceso a ciertos tratamientos, afectando
directamente a los pacientes méas vulnerables.

% Incremento en los costos administrativos: La necesidad de gestionar constantemente las glosas y pagos
pendientes implica un aumento en los costos administrativos. Los recursos humanos y de tiempo que se
destinan a la revision, reclamacion y conciliacion de facturas podrian utilizarse en otras areas operativas
criticas. Este proceso, que ademés puede extenderse durante meses, consume valiosos recursos financieros
que podrian estar mejor invertidos en la atencién directa al paciente o en la mejora de los servicios.

 Compromiso de la sostenibilidad financiera: La combinacion de pagos parciales, glosas y retrasos en el
recaudo genera un ciclo financiero negativo que pone en riesgo la sostenibilidad a largo plazo del hospital.
La falta de liquidez constante limita la capacidad de planificacion estratégica, comprometiendo la viabilidad
de la institucién en el futuro. Sin un flujo de ingresos predecible y adecuado, el hospital se enfrenta a
dificultades para cumplir con sus obligaciones financieras, lo que nos lleva a una situacion de endeudamiento
0 a depender excesivamente de fuentes externas de financiamiento, dificultando alin més su operacion diaria.

54. Dependencia de las EPS

El hospital enfrenta una dependencia significativa de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) para la recepcion de
los pagos por los servicios prestados. Esta relacion de dependencia coloca al hospital en una situacion de
vulnerabilidad, ya que su estabilidad financiera y operativa esta directamente vinculada a la puntualidad y suficiencia
de los pagos de las EPS. Sin un sistema din&mico de regulacion que garantice el cumplimiento de estas obligaciones,
el hospital enfrenta mdltiples riesgos que pueden comprometer su sostenibilidad.

% Riesgo de insolvencia: Si las EPS continlian demorando los pagos o devolviendo facturas de manera
frecuente, el hospital corre el riesgo de insolvencia. Al no recibir los recursos a tiempo, se genera un
desbalance en el flujo de caja que dificulta la capacidad del hospital para cumplir con sus obligaciones
financieras, como el pago de ndmina, proveedores y mantenimiento de equipos e infraestructura. Este
escenario puede llevar a una acumulacion de deudas que, si no se gestionan de manera adecuada, podrian
precipitar una crisis financiera que afectaria gravemente la operacion del hospital.
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% Restriccion en la capacidad de negociacion: La falta de mecanismos efectivos que obliguen a las EPS a
cumplir con los pagos también restringe la capacidad del hospital para negociar mejores condiciones
contractuales. Esta dependencia de las EPS, combinada con la ausencia de regulaciones estrictas, limita la
posibilidad de establecer sanciones por retrasos o glosas injustificadas, dejando al hospital en una posicion
de desventaja. Ademas, la incertidumbre en los pagos afecta la planificacion financiera y operativa, lo que
reduce la capacidad del hospital para implementar mejoras en sus servicios o hacer inversiones a largo plazo.

* Impacto en la planificacién y sostenibilidad: Esta dependencia genera una vulnerabilidad estructural, ya
que el hospital no tiene control total sobre los ingresos que deberia recibir por los servicios prestados. La falta
de previsibilidad en los pagos dificulta la planificacion a largo plazo, obligando al hospital a operar en un
entorno de incertidumbre constante. Esto afecta tanto la sostenibilidad financiera como la capacidad de
ofrecer un servicio de calidad, ya que se requieren recursos constantes para mantener una operacion
eficiente.

5.5. Falta de regulacion y control

La situacion financiera del hospital se ve agravada por la falta de una regulacién efectiva que supervise y garantice
el cumplimiento de los pagos por parte de las EPS. Sin un ente regulador fuerte que se encargue de monitorear y
exigir que las EPS paguen a tiempo y de manera justa, el sistema de salud se vuelve ineficiente, afectando tanto a
los hospitales como a los pacientes que dependen de ellos para recibir atencién oportuna y de calidad.

« Consecuencias de la falta de regulacion: En ausencia de un marco regulatorio que garantice el
cumplimiento de las obligaciones financieras por parte de las EPS, el hospital queda expuesto a recibir pagos
tardios, incompletos o sujetos a constantes glosas. Esto provoca un ciclo de inestabilidad financiera que no
solo afecta la operacion diaria del hospital, sino también su capacidad de crecimiento y su futuro. La falta de
control sobre este aspecto clave del sistema de salud incrementa la incertidumbre y genera un entormno
propicio para la insolvencia.

«* Impacto en la calidad del servicio: La falta de una regulacion efectiva no solo afecta al hospital desde un
punto de vista financiero, sino que también tiene repercusiones directas en la calidad del servicio que se
ofrece a los pacientes. Al no contar con los recursos necesarios para operar de manera 6ptima, el hospital
podria verse obligado a reducir su personal, limitar la adquisicion de insumos y medicamentos, o posponer
inversiones en infraestructura y tecnologia. Todo esto compromete gravemente la atencion que los pacientes
reciben y, a largo plazo, socava la confianza en el sistema de salud.

6. PRESUPUESTO 2024
6.1. Presupuesto Inicial:

A comienzos de la vigencia 2024, el Hospital General San Isidro ESE contaba con un presupuesto aprobado de
$12.732.843.110, el cual estaba destinado principalmente a cubrir la némina de planta por los 12 meses del afio, asi
como los gastos de funcionamiento y operacion comercial para los primeros cuatro meses. Este presupuesto inicial
reflejaba una planificacién conservadora, priorizando los aspectos esenciales de la operacion para asegurar la
continuidad de los servicios.

Sin embargo, durante el transcurso del afio, entre enero y noviembre, se hicieron necesarias una adicion
presupuestal y algunos traslados internos para cubrir los gastos obligatorios y garantizar que la prestacion de los
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servicios no se viera comprometida. Como resultado de estas acciones, el presupuesto definitivo al cierre de
noviembre de 2024 alcanzoé los $15.223.402.180.

Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la sostenibilidad financiera del Hospital General San
Isidro ESE, ya que, para cumplir con el pago de sus obligaciones y asegurar una operacion continua y de calidad, es
imprescindible contar con una adecuada gestién de recursos que permita cubrir tanto los costos de personal como
los gastos operativos y de inversion a lo largo del afio.

6.2. Ejecucion de Ingresos

En términos generales, tenemos que los ingresos corrientes por |a venta de servicios de salud y su respectivo
recaudo, se puede evidenciar que el porcentaje de ejecucion se encuentra por debajo del 80%, lo que refleja un
menor ingreso efectivo frente a lo proyectado inicialmente. Esto significa que el hospital no ha logrado recaudar los
ingresos necesarios para cumplir con las metas financieras propuestas, afectando su capacidad operativa.

DEFINITIVO A
RUBRO NOMBRE NOVIEMBRE RECONO_TOT RECAUDO_TOT
1 INGRESO 15.223.402.180 11.871.930.444 9.997.772.037
1.0 DISPONIBILIDAD INICIAL 491.704.923 364.916.717 364.916.717
1.1 INGRESOS CORRIENTES 14.396.466.025 11.181.191.038 9.307.032.631
1.1.02.05 VENTA DE BIENES Y SERVICIOS 9.187.759.449 6.713.803.176 3.996.996.526
1.1.02.05.001.09 | VENTA DE SERVICIOS - UNIFICADO 9.167.873.181 6.697.068.750 3.980.262.100

Fuente de informacion SIPRA, Sistema de la Entidad — Corte Nov de 2024

De acuerdo con los datos presentados en el cuadro anterior se tiene un presupuesto definitivo de $15.223.402.180,
de los cuales $14.396.466.025 corresponden a ingresos corrientes. Dentro de estos ingresos, los mas significativos
provienen de la venta de bienes y servicios, especificamente en la categoria de "Venta de Servicios - Unificado”,
cuyo valor definitivo es de $9.167.873.181. Sin embargo, de este total, solo $6.697.068.750 han sido reconocidos, y
el recaudo efectivo alcanza apenas $3.980.262.100, lo que equivale al 59% del total facturado.

Este bajo nivel de recaudo, del 59% de lo facturado, sefiala una brecha considerable entre lo que se ha reconocido
como ingreso por servicios y lo que reaimente ha sido recaudado. Esta discrepancia refleja un problema de liquidez
que afecta la sostenibilidad financiera del hospital. A pesar de haber prestado servicios que han generado una
facturacién significativa, el hecho de que solo una parte de esos ingresos se haya transformado en efectivo pone en
riesgo la capacidad del hospital para cumplir con las obligaciones a corto plazo.

La diferencia entre lo facturado y lo recaudado esta relacionada con las demoras en los pagos por parte de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB). Este desfase no solo compromete las finanzas actuales,
sino que también influye negativamente en la prestacion de los servicios de salud, al limitar los recursos disponibles
para la compra de insumos, pago de néminas y otros gastos operativos esenciales.

Es crucial destacar que, en un contexto donde la prestacion de servicios de salud depende de una estructura
financiera estable, la incapacidad de recaudar mas del 59% de lo facturado coloca al hospital en una situacion
vulnerable. Es por ello, que resulta indispensable contar con recursos adicionales que garanticen la sostenibilidad
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financiera de la institucién. Solicitamos el apoyo con estos recursos de sostenibilidad, con el fin de cubrir el déficit de
pago actual y asegurar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud que nuestra usuarios requieren.

6.3. Ejecucion de Gastos

APROPIACION NOMBRE OBLIGADO _PAGADO % EJECUCION
2 GASTOS 12.400.136.633 8.861.292.672 71%
21 FUNCIONAMIENTO 8.893.951.290 7.183.887.964 81%
2141 GASTOS DE PERSONAL 6.125.287.408 5.551.431.340 91%
2.1.1.01 PLANTA DE PERSONAL PERMANENTE 1.822.534.057 1.703.897.905 93%
21.2 Adquisicion DE BIENES Y SERVICIOS 1.795.190.819 1.336.477.516 74%
24 GASTOS DE Operacion COMERCIAL 3.301.388.620 1.478.607.985 45%

Fuente de informacién SIPRA, Sistema de la Entidad — Corte Nov de 2024

De acuerdo con los datos de la tabla anterior, el hospital tiene un total de $12.400.136.633 en gastos obligados, de
los cuales solo se han pagado $8.861.292.672, con corte a noviembre, lo que representa una ejecucion del 71%.
Este porcentaje de pagos se encuentra considerablemente por debajo de lo que se requiere para mantener un
funcionamiento estable de la institucion. La diferencia entre lo obligado y lo pagado pone en evidencia una falta de
liquidez que limita la capacidad de pago del hospital, afectando tanto las operaciones actuales como la planificacion
para el futuro.

Este nivel de ejecucion del 71% muestra que casi una tercera parte de los gastos obligados adn no han sido cubiertos,
lo que genera un alto nivel de incertidumbre sobre la capacidad del hospital para continuar ofreciendo servicios sin
interrupciones. La falta de pago oportuno puede llevar a la acumulacién de deudas y al deterioro de las relaciones
con proveedores y colaboradores, lo que a su vez puede impactar negativamente en la calidad del servicio ofrecido
alos usuarios.

La baja ejecucion en el pago de gastos refleja no solo la falta de recursos financieros disponibles, sino también una
necesidad urgente de obtener apoyo adicional para estabilizar las finanzas del hospital. En este contexto, es
fundamental contar con los recursos de sostenibilidad que permitan cerrar la brecha entre los gastos obligados y los
pagos realizados. Sin este apoyo, el hospital corre el riesgo de entrar en una espiral de endeudamiento que
comprometeria su viabilidad a largo plazo.

El hecho de que solo el 71% de los gastos obligados se hayan pagado es una sefial clara de que la institucion
necesita reforzar su estructura financiera para evitar mayores contratiempos. Es crucial que el hospital pueda acceder
a los recursos necesarios para cubrir sus obligaciones y disminuir el déficit.

El déficit de pagos en comparacion con lo obligado subraya la importancia de una inyeccion de recursos de
sostenibilidad. Estos fondos permitirian al hospital no solo cumplir con sus compromisos financieros pendientes, sino
también comenzar el préximo afio con una situacion financiera mas saludable. Asegurar estos recursos es esencial
para garantizar la estabilidad operativa y la continuidad de los servicios de salud, especialmente en un momento
critico donde la atencion médica es fundamental para la comunidad.

6.4. Seguimiento a los Rubros Presupuestales
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El seguimiento detallado de cada uno de los rubros presupuestales, en coordinacién con las diferentes areas
institucionales, ha sido clave para identificar los sectores que requieren ajustes adicionales a fin de garantizar el
normal funcionamiento del hospital. Este proceso de revision constante ha permitido evaluar con precisién el
desempefio financiero de la entidad y tomar decisiones informadas para mitigar posibles riesgos operativos.

A pesar de los traslados presupuestales ya realizados, el analisis revela que algunos rubros contintian siendo
insuficientes para cubrir las necesidades hasta el 31 de diciembre de 2024. Esta situacion exigi6 una intervencion
inmediata para ajustar y reforzar estos rubros criticos, con el fin de asegurar |a estabilidad financiera y operativa de
la institucién, evitando que la prestacion de servicios de salud se viera comprometida. Sin embargo, este proceso de
revision revelé que, a pesar de los traslados realizados, hay ciertos rubros que contintian siendo insuficientes para
cubrir las necesidades hasta el 31 de diciembre de 2024.

6.5. Déficit Presupuestal Proyectado

Con base en la informacion recopilada durante el seguimiento de los rubros presupuestales y las proyecciones para
diciembre, se ha determinado que la entidad enfrenta un déficit estimado de $2.573.000.000 para el cierre del afio.
Este déficit refleja la diferencia entre los recursos necesarios para cubrir los gastos operativos y de funcionamiento
hasta finales de afio, y los fondos actualmente disponibles.

Este déficit presupuestal proyectado de $2.573.000.000 podria generar varias repercusiones negativas para el
hospital, tales como:

%+ Afectacion en la Continuidad de los Servicios: Sin los recursos suficientes para cubrir todos los rubros
necesarios, podria verse afectada la capacidad del hospital para mantener la calidad en la atencién a los
pacientes, especialmente en &reas criticas como la compra de insumos médicos, pago de personal y
mantenimiento de equipos.

% Riesgo de No Cumplir con las Obligaciones Financieras: Si el déficit no se cubre, el hospital podria
enfrentar dificultades para cumplir con las obligaciones de pago, lo que afectaria la relacién con
proveedores, empleados y ofras entidades externas.

*%* Reduccién en la Capacidad Operativa: El déficit puede implicar la necesidad de recortar ciertos servicios
0 programas, lo que afectaria la accesibilidad y calidad de la atencion para los pacientes, especialmente si
los recursos no son priorizados adecuadamente.

6.6. Disponibilidad Inicial y Cuentas por Pagar

A comienzos de la vigencia 2024, el Hospital General San Isidro ESE contaba con una disponibilidad inicial de
$364.916.717, reflejando los recursos liquidos con los cuales se iniciaba el afio. Sin embargo, esta cifra es
considerablemente baja en comparacién con las cuentas por pagar heredadas de la vigencia anterior, que ascienden
a $1.849.843.611.
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Este escenario de insuficiencia de flujo de caja representa un desafio importante para el hospital, ya que la
disponibilidad inicial no es suficiente para cubrir las cuentas por pagar acumuladas, lo que genera una presion
significativa sobre la tesoreria y compromete la capacidad de cumplir con las obligaciones financieras durante el
primer semestre del afio. Ademas, a esta situacion se suman las nuevas cuentas por pagar generadas en lo corrido
de 2024, incrementando alin més el pasivo financiero del hospital y profundizando la necesidad de medidas urgentes
para estabilizar sus finanzas.

Por ello, se hace imprescindible solicitar los recursos de sostenibilidad con el fin de reducir las cuentas por pagar
correspondientes a la vigencia 2024. Esto permitira al hospital iniciar el afio 2025 con un pasivo significativamente
menor, mejorando su capacidad financiera y operativa para enfrentar los retos del nuevo periodo con mayor
estabilidad.

6.7. Implicaciones de la Insuficiencia de Flujo de Caja
El bajo nivel de disponibilidad inicial frente a las cuentas por pagar plantea varios riesgos y desafios para el hospital:

%+ Dificultad para Cumplir con Obligaciones: El hospital enfrenta dificultades para cumplir con sus
compromisos financieros inmediatos, ya que no cuenta con suficiente liquidez para saldar las cuentas por
pagar de la vigencia anterior. Esto puede generar retrasos en el pago a proveedores, personal y ofros
servicios esenciales.

*» Afectacion de la Operacién; La falta de liquidez para cubrir las obligaciones inmediatas podria afectar la
operacion normal del hospital. Esto incluye la posibilidad de retrasos en el suministro de insumos médicos,
el pago de salarios y honorarios del personal, y el cumplimiento de ofros compromisos operativos
importantes.

% Impacto en la Calidad de los Servicios: Si no se pueden pagar a tiempo a los proveedores de insumos
medicos y equipos, o si se atrasan los pagos a los empleados, esto puede afectar la capacidad del hospital
para prestar servicios de salud de manera eficiente y continua.

<+ Riesgo de No Cumplimiento de Compromisos Financieros: La insuficiencia de flujo de caja también
puede generar problemas de relacion con los proveedores, lo que podria resultar en la suspension de
entregas de insumos médicos esenciales, ademas de posibles sanciones por retrasos en los pagos.

7. CONCLUSIONES

El andlisis del presupuesto y la ejecucion financiera a lo largo de 2024 muestra que el Hospital General San Isidro
ESE ha enfrentado dificultades importantes para mantener una operacion estable, debido a la insuficiencia de los
recursos inicialmente proyectados. El presupuesto aprobado a comienzos del afio, que ascendia a $12.732.843.110,
fue insuficiente para cubrir los gastos operativos y de nomina, lo que obligé a realizar traslados y ajustes que elevaron
el presupuesto definitivo a $15.223.402.180. Sin embargo, este incremento presupuestal no ha sido suficiente para
aliviar las presiones financieras que enfrenta la entidad.
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En segundo lugar, el seguimiento a la ejecucion de los ingresos revela que la entidad ha recaudado solo el 59% de
lo facturado por la venta de servicios de salud, una cifra alarmantemente baja que pone en riesgo su sostenibilidad
financiera. De los $$6.697.068.750facturados, el hospital solo ha recaudado $3.980.262.100, lo que refleja una
significativa brecha entre lo que se espera recibir y los ingresos reales. Esta situacion no solo afecta la liquidez del
hospital, sino que también limita su capacidad para cubrir los costos operativos y cumplir con sus compromisos
financieros.

Otro aspecto critico identificado es la disponibilidad inicial de recursos con la que comenzo la vigencia 2024, que
ascendia a $364.916.717, una cantidad muy por debajo de las necesidades reales del hospital. Este monto,
comparado con las cuentas por pagar heredadas de la vigencia anterior, que sumaban $1.849.843.611, evidencia
una brecha significativa en el flujo de caja desde el inicio del afio. La disponibilidad insuficiente ha afectado la
capacidad del hospital para cumplir con sus obligaciones financieras, generando una presién constante sobre la
tesoreria.

Adicionalmente, la situacion se ha agravado con el incremento de las cuentas por pagar a lo largo de 2024, lo que
ha exacerbado la crisis de liquidez del hospital. Este aumento en las obligaciones financieras requiere una
intervencion urgente, ya que el hospital no cuenta con los recursos suficientes para hacer frente a estas deudas y
garantizar la continuidad de los servicios de salud. La acumulacién de pasivos no solo compromete la operacion
actual, sino que también pone en riesgo la sostenibilidad a largo plazo de la entidad.

Es evidente que, para resolver este escenario critico, es necesario contar con recursos adicionales que permitan al
hospital reducir su pasivo y estabilizar su situacion financiera. Los recursos de sostenibilidad son fundamentales para
cubrir [as cuentas por pagar correspondientes a 2024, lo que permitira al hospital mejorar su flujo de caja y evitar
mayores problemas financieros en el futuro. Sin estos recursos, la entidad se enfrentara a serias dificultades para
mantener sus operaciones y cumplir con sus obligaciones.

Para garantizar la continuidad de los servicios de salud y cumplir con las obligaciones laborales y operativas, se
requiere unaliquidez inmediata MIL NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS ($1.900.000.000) M/TE. Estos recursos
son esenciales para:

% Cumplir con el pago de némina de planta: El hospital tiene la obligacion de pagar los salarios de su
personal de planta, quienes son esenciales para el funcionamiento diario de la institucion. La nomina
representa un gasto fijo que debe ser cubierto para mantener la estabilidad laboral y la operatividad del
hospital.

** Pagar a los contratistas: Ademas del personal de planta, el hospital depende de una serie de contratistas
para el suministro de servicios y actividades especificas (por ejemplo, personal de limpieza, seguridad,
mantenimiento, etc.). El incumplimiento en el pago a contratistas puede resultar en la paralizacion de
servicios cruciales para la operacién del hospital.

¢ Mantener el suministro de insumos médicos y servicios logisticos: Esta situacion pone en riesgo el

abastecimiento necesario para la atencion de los pacientes, afectando directamente la calidad de los

servicios prestados y la capacidad de respuesta ante emergencias de salud.
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% Los MIL NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS ($1900.000.000) MT/E solicitados para sostenibilidad se
destinarén a cubrir gastos esenciales del hospital que son fundamentales para garantizar la continuidad de
los servicios de salud y algunas facturas de meses anteriores, aclarando que solo son de esta vigencia
2024. Estos recursos se emplearan en los pagos relacionados a continuacion:

Auxiliares de Enfermeria 320.310.993
Aseo y Conductores 34.000.000
Vigilancia 87.500.000
Alimentacién 625.073.870
Lavanderia 162.696.403
Jefes de Enfermeria 69.687.308
Médicos General 69.832.000
Personal Administrativo y Asistencial 100.144.288
Nomina 96.936.837
Imégenes Diagnosticas 20.680.479
Suministro de Medicamentos 305.137.822
Suministro de Combustible 8.000.000

Total 5 1.900.000.000

Estos pagos permitiran mantener las operaciones sin interrupciones, asegurando la prestacion de servicios

médicos de calidad.

()

> Conforme con lo hasta aqui manifestado, la Alcaldia del Municipio de Manizales - Secretaria de Salud-Piblica requiere
celebrar un Convenio interadministrativo con el propdsito de que el Hospital General San Isidro ESE pueda garantizar la
prestacion de los servicios de salud de baja complejidad, cuyo contexto de mayor venta de sevicios, recaudo deficiente de
recursos reconocidos que afecta el flujo de caja, con el consecuente incumplimiento para el pago de obligaciones; es por ello
que el Alcalde de Manizales mediante los Decretos que liquida el presupuesto general de rentas y gastos para la vigencia
fiscal 2024 y sus respectivas modificaciones, ha aforado entre otros, Ia siguiente partida en el rubro presupuestal que se

describe a continuacion con la finalidad de cubrir dicha necesidad:

CUIPO | MGA RUBRO DENOMINACION | CDP | REGISTRO VALOR DEPENDENCIA
$3.800.000.000
40-4-3-11-1-202-36- | APS PRESTACION DE Con destinacion de Secretaria de
0 1906025 | 45 SERVICIOS GS—eje4 | 2% | 408263 | ¢4 600,000.000 a Hospital | Salud Piblica
General San Isidro ESE

Para el presente proceso contractual, el Municipio de Manizales en cumplimiento al principio de planeacion, tal y como se
comento con antelacion, atendiendo el Acuerdo N°1162 del 30 de mayo de 2024, por el cual se adopta el Plan de
Desarrollo Municipal 2024-2027, se tiene inscrito y viabilizado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion

Municipal, segun el siguiente proyecto:

PROYECTO MANTENIMIENTO DE LA SOSTENIBILIDAD DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES

No. BPIM 2020170010036

LINEA ESTRATEGICA DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL
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PROGRAMA SALUDY BIENESTAR
SUBPROGRAMA SALUD PUBLICA
ACTIVIDAD Convenio interadministrativo que proporcione a las ESE un recurso financiero que permita
garantizar la prestacion de servicios de salud en la baja complejidad a la poblacion pobre y
vulnerable del Municipio de Manizales.

2, DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES ESENCIALES, Y LA
IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.

21. OBJETO: El convenio interadministrativo a suscribir tendra por objeto el: “REALIZAR LA SOSTENIBILIDAD
INSTITUCIONAL CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE TENDIENTE A GARANTIZAR EL ACCESO A LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD.”

El objeto que se pretende contratar se encuentra debidamente inscrito en el plan anual de adquisiciones de la administracion
municipal para la presente vigencia as

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION DEPENDENCIA
85121502 Servicios de consulta de médicos de atencién primaria SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Clase de Contrato: Convenio Interadministrativo.
22. ALCANCES DEL CONTRATO:

El presente Convenio interadministrativo busca aunar esfuerzos en procura de la sostenibilidad del Hospital General San Isidro
ESE, buscéndose garantizar en forma ininterrumpida la prestacion de los servicios de salud de bajacomplejidad en el Municipio
de Manizales, en lo corespondiente a los servicios de hospitalizacion, transporte asistencial, consulta externa general,
terapias, farmacéutico, imégenes diagnésticas, toma de muestras de laboratorio clinico, laboratorio clinico y demas servicios
habilitados por la ESE en la baja complejidad, y el apoyo de eventos especiales de ciudad con ambulancias y/o personal de
salud.

23. ACTIVIDADES A CARGO DEL HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE:

1. Garantizar en forma ininterrumpida las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, durante la vigencia del
CONTRATO, el acceso a los servicios de salud de baja complejidad habilitados por el Hospital General San
Isidro E.S.E manteniendo la oferta de consulta médica general, nutricién y dietética, psicologia, transporte
asistencial basico, laboratorio clinico, toma de muestras, servicio farmacéutico, terapia ocupacional,
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia del lenguaje, hospitalizacion general adultos y demas que sean habilitados
en la baja complejidad, en el marco de los atributos de calidad.

2. Apoyar laatencion en salud correspondiente a la baja complejidad a la poblacion no afiliada o identificada como
pobre, poblacion migrante en estado de irregularidad y la atencion en centros de reclusion transitorios en el
Municipio de Manizales.

3. Apoyar el servicio de ambulancia en situaciones especiales, ocurrencias de hechos catastroficos y
eventualidades, tales como visitas a los centros de proteccion transitorios, jornadas de vacunacion entre otros,
en el municipio de Manizales.

4,  Acompaiiar a la Secretaria de Salud Publica de Manizales en actividades extramurales tanto en zona urbana
como rural, de acuerdo a lo solicitado desde la supervision del Convenio.

5. Presentar un informe final de ejecucion y cumplimiento de obligaciones objeto del Contrato firmado por el
gerente.
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24. ACTIVIDADES DEL MUNICIPIO

1. Girar al Hospital General San Isidro ESE el valor de los recursos definidos en el presente Convenio interadministrativo,
conforme a la disponibilidad y la reserva presupuestal respectiva.

2. Designar al(los) supervisor(es) de la ejecucion del presente Convenio o cual se hace dentro del presente documento
contractual.

3. Prestar la asesoria técnica que requiera al Hospital General San Isidro ESE para dar cumplimiento y realizar la ejecucion
del Convenio interadministrativo.

4. Certificar el cumplimiento a satisfaccion del objeto y las obligaciones contractuales a través del(jos) supervisor(es)

designado(s).

25, LUGAR DE EJECUCION. - Municipio de Manizales.

26. PLAZO. - El convenio interadministrativo a suscribir tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2024
apartir de la fecha de suscripcion del acta de inicio.

3. LA MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACION, INCLUYENDO LOS

FUNDAMENTOS JURIDICOS.
MODALIDAD: convenio Interadministrativo.

La entidades publicas, para el cumplimiento de los fines del Estado, la satisfaccion de los intereses y necesidades
colectivas, la prestacion de servicios pliblicos y la realizacion de actividades administrativas e incluso industriales y
comerciales, requieren el aprovisionamiento de bienes y servicios y la realizacion de obras, lo cual consiguen con la
colaboracion de los particulares o de ofras entidades que integran la administracién publica, mediante la celebracion
de Contrato por los que, regularmente, deben pagar un precio o remuneracion.

Es decir, por un lado el Estado en orden a alcanzar su mision y objetivos recurre a la figura del Contratos2, acto
juridico de colaboracién mutua e intersubjetiva, en el que se entablan relaciones obligatorias con caracter patrimonial
con particulares o con otras entidades estatales -cuando estan en un mercado de forma similar a como lo hace el
particular-, de las que emanan prestaciones reciprocas entre los sujetos partes del mismo, quienes son titulares de
intereses disimiles o contrapuestos.

Por otro lado, las entidades estatales también asumen vinculos obligacionales entre si para el normal funcionamiento
del Estado a través de los denominados Contrato interadministrativos, los cuales comportan un acuerdo de
voluntades entre ellas, regido por los principios de cooperacién, coordinacion y apoyo, en los que alinan esfuerzos
para la gestion conjunta de competencias y funciones administrativas, con el objeto de dar cumplimiento a fines
concurrentes impuestos por la Constitucion Politica y la Ley; es decir, en estos no existen intereses contrapuestos
de las entidades que los celebran, ni tampoco se circunscriben a un intercambio patrimonial entre ellas, sino que les
asiste un animo de conseguir fines comunes, de manera que acuden a satisfacer un mismo interés general.

Asi, en la actividad contractual del Estado surgen dos tipos de negocios juridicos: los Contrato interadministrativos y
los Contrato interadministrativos, que pueden celebrarse entre entidades o administraciones publicas. En otros
términos, dentro de las modalidades que pueden identificarse en la actividad negocial de la Administracion se

 Lanocion misma de contrato involucra la autonomia de la voluntad privada, cuyo alcance es “a fibertad y poder atribuido por el ordenamiento al sujeto furis para celebrar
el contrato, cuyo efecto cardinal, primario o existencial es su vinculatoriedad, atadura u obligacion legal de cumplirlo, sin que, en linea de principio, quienes lo calebran puedan
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encuentran los Contrato y Contrato interadministrativos, figuras que son de comdn y frecuente utilizacién, al punto
que a través de los mismos se compromete un gran porcentaje del presupuesto de las entidades estatales.

La Ley 80 de 1993, en sus disposiciones originaless, utilizd aisladamente la locucién “interadministrativos” para
indicar que la modalidad o proceso de seleccién es el de contratacion directas4, eximiéndolos de la obligacion de
constituir las garantias®s para cubrir los riesgos derivados del incumplimiento de las obligaciones y prohibiendo en
ellos la utilizacion de las clausulas excepcionales® al derecho comin. En ninguna de tales disposiciones, sin
embargo, se definieron en realidad los Contrato y Contrato interadministrativos, lo cual no es 6bice para que pueda
ser deducida esta distincion mediante la interpretacion de las normas respectivas, con el fin de perfilar las
caracteristicas de cada una de estas figuras.

El articulo 32 de la Ley 80 de 1993, en armonia con el articulo 40 ibidem’?, permite a las entidades celebrar los
“Contrato”y “acuerdos” derivados de la “autonomia de la voluntad”%8 para el cumplimiento de los fines estatales, de
donde se colige que, ademas de los “Contrato” (en el alcance genuino de acuerdos de voluntades de contenido
patrimonial) que pueden celebrar las entidades estatales, también es viable la realizacién de otros “acuerdos” de
voluntades necesarios para el cumplimiento de los fines estatales como serian los “Contrato interadministrativos”,
los cuales no tendrian el alcance de una relacion juridica patrimonial.

En consecuencia, los Contrato y los convenios interadministrativos, se distinguen por su naturaleza y finalidad.
Ambas figuras son especies del género Contrato estatal que como nota com(n tienen la de ser acuerdos de
voluntades generadores de obligaciones entre dos entidades estatales (articulo 2, numeral 1, de la Ley 80 de 1993)
y de ahi la locucion formal “interadministrativos”. De esos acuerdos unos tienen por objeto y finalidad “constituir,
regular o extinguir entre ellas una relacién patrimonial’, en los términos del articulo 864 del Codigo de Comercio y,
por lo mismo, son Contrato, y otros, son “acuerdos que permitan la autonomia de la voluntad” celebrados entre
entidades estatales para el cumplimiento de fines que les son propios (fines estales) que no involucran una
interlocucién negocial fundada en un carécter patrimonial, los cuales conformarian la especie convenio.

De este modo los Contratos interadministrativos comportan el pago de una remuneracion, dentro del cumplimiento
de un fin estatal que para el caso est4 radicado en la entidad estatal contratante, en tanto que la entidad estatal
contratista actiia en su propio interés, bajo el amparo de una relacion juridica de caracter patrimonial que, en
definitiva, incide sobre los derechos subjetivos de las partes, a diferencia de los convenios interadministrativos
que, como se puntualizara mas adelante, son acuerdos que permite la autonomia de la voluntad celebrados entre
entidades estatales para el cumplimiento de fines que les son propios (fines estatales) y que no involucran una
relacién negocial fundada en un caracter patrimonial ni tampoco una contraposicion de intereses®®,

53 Deben resaltarse las modificaciones introducidas a la Ley 80 de 1993 por la Ley 1150 de 2007.

5 Ley 80 de 1993, en el articulo 24, nim. 1 literal ¢, ordené que “[LJa escogencia del contratista se efectuara siempre a través de licitacion o concurso publico, salvo en los
siguientes casos en los que se podra contratar directamente: ¢) Inferadministrativos, con excepcion del contrato de seguro.” Este numeral fue subrogado por el articulo 2°
de la Ley 1150 de 2007

%5 Ley 80 de 1993, en el articulo 25, nim. 19, sefialé que “fifas garantias no serén obligatorias en los Contrato de empréstito, interadministrativos y en los de seguros” Este
numeral fue subrogado por el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007.

6 | ey 80 de 1993, en el articulo 14, numeral 2, paragrafo, indicd que “fejn los Contrato que se celebren con personas publicas internacionales, o de cooperacion, ayuda o
asistencia; en los interadministrativos; (...) se prescindiré de la utilizacién de las clausulas o estipulaciones excepcionales”.

ST Ley 80 de 1993. Articulo 40. Del Contenido del Contrato Estatal. Las estipulaciones de los Contrato serén las que de acuerdo con las normas civiles, comerciales y las
previstas en esta Ley, correspondan a su esencia y naturaleza./ Las entidades podrén celebrar los Contrato y acuerdos que permitan la autonomia de la voluntad y requieran
el cumplimiento de los fines estatales.// En los Conirato que celebren las entidades estatales podrén incluirse las modalidades, condiciones y, en general, las cléusulas o
estipulaciones que las partes consideren necesarias y convenientes, siempre que no sean contrarias a la Constitucion, la ley, el orden pablico y a los principios y finalidades
de esta Ley y a los de la buena administracion...".

% En la contratacion estatal, salvo en materia de la escogencia del contratista o de seleccionar el sujeto con quien se dispone, que es sometida a los mecanismos 0 procesos
de seleccion previstos en normas de orden publico e imperativas y, por ende, no disponibles, la autonomia de la voluntad, en cuanto libertad contractual, comporta el
reconocimiento legal de un cimulo de poderes o facultades proyectadas, entre otras, a saber: (i) la posibilidad de disponer o abstenerse de la disposicion (libertad de contratar
0 no contratar), escoger o crear el tipo contractual y estipulaciones (libertad de optar en el catélogo legal o en los usos y précticas sociales por la especie singular de contrato
o crearlo) que mejor se avengan con los principios y fines sin necesidad que la ley los tipifique; (i) la posibilidad de negociacion que se confiere al particular en refacion con
aspectos no esenciales del contrato ni sobre los que afecten las reglas de seleccion, y que, generalmente, incluyen en sus ofertas dentro def respectivo proceso de seleccién;
(iif} la posibilidad de recurrir a mecanismos de arreglo directo de las controversias, e incluso de trasladar su canocimiento a a justicia arbitral; y (iv} la posibilidad de terminar
por mutuo acuerdo el contrato. ,

% Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil, Radicacién interna: 2257, Namero Unico: 11001-03-06-000-2015-00102-00, del 26 de julio de 2016, C.P.: Alvaro
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De esta forma, por regla general, el Estatuto de Contratacién de la Administracion Publica (Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007 y Ley 1474 de 2011 y las demas que lo adiciones o modifiquen), salvo las materias previstas en ofras normas
especiales, regula los negocios juridicos que pueden celebrar las entidades estatales con proyeccion patrimonial o
econdmica, esto es, los Contrato.

En lo que respecta al principio de colaboracion que nutre a los Contrato interadministrativos hay que decir la
Constitucion Politica consagra un principio de colaboracion interinstitucional como eje articulador de las actuaciones
de los diferentes érganos y entidades del Estado cuando sefiala que “os diferentes érganos del Estado tienen
funciones separadas pero colaboran arménicamente para la realizacion de sus fines” (articulo 113) y que “as
autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado”
(articulo 208). De esta manera se evitan actuaciones desorganizadas y aisladas y se garantiza una mejor utilizacion
de los bienes y recursos plblicos.

Por lo tanto, el hecho de que cada entidad u organismo tenga sus propias funciones (regla de no duplicidad) y que
para su ejercicio la Ley les confiera determinados grados de autonomia, no justifica actuaciones aisladas,
contradictorias o econdmicamente ineficientes entre las diversas organizaciones estatales, pues en cualquier caso
sus competencias estan regidas por los mandatos de colaboracién y coordinacién interinstitucional que permiten el
logro mancomunado del interés general y la satisfaccion de los derechos de las personas (articulos 4°, 113 y 209
C.P).

Sobre este particular, el articulo 6 de la Ley 489 de 1998 establece que en virtud de los principios de coordinacion y
colaboracion las entidades garantizaran “/a armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr
los fines y cometidos estatales”, por lo que, en consecuencia, “prestaran su colaboracion a las demas entidades para
facilitar el ejercicio de sus funciones” (ibidem).

De igual manera, el numeral 10 del articulo 3 de la Ley 1437 de 2011, establece que ‘/e]n virtud de/ principio de
coordinacion, las autoridades concertarén sus actividades con las de otras instancias estatales en el cumplimiento
de sus cometidos y en el reconocimiento de sus derechos a los particulares”,

Precisamente, una de las formas de concretar el mandato constitucional de colaboracion interinstitucional es Ia
celebracion de Contrato interadministrativose, tal como lo establece el articulo 95 de la Ley 489 de 1998 que sefala
lo siguiente;

“Articulo 95. Asociacion entre entidades publicas. Las entidades pdblicas podran asociarse con el
fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios
que se hallen a su cargo, mediante la celebracion de convenios interadministrativos o la conformacion
de personas juridicas sin &nimo de lucro.” (Subrayado fuera de texto).

Como se observa, la nota distintiva de los convenios interadministrativos la constituye la concurrencia de dos o mas
entidades estatales para la realizacion de fines comunes a ambas partes, respecto del cual cada entidad esta
interesada u obligada desde sus propias funciones o atribuciones legales®!. Se da pues un animo de cooperacion
entre organismos o entidades publicas con funciones interrelacionadas o complementarias. Como se ha indicado, se
habla de cooperacion porque la entidad publica celebra ef convenio “cuando tiene algo que aportar desde su ambito
funcional, obligandose a ejecutar actividades que contribuyen directamente al fin comun de los sujetos contratantes,

% La Seccion Tercera, Sala de lo Contencioso Administrativo, Subseccién C, del Consejo de Estado acoge este criterio en la sentencia de 23 de mayo de 2012, Exp. No.
22828.

#' *El objeto de los Contrato de la administracion implica siempre la conjuncion de voluntades en torno a intereses que son mutuos compartidos por ambos contratantes. Se
trata de lograr la realizacion de objetivos o fines que son comunes a todas las partes que celebran el negocio juridico. Lo anterior significa excluir de esta clase de acuerdos
aquellos compromisos que implican una contradiccion de intereses, en los cuales fas partes buscan fa satisfaccion de objetivos que no les son comunes”, CHAVES Marin,

o T 1 R S G B S e L B B P 06 B B ™

£ www.manizales.gov.co @@ Alcaldia de Manizales, @@ @CiudadManizales



ALCALDIA
DE MANIZALES

Secretaria de Salud
Pdblica

compartiendo tareas entre ellas.”s? Esa finalidad com(n y &nimo de cooperacion, se da en el ambito de un
“paralelismo de intereses’™3, por lo que no existe preeminencia del contratante respecto del contratista, sino mas bien
las relaciones se desarrollan en un plano de igualdad o equivalencia, esto es, sin que existan prerrogativas en favor
de una parte a costa de la otra.

Asi, la norma aplicable al convenio interadministrativo por suscribir es la derivada del literal ¢), del numeral 4, del articulo 2, de
laLey 1150, el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, y el articulo 2.2.1.2.1.4.4. del decreto 1082 de 2015.

4, VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO.

La atencién en salud constituye un servicio pablico a cargo del Estado y como tal se debe garantizar a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la Salud, servicio que por su naturaleza debe ser prestado
en forma permanente e ininterrumpida. La falta de la prestacion de dicho servicio afectaria gravemente el derecho fundamental
a la vida, siendo en consecuencia, un deber del Estado garantizar a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda, los servicios de salud con recursos de oferta de acuerdo alos niveles de complejidad definidos para la atencion.

Por lo tanto, para cumplir con el objeto del convenio, el Hospital General San Isidro ESE debe garantizar en forma
ininterrumpida las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, el acceso a los servicios de hospitalizacion, transporte asistencial,
consulta externa general, terapias, farmacéutico, imagenes diagnésticas, toma de muestras de laboratorio clinico, laboratorio
clinico, y demas servicios habilitados por la ESE en la baja complejidad, en el marco del Sistema Obligatorio de la Garantia de
la Calidad con el recurso humano, técnico, e insumos necesarios, acorde con la normativa vigente, a fin de permitir el acceso
alos servicios de salud en sus instalaciones; situacidn que le obliga a incurrir en costos de personal de la salud como médicos
generales, enfermeras, auxiliares de enfermeria, nutricionista, sicologo, personal de laboratorio clinico, personal de farmacia,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo.

Adicionalmente el Hospital General San Isidro ESE debe garantizar el servicio de ambulancia y disponibilidad de personal las
24 horas del dia los 7 dias de la semana para apoyar a la Secretaria de Salud en ocurrencia de hechos catastroficos y
eventualidades, asi como visitas de personalidades al Municipio y ofras actividades extramurales tanto en zona urbana
como rural, de acuerdo a lo solicitado desde la supervisién del convenio para las cuales requiera de ambulancia,
unidades méviles y/o personal sanitario.

El Hospital General San Isidro ESE ademés debe contar con insumos y personal administrativo y de salud para atender la
defensa judicial y dar cumplimiento de las sentencias o fallos de acciones de tutela en contra de EL MUNICIPIO ylo la
Secretaria de Salud Piblica y/o del Hospital General San Isidro ESE, relacionados con las atenciones y procedimientos de
competencia de la baja complejidad y dirigidas a la prestacién ininterrumpida de los servicios de baja complejidad en la red
publica Municipal de que dispone el Hospital General San Isidro ESE.

El valor del convenio a suscribir esta determinado, de acuerdo a la disponibilidad presupuestal, en la suma de MIL
NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($1.900.000.000), valor que se tiene presupuestado para el desarrollo
del proyecto viabilizado, con lo que se buscara garantizar en forma ininterrumpida la prestacion de los servicios de salud de
baja complejidad en el municipio de Manizales, en lo correspondiente a los servicios de hospitalizacion, transporte asistencial,
consulta externa general, terapias, farmacéutico, imagenes diagndsticas, toma de muestras de laboratorio clinico, laboratorio
clinico, y demas servicios habilitados por la ESE en la baja complejidad y el apoyo de eventos especiales de ciudad con
ambulancias y/o personal de salud.

% Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil, Concepto 1982 de 2010.
8 “El paralelismo de los intereses, del que nace el mencionado paralelismo de voluntades (y de las correspondientes declaraciones), debe considerarse, desde el punto de
vista de la estructura, como el carécter diferencial basico del acuerdo con respecto al contrato, donde los intereses en conflicto reciben composicién”. MESSINEQ, Francesco
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FORMA DE PAGO: Un Unico giro una vez perfeccionado el convenio y suscrita el acta de inicio.

IMPUTACION PRESUPUESTAL:
Para la suscripcion del convenio, se cuenta con el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal:
CUIPO [ MGA RUBRO DENOMINACION CDP | REGISTRO VALOR DEPENDENCIA
$3.800.000.000

40-4-3-11-1-202-36- | APS PRESTACION DE

Con destinacion de Secretaria de
40 SERVICIOS GS —eje 4 | 233 | 408263

$1.900.000.000 a Hospital Salud Publica
General San Isidro ESE

0 1906025

5. LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE.

La atencion en salud constituye un servicio plblico a cargo del Estado y como tal se debe garantizar a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud, servicio que por su naturaleza debe ser prestado
en forma permanente € ininterrumpida.

La falta de la prestacion del servicio en salud afectaria gravemente el derecho fundamental a la vida y a la salud.

El literal a) del articulo 6 de la Ley 10 de 1990, determina que los municipios en materia de prestacion de servicios de salud
tienen como competencia la direccion y prestacion de servicios de salud correspondiente al primer nivel de competencia, que
comprende los hospitales locales, los centros y puestos de salud; lo que debe llevarse a la lectura del articulo 12 de la Ley
1438 de 2011, cuando en él se ordena garantizar ‘la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el
diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacién del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un
mayor nivel de bienestar en los usuarios’. Lo que esta acorde con interpretar que el grado de complejidad esta
acorde con la tecnologia y el personal responsable de cada actividad, intervencion o procedimiento de salud,
enumerando los grados de complejidad como bajo, mediano y alto, incluyendo en este tiltimo los niveles tres y cuatro
previstos en la resolucion 5261 de agosto 5 de 1994, como lo explicd el articulo 3 del Decreto 2753 de 1995. No sobra
decir que el nivel cuatro de atencion en salud fue derogado por articulo 137 de la Resolucion 5521 de 2013, proferida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social determina que la Prestacion de Servicios de Salud en Colombia se encuentra
reglamentada por la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, obedeciendo ala Ley 1122 de 2007 y sus decretos

reglamentarios, cuyo principal objetivo es garantizar la disponibilidad, el acceso y la calidad de los servicios, optimizar el uso
de los recursos, promover los enfoques de atencion centrada en el usuario y lograr la sostenibilidad financiera de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.

En tales condiciones, la modalidad contractual a emplearse es la directa, en la figura de Contrato interadministrativo, acorde
con el literal c), del numeral 4, del articulo 2, de la Ley 1150, el cual establece que la misma procede “siempre que las
obligaciones derivadas de los mismos tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la Ley o en
sus reglamentos”; aunado a ello, el articulo 2.2.1.2.1.4.4. del decreto 1082 de 2015, sefiala que “La modalidad de seleccion
para la contratacion entre entidades estatales es la contratacion directa’.

EL MUNICIPIO buscando una mayor equidad en el acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud celebra convenio
interadministrativos para garantizar la prestacion de servicios de salud de baja complejidad con las ESE municipales entre las
que se encuentra el Hospital General San Isidro ESE, pues tanto las personas no cubiertas con subsidio a la demanda, asi
como la poblacion beneficiaria del régimen subsidiado en salud y la poblacion migrante necesitan garantizarse el acceso a los
servicios de baja complejidad en el area urbana y rural del municipio de Manizales.
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De acuerdo con la naturaleza del objeto y alcances que requiere convenir el Municipio de Manizales - Secretarfa de Salud
Plblica -, para el desarrollo de la actividad propuesta cuenta con el Hospital General San Isidro ESE, que es una Empresa
Social del Estado, entidad publica descentralizada del orden municipal, creada mediante el Decreto Extraordinario
490 de agosto 10 de 1991 de la Alcaldia de Manizales y reestructurado mediante Decreto Extraordinario Municipal
143 del 31 de marzo de 1995, adscrita a la Secretaria de Salud Piiblica, que tiene por objeto la prestacion del servicio
plblico de salud, correspondiente al nivel de baja complejidad,  integral de la red plblica de prestadores del servicio
de salud en el municipio de Manizales; habiendo cambiando su nombre de Geritrico a General por disposicion del
Acuerdo 0944 del 13 de febrero de 2017, pudiendo prestar servicios por complementariedad en la mediana
complejidad, como esté indicado en el Acuerdo 1062 del 20 de noviembre de 2020, ambos proferidos por el Concejo

de Manizales; entidad debidamente habilitada acorde con los lineamientos del Decreto 780 de 2

Decreto 1011 de 2008.

6. ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO.

Se tipifica como riesgo que pueda afectar el cumplimiento del convenio y el equilibrio econdmico, los siguientes:

0186, compilatorio del

NUMERO 1 2 3 4 5
CLASE GENERAL ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO
FUENTE EXTERNO EXTERNO EXTERNO EXTERNO EXTERNO
ETAPA
CONTRATACION EJECUCION EJECUCION EJECUCION EJECUCION
TiPO
OPERACIONAL OPERACIONAL OPERACIONAL OPERACIONAL OPERACIONAL
Se presenta cuando no
Se presenta por o
Se plr: s;:ltaret;uaando fluctuacion o incremento Se presenta cuando el s:b'(:; ocggr?:r“an:tig:oe:l Se presenta ante la
DESCRIPCION (QUE seleccioﬁ ada no de los costos de la objeto convenido no cumple cuanjto ala prestacion de posibilidad de una
PUEDE PASAR Y COMO suscribe el convenio materia prima que afecta | con las especificaciones servicios dpe salud por pandemia que limite las
PUEDE OCURRIR) en el plazo gravemente Iq produccién |  minimas exjgidas porla clerre de servicios g . actividades opjeto del
establecido y cun;glrmi?;o del entidad prestacién de los mismos convenjo.
Retraso en el inicio Enfermedad del personal
de la ejecucion del que desarrolla
convenio y por ende, actividades relacionadas
afectacion del Afectacion del con la ejecucion del
CONSECUENCIA DE LA cumplimiento del Incremento en el valor del Seo:;%?[;ﬁ;sr:r?g erg?nsay cumplimiento del objeto | convenioy que lleve ala
OCURRENCIA DEL objeto propuesto . P s g propuesto para la paralizacién de
EVENTO convenio establecido para la tisfaccion de | tividad
ejecucion del convenio satistaccion de la actvidades;
necesidad
para la satisfaccion
de la necesidad.
PROBABILIDAD 2 2 2 2 3
IMPACTO 3 3 3 5 4
VALORACION DEL 5 5
RIESGO 5 5 5
CATEGORIA RIESGO MEDIO RIESGO MEDIO RIESGO MEDIO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO
¢AQUIEN SE LE HGSIESE HGSI ESE HGSI ESE HGSI ESE HGSIESE
ASIGNA?
Establecer plazos La ESE en el valor del
: " Uso de elementos de
perentorios en el convenio debe tener en N B : N
TRATAMIENTO / proceso para el cuenta y asumir las R " Vertficaciones penodlc'qs bioseguridad por parte
: ) ; P equerir ala ESE parael | de la oferta y/o prestacion | del personal a cargo dela
CONTROLES A SER perfeccionamiento, | fluctuaciones econémicas . ¢ s Lo "~
i cumplimiento del convenio | de los servicios de salud | ejecucion de actividades
IMPLEMENTADOS legalizacion y que se pueden presentar de la ESE contratadas de manera
ejecucion del durante la ejecucion del ermanente
convenio convenio P
DESP | PROBABILIDAD 1 1 1 1 1
UES
DEL IMPACTO 3
TRAT 3 3 3 3
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AMIE | VALORACION 5
NTO DEL RIESGO 4 4 4 4
CATEGORIA | RiEsG0 BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO MEDIO
LAFECTA LA EJECUCION SI
DEL convenio? St NO Si Sl
RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION SUPERVISORES SUPERVISORES SUPERVISORES SUPERVISORES HGSI ESE
Supervisién adecuada
. la verificacion del
o Supenvision del péiaia vel
Verificacion de los costos Supelr;nsg:ﬂr%:gggﬁa::' pare manisnimiento de fa wmegggllg; ?12 s
LCOMO SE Verificacién del I ofertay prestaciénde | . ProWocolos
MONI it ofertados frente a los cumplimiento de las i bioseguridad dispuestos
REALIZA EL cumplimiento con los ) b 8 servicios de salud cuando . .
TORE MONITOREQ? | tiempos del proceso cobros realizados por el condiciones técnicas y sean requeridos porla | P la entidad contratista
oY ’ P P conviniente demas actividades a realizar comuni?l ad obi et’t)) del |V el uso de los elementos
REVI por parte de la ESE convenifn de bioseguridad por parte
SION del personal.
Cadavez que se . ; Siempre, durante la Siempre, durante la
PERIODICIDAD Siempre, durante la Siempre, durante la S ; Mgty .
LCUANDO? adg’:mggtzgg:so ejecucion del convenio |  ejecucion del convenio | &iecucion del convenio | - ejecucion del convenio.

7. ANALISIS QUE SUSTENTA LA NO EXIGENCIA DE LAS GARANTIAS.

Acorde a lo dispuesto en el Articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, en la contratacion directa la exigencia de garantias no es
obligatoria y la justificacion de exigirias o no debera estar en el estudio previo. Sefiala la norma en cita que:

‘Las garantias no serén obligatorias en los Contrato de empréstito, en los interadministrativos, en los de
seguro y en los Contrato cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia a que se refiere esta Ley, caso
en el cual comesponderé ala entidad determinar la necesidad de exigirta, atendiendo a la naturaleza del objeto
del Contrato y a la forma de pago, asi como en los demés que sefale el reglamento”

De igual manera en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de 2015, establece la no obligatoriedad de exigencia de garantias
dentro de la contratacion directa, cuando sefiala:

“Articulo 2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de garantias. En la contratacién directa la exigencia de
garantias establecidas en la Seccion 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del

presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas o no debe estar en los estudios y
documentos previos.”

En el presente caso, y teniendo en cuenta los antecedentes en materia de sostenibilidad demuestran que no han surgido
contratiempos en la ejecucion de convenios similares, lo cual evidencia la capacidad y compromiso de la empresa para
gestionar los recursos y cumplir con lo estipulado. Segundo, el plazo del convenio es limitado, lo que reduce el riesgo de
incumplimiento y permite un control mas efectivo y oportuno de los recursos aportados y por ilimo, la calidad de las partes
contratantes, ambas con un historial de cumplimiento y respaldo gubemamental, proporciona una garantia implicita de que los
objetivos del convenio se alcanzaran. En conjunto, estos factores justifican la decision de no exigir la consfitucion de garantias,
priorizando asi la eficiencia y eficacia en la entrega de servicios de salud criticos.

8. INDICACION SILA CONTRATACION ESTA COBIJADA POR UN ACUERDO COMERCIAL
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En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, el actual proceso de
contratacion no se encuentra cobijado por ninglin acuerdo comercial internacional o tratado de fibre comercio vigente para el
Estado Colombiano.
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Manizales, 16 diciembre de 2024.
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