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1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER CON
EL PROCESO DE CONTRATACION.

Existen en el Departamento de Cundinamarca Empresas Sociales del Estado (ESE) con algunas de sus sedes
ubicadas en municipios con monepolio de servicios frazadores no sostenibles por venta de servicios, para los
que el legislativo, mediante la Ley 1955 de 2019 ha determinado recursos del Sistema General de
Participaciones — Subcomponente Subsidio a la Oferta y el Ministerio de Salud y Proteccion Social por medio
de la Resolucion 484 de 2024 ha definido los criterios para su distribucion por parte de los Departamentos a
mtinicipios no certificados. Recursos destinados a la financiacién de los gastos de personal y la adquisicion de
bienes y de servicios de la operacién corriente de las Empresas Sociales del Estado o de la infraestructura
pliblica administrada por terceros destinados a la prestacion de servicios de salud.

Asi se identifica en la publicacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social en su pagina web:
httos://www.minsafud.qov.cofproteccionsocialiFinanciamiento/Paqinas/Sistema-Genera!-de—Participaciones—--
Prestacion-de-servicios.aspx

—
Publicacion en la que aparece enire otros la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA con NIT.
832001465-4,6n los siguientes municipios sede monopolio de servicios trazadores:

ANOLAIMA
QuIPLE 7

| 2504000352 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA

Para estas sedes se identifica la necesidad de financiar su operacion y garantizar el acceso a los servicios de
salud como lo determina el gobierno departamental dentro del Plan de Desarrollo 2024-2027. ‘GOBERNANDO:
MAS QUE UN PLAN" se encuentra en Ia Linea Estratégica: 2-CON-UNIDAD, Apuesta INTEGRIDAD
HUMANA, Programa 1906-ASEGURAMIENTO Y PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD /
Proyecto “PRESTACION DE SERVICIOS A POBLACION POBRE Y A MIGRANTES SIN CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS DE AFILIACION AL SGSSS", /enunadela (s} actividades) y/o componente (s} del presupuesto
del proyecto de inversion que se encuentra en el presupuesto general del departamento registrada la Meta de
producto 098 Gestionar el 100% de las solicitudes de atencién en salud para poblacién pobre no asegurada y
migrante sin afiliacion al SGSSS, / ACTIVIDAD - Concurrir en la financiacion con la operacion de la prestacion
de servicios en la red adscrita del Departamento.

El Articulo 202 de la Constitucion Politica, consagra que [a funcion administrativa esta al servicio de Jos intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la defegacion y la desconcentracion de
funciones y que las autoridades administrativas ademas de cumplir con los principios citados, deben coordinar
sus actuaciones para el adecuade cumplimiento de los fines del Estado.

De conformidad con los articulos 2, 48 y 49 de la Constitucion Politica, en consonancia con el articuio 5° de la
Ley Estatutaria 1751 de 2015, corresponde al Estado garantizar el goce efectivo def derecho fundamental a la
salud a todos los habitantes en et territorio colombiane.

E! Articulo 232 de la Ley 1955 de 2019 adiciond competencias a los departamentos en la prestacién de los
servicios de salud, indicando que deberan garantizar la contratacion y el seguimiento def subsidio a la oferta,
entendido como la cofinanciacion de la cperacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuada en zonas
alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones publicas o infraestructura piblica administrada por terceros
ubicadas. en esas zonas, que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios,
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de conformidad con los criterios establecidos por el Gobierno nacional, los cuales se financiaran con recursos
del Sistema General de Participaciones.

lgualmente, el Articulo 235 de la misma Ley 1955 de 2019 el cual modificd el Articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
determino la “Distribucion de los recursos del componente de Salud Pablica y Subsidios a la Oferta”, asi:

Articulo 52. Distribucion de los recursos del componente de salud publica y de subsidio de oferta...

52.2 El subcomponente de Subsidio a la Oferta se define como una asignacion de rectrsos para
concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas
por instituciones o infraestructura publicas administrada por terceros, ubicadas en zonas algjadas o
de dificit acceso que sean monapolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuiran entre los municipios y distrifos
certificados y los departamentos con instituciones de prestacion de servicios de que trata el inciso
anterior, de canformidad con los siguientes criterios: poblacion total, porcentaje de pobreza de cada
entidad territorial, ruralidad y densidad poblacional.

La necesidad de financiar la operacion de las Empresas Sociales del Estado se cubre de acuerdo con lo previsto
en el articuio 233 de la Ley 1955 de 2019, que modifico el Articulo 47 de la Ley 715 de 2001 en cuanto a los
componentes de distribucion de los recursos del Sistema General de Participaciones en Salud, del
subcomponente del subsidio a la oferta.

Para los que, tratandose de sedes ubicadas en municipios no certificados, se debe aplicar los criterios
contenidos en la Resolucion 484 de 2024, "Por la cual se fijan los fineamientos para el uso y ejecucion.de los
recursos del subcomponente def Subsidio a fa Oferta del Sistema General de Participaciones en Safud y deroga
la Resolucion 857 de 2020", como se orienta en el numeral 4.2, del Articulo 4 de esta Resolucion para los
Deparfamentos gue reciban recursos de municipios no certificados.

Los Departamentos deben calcular €l monto de los recursos por municipio no certificado, aplicandc los
siguientes criterios. Para luego realizar la distribucion entre fas sedes de Empresas Sociales del Estado o de
infraestructura pablica administrada por terceros.

4.2.1 Por poblacion: EI 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcion de la poblacion de cada
municipio, o de las &reas no municipalizadas cuando aplique, en el que se encuentra ubicada fa entidad que
hace parte del listado publicado por este Ministerio.

4,2,2 Por ruralidad: La distribucion del 22% de los recursos asignados, se realizara teniendo en cuenta ia
proporcidn del indice de ruralidad de cada municipio, o area no municipalizada cuando aplique, en el que se
encuentra ubicada la entidad que hace parte del listado publicade por este Ministeric.

4.2.3 Por pobreza: El 38% de los recursos asignados se realizard multiplicando dicho monto por la
participacion del indice de Necesidades Basicas Insatisfechas -NBl-, o el indicador que lo sustituya,
determinado por el DANE, de cada municipio, o area no municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra
ubicada la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio.

4,2.4 Por densidad poblacional: Para distribuir ¢l restante 10% de los recursos asignados, se multiplicara la
proporcién de densidad, resultante de dividir la extensién en kilémetros cuadrados de cada municipio, o de cada
area no municipalizada cuando aplique, entre la poblacién que tengan en la vigencia fiscal en la que se
distribuye.

La Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca, mediante la Resolucién No. 2098 del 16 de junio
de 2025 la cual incorpora al presente estudio, realizd la distribucion de los recursos. del SGP en el
subcomponente de subsidio a la oferta para la vigencia 2025, en Empresas Sociales del Estado con sedes
monopolio de servicios trazadores en municipios no certificados deI/Departamento de Cundinamarca,
correspondiendo a la; E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA”con NIT. 832001465-4 ecursos por
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lasumade: SEISCIENTOS OCHO MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS NOVENTAY OCHO .~
PESOS M/CTE ($ 608.511.398) ;omo se detalla a continuacion por cada una de las fuentes y los criterios para
los respectivos municipios:

Determinados asi por criterio de distribucion para los respectivos municipios:

. indice de Densidad
s Poblacion ) NBI . .
Municipio 30% ruralidad 38% peblacional Total, Asignado
i 22% ° 10%

ANOLAIMA | 91.847.703,00| 74.514.309,00 109.802.700,00 276.164.712,00

QUIPILE 40.903.835,00| 83.153.851,00 | 208.289.000,00

332.346.686,00

TOTAL 1132.751.538,00 | 157.668.160,00 | 318.091.700,00 608.511.398,001 /

Por lo anterior se considera que es conveniente ¥ oportuno adelantar entre el Departamento de Cundinamarga

~ Secretarla de Salud y la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA :20n NIT. 832001465-4: Ia
suscripcion de un convenio que le permita financiar los gastos de operacion de los servicios de salud, con los
recursos asignados del Sistema General de Participaciones (SGP) en el Subcomponente de subsidio a la oferta

para la vigencia 2025, por la suma de : SEISCIENTOS OCHO MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL 7~
TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE (% 608.511.398) Ve

El Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud, 2 fin de dar cumplimiento con lo establecido en Ia
Constitucion Politica y la normas que rigen el Sistema de Salud en Colombia, encuentra como opcién para
garantizar la prestacion de servicios de salud, en sedes que sean monopolio en servicios frazadores no
sostenibles por venta de servicios, de conformidad con los lineamientos contenidos en la Resolucion 484 de
2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial, suscribir convenio con la Empresa Social del
Estado E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA con NIT. 832001465-4; para financiar los gastos de
Operacion, con los recursos asignados y presupuestados del Sistema General de Participaciones (SGP) en el
Subcomponente de subsidio a la oferta para fa vigencia 2025, para garantizar recursos que le permitan la
operacién de sus sedes ubicadas en municipios ¢on monopalio de prestacion de servicios trazadores.

Verificacion de que la necesidad se encuentra prevista en el plan anual de adquisiciones de la entidad
o gestionar la inclusion de ésta a través del ajuste respectivo.

La contratacion de Servicios de Salud antes requerido, se encuentra descrito en el Plan Anual de
Adquisiciones de la Secretaria de Salud, mediante el clasificador de bienes y servicios No:- 85101503 -
SERVICIOS DE SALUD.

85101533 Finardar kot gasten de parsonaiy s adquisiedn de blenes Sy Jdyp 6 Motehys; Coniatatién OvmBResuices EREE1LI COP /
y&e serviaas de la spetacda coments de A E S B dirar1a
HOSPITAL SAN ANTGHIOD DE ALQLAMA con 57T
BI2001465-4. con it recurSEs awgnadan del Sistema /
General ¢4 Pad SGF et o] Sibs de
Subsidio 812 oferla pars Ia vishieia 2035

La relacion existente entre la coniratacion a realizar y el rubro presupuestal del cual se derivan sus recursos
esta soportado con el CONCEPTO PRECONTRACTUAL No. 3996 del 18 de junio de 2025 por valor de; v
SEISCIENTOS OCHO MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS
MICTE ($ 608.511.398)/ expedido por la Secretaria Departamental de Planeacion.

Pagina3 de 16




) Cédigo: A-GC-FR-024
GESTION CONTRACTUAL

Version; 02
Gobernacion
_ (J;mdin:;marga ESTUDIOS PREVIOS OTRAS FORMAS DE Fecha de Aprobacion:
e CONTRATACION 18/10/2024

E| convenio interadministrativo que se suscriba con la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA con
NIT.832001465-4, $e hara con cargo certificado de disponibilidad presupuestal al certificado de disponibilidad
presupuestai No.7100066603 )ﬂel 24 de junio 2025, asi:

1) ltem: 1 Valor § 596.394.462,00 COP /
Rubro: 1197.02/3-3600/2330102005/6/098/CC / SUBCUENTA PREST SERV NO CUBIER / SGP saiud
oferta / Transferencias para Empresas Sociales del Estade.
Proyecto: 2024/004250129/1908004/S PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

2) ltem: 2 Valor $ 12,116,936 COP
Rubro 1197.02/4-3601/2330102005/6/098/AC / SUBCUENTA PREST SERV NO CUBIER /SGP salud
oferta intereses / Transferencias para Empresas Sociales del Estado
Proyecto; 2024/004250129/1906004/S PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

2. OBJETO DEL CONVENIO, CON SUS ESPECIFICACIONES, LAS AUTQORIZACIONES, PERMISOS Y
LICENCIAS REQUERIDOS PARA SU EJECUCION, Y CUANDO EL CONTRATO INCLUYE DISENO Y
CONSTRUCCION, LOS DOCUMENTQS TECNICOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO.

2.1. OBJETO:

Financiar los gastos de personal y la adquisicijaﬁ de bienes y de servicyas de la operacion corriente de la E.S.E.
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA con NIT.832001465-4  ‘con los recursos asignados del Sistema
General de Participaciones {SGP) en el Subcomponente de subsidio a |a oferta para la vigencia 2025 en las
sedes determinadas como monopolio de servicios trazadores.

2.2. ALCANCE:

El presente convenio permite hacer viable la transferencia de recursos del Sistema General de Participaciones
(SGP) en el subcomponente de! subsidio a la oferta, de la vigencia 2025, los rendimientos financieros y
excedentes del SGP en el componente de subsidio a la oferta para Ia financiacion de los gastos de operacion
de ia prestacion de servicios de salud de Empresas Socigles del Estado de las sedes de la E.S.E. HOSPITAL”"
SAN ANTONIO DE ANOLAIMA con NIT.832001465-4 en municipios con monopolio de servicios trazadores
conforme al siguiente detalle:

Municipio Total Asignado

ANOLAIMA 276.164.712,00 /
QUIPILE 332.346.686,00
TOTAL 608.511.398,00

/ o

Cumpliendo con este criterio, E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA con NIT.832001465-4
durante la vigencia del convenio debe cumplir con Jos siguientes indicadores:

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 5 de la Resolucion 484 de 2024 los Indicadores y metas se definen para

los indicadores de que trata el articulo 2.4.2.7. del Decreto 780 de 2016 sustituido parcialmente por ef articulo
1 del Decreto 268 de 2020, para las respectivas sedes:
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E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANCLAIMA
Linea base Meta

Indicadores

Como cerrd a 31 Dic. 2024

Esperada a 31 Dic. 2025

2.1 Gestidn de calidad:

5.1.1 Para instituciones con servicios de baja complejidad:

a. Tiempo promedio de espera
para la asignacion de cita de
medicina general.

1,2 DIAS

MENOR A 3 DIAS

3.1.2 Para instituciones con servicios de mediana y aita complejidad:

a. Tiempo promedio-de espera
para la asignacién de citas de
medicina especializada de
pediatria,

N/A

N/A

b. Tiempo promedio de
espera para la asignacién de
citas de medicina
especializada en medicina
interna.

N/A

N/A

¢. Tiempo promedio de espera
para fa asigracicn de citas en
ginecobstetricia.

N/A

N/A

5.2 Gestion de produccién:

5.2.1 Funcionamiento de los
servicios habilitados
reportados en el Registro
Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS,

21 Servicios en funcionamienta

41 Servicios habilitados REPS

21 Servicios en funcionamiento
21 Servicios habilitados REPS

5.3 Gestidn financiera:

sede, con periodicidad
trimestral,

Programacion trimestral 1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre 4 trimestre
5.3.1 Determinar gastos de
operacion para la prestacion
de los servicios de salud de la s §93.013.668 | 5 1.838.081.704 | ¢ 1.838.081.704 5 1.838.081.704

5.3.2 Determinar los ingresos
que generz la sede

. . 5 1.388.799.735 | 860.000.000 | § 980.000.000 $ 960.000.000
monopotio, con periodicidad
trimestral,
CENTRO DE SALUD -QUIPILE
Indicadores Linea base Meta
Como cerrd a 31 Dic. 2024 Esperada a 31 Dic. 2025
5.1 Gestion de calidad:
.1.1 Para instituciones con servicios de baja complejidad:

a, Tiempo promedio de espers para
la asignacion de cita de medicina
general.

1,2 DIAS

MENOR A 3 DIAS

5.1.2 Para instituciones con servicios de mediana y

alta complejidad;

3. Tiempo promedio de espera para
la asignacidn de citas de medicing

especiatizada de pediatria.

N/A

N/A
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b. Tiempo promedio de espera para
13 asignacion de citas de medicina N/A N/A
aspecializada en medicing interna.

¢. Tiempo promedio de espera para
la asignacion de citas en N/A N/A
ginecobstetricia.

5.2 Gestién de produccion:

5.2.1 Funcionamiento de los
sarvicios habilitados reportados en 6 Servicios en funcionamiento 6 Servicios en funcipnamiento
el Registro Especial de Prestadores 6 Servicios habilitados REPS ‘6 Servicios habilitados REPS

de Servicios de Satud - REPS,

5.3 Gestion financiera:
Programacion trimestral 1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre 4 trimestre
5.3.1 Determinar gastos de
operacién para la prestacion de los
servicios de salud de la sede, con
periodicidad trimestral,
5.3.2 Determinar los ingresos que
genera {a sede monapolia, con 154.311.082 240.000.000 $ 240.000.000 | §  240.000.000
periodicidad trimestral.

110.334.852 324.367.360 § 324367380 | 5 324.367.360

Por tratarse de recursos del SGP asignados a Saiud en el componente del subsidio a la oferta no existe
contraprestacion por parte de la ESE, diferente al cumplimiento de los indicadores antes sefalados para el
reconocimiento y transferencia de los recursos comprometidos en el presente convenio,

Conforme a lo establecido en el paragrafo 1 de! Articulo. 9 de fa Resolucion 484 de 2024, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el giro de los recursos dei subcomponente del Subsidio a Ia
Oferia no estara sujeto al reconocimiento contra facturacion de prestacion de servicios, ni sera objeto de
cruce de cuentas por ningdn concepto.

Condiciones Técnicas Exigidas.

NfA

2.2.1. Autorizaciones licencias yfo permisos requeridos para la ejecucion del contrato.

NIA

2.3. IDENTIFICACION DEL CONVENIO A CELEBRAR:

Convenio Interadministrativo

2.4, CONDICIONES DEL CONVENIO A CELEBRAR

2.4.1, Plazo del Convenio:

El plazo de ejecucion del presente -convenio sera desde la suscripcion del acta de inicio HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025, contado a partir de la firma del acta de inicio del convenio previo cumplimiento de los

requisitos de perfeccionamiento y legalizacion.

Este plazo de ejecucion tiene en cuenta lo dispuesto en la Resolucion 484 de 2024. Articulo 9. Giro de los recursos
El giro de los recursos por parte de los departamentos, distritos o municipios certificados a las Empresas Sociales
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del Estado y administradores de infraestructura publica monopolic en senvicios trazadores, se realizars de
conformidad con fo pactado en fos convenios o contratos,

24.2, Lugar de Ejecucion

/
La ejecucion de!l Convenio Interadministrativo se fectuara en la sede principal de la  E.S.E. HOSPITAL SAN
ANTONIO DE ANOLAIMA con NfT.832301465-4:1§}emo Unica sede. Para efectos administrativos seraen la sede de
ta Secretaria de Salud de Cundinamarca- Direccién de Aseguramiento, ubicada en la calle 26 No. 51-53 Torre de
Salud, 5 Piso.

2.4.3. Forma de Desembolso de Recursos:

Conforme al numeral 8.7 del Articulo 8 de la Resolucion 484 de 2024, el cual establece: 8.7, £/ valor a girar de
manera mensual, precisando los requisifos o condiciones para los respectivos desembolsas. Dejando un
porcentaje no superior al 3% del valor del contrato fpara ser cancelados al momento de Ia liquidacién del mismo,
tna vez se realice el balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones.

Se establece como forma de desembolso de los recursos asignados el 97,00 % en giros mensuales y el 3,00%
restante para ser cancelados al momento de [a liquidacién del mismo, una vez se realice o balance financiera
y de cumplimiento de las obligaciones.

Asi:

El valor del presente convenio por. SEISCIENTOS OCHO MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MICTE ($ 608.511.398) se girara asi;

Fondo < 4~3501F;ar;3: oferta( Total 97% 3%
3-3600 SGP Oferta : ? °
intereses »
596.394.462,00 12.116.936 / {$ 608.511.398 590.256.056 / | 18.255,342 /

E197,00% esto es:  590.256.056, se girara en 6 pagos durante ia vigencia 2025, como se delerminan a
continuacion por cada fondo:

FONDO Y NUMERO DE PAGO VALOR 97%

Fondo 3-3600 SGP Oferta 340.976.644.7
Fondo 4-3601 Salud oferta intereses 12.116.936 7
Pago 1. JULIO 2025 353.093.580 |
Pago 2 AGOSTO 2025 Fondo 3-3600 SGP Oferta 51.083.563 |~
Pago 3 SEPTIEMBRE 2025 Fondo 3-3600 SGP Oferta 51.083,563 L~
Pago 4 OCTUBRE 2025 Fondo 3-3600 SGP Oferta 51.083.563 |~
Pago 5 NOVIEMBRE 2025 Fondo 3-3600 SGP Oferta 51.083.563 |/
Pago 6 DICIEMBRE 2025 Fondo 3-3600 SGP Oferta 32.828.224 |/
TOTAL 590.256,056 |/

El primer pago se realizard con la suscripcién def acta inicio.

La E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA con NIT.832001465-4, desarrollara el objeto del
convenio conforme a los recussos asignados en cada sede, asi;
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FONDOQ Y N°. PAGO /Municipio ANOLAIMA QUIPILE | Total general

Fondo 3-3600 SGP Oferta 154,747.663 | 186.228.981 1 340.,976.644 _,
]

fondo 4-3601 Salud oferta intereses 5.499.,108 6.617.828 12.116.936

Pago 1. JULIO 2025 160.246.771 1 192.846.809 i 353.093.5807

Pago 2 AGOSTO 2025 Fondo 3-3600 SGP Oferta 23.183.588 1 27.899.975| 51.083.563.

Pago 3 SEPTIEMBRE 2025 Fondo 3-3600 SGP

Oferta 23.183.588 27.899.875 51.083.563)

Pago 4 OCTUBRE 2025 Fondo 3-3600 SGP Oferta 23.183.588 | 27.899.975| 51.083.563/

Pago 5 NOVIEMBRE 2025 Fondo 3-3600 SGP

Oferta 23.183.588 | 27.899.975| 51.083.56%

Pago 6 DICIEMBRE 2025 Fondo 3-3600 SGP Oferta 14.898.648 17.929,576 32.828.224/

VIGENCIA CORRIENTE 97% 267.879.771| 322.376.285 | 590.256.056 /

/ ¢ .

/
El restante 3,00% con cargo al FONDO: 3-3600 SGP — Oferta correspondiente a: 18.255.342 se pagara, &

momento de la liquidacion del convenio, una vez se realice el balance final financiero, se verifique el
cumplimiento de las obligaciones; y se suscriba el acta de liquidacion entre las partes, asi;

FONDO /Municipio
LIQUIDACION 3% Fondo 3-3600 SGP Oferta

ANOLAIMA
8.284.941

QUIPILE
9.970.401

Total general
18.255.342

J

FONDO /Municipio
TOTAL

ANOLAIMA QUIPILE
276.164.712 / 332.346.686 /

Total general
608.511.398 /

En todo caso los giros se realizaran de acusrdo con el Plan Anual Mensualizado de Caja - PAG. P
Para el desembolso de estas recursos ala E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA c/on NIT.832001465-
4. debe presentar la certificacion de la apertura una cuenta bancaria con destinacion especifica “SGP - SUBSIDIO
A LA OFERTA - GASTOS DE OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD 2025, 1a cual debe estar registrada en el
formato “INFORMACIGN DE PROVEEDORES” del formato de creacion o-actualizacion A-GF-FR--025, el cual debe
ser diligenciado y entregado a la entidad,

Paragrafo 1: Para el giro de los recursos la ESE debe acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes al
sistema de seguridad social: salud, pension y riesgos profesionales, expedida por el Revisor Fiscal del cumplimiento
de las obligaciones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje.

. ’ {
Paragrafo 2; El valor girado a E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE }'/\NOLAIMA con NIT.832001465-4,
correspondiente a recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta asignados, no estara sujeto al
reconocimiento contra facturacion y solo podré ser ufilizado para el pago de gastos de operacion de los servicios
de salud, conforme a las prioridades gue se establezcan en la ejecucion presupuestal y el seguimiento de la
Direccion Administrativa y Financiera de la Secretaria de salud Departamental.

Paragrafo 3: Al cierre de la vigencia fiscal, en el evefito de que los recurs ¢ no hayan sido comprometidos por fa
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA con NIT.832001465-4 para cada municipio sede monopolio de
servicios trazadores, en et marco de lo establecido en el convenio, se mantendran como subsidio a la oferta, igual
los rendimientos financieros (si a ello hubiere lugar) conservando el mismo objeto y debiendo incorporarlos en la
siguiente vigencia.

2.44. Supervision y/ o Interventoria:
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La supervision del presente convenio seré ejercida por el funcionario a quien designe e! ordenador del gasto de
la Secretaria de Salud departamental, con el fin de verificar el cumplimiente del convenio, de acuerdo con lo
establecido en el Decreto No 472 de 2018 y la Ley 1474 de 2011,

La supervision consistira en:

1. La verificacion y el seguimiento al resultado esperado de los indicadores de que trata la Resoiucion
484 de 2024 y acordados con la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA “on
NIT.832001465-4 pafa cada una de sus sédes.

a) GESTION DE CALIDAD, segn a lo establecido en la RESOLUCION 1552 DE 2013, RESOLUCION
NO.256 DEL 2016 y RESOLUCION 408 DE 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Sogial

b) GESTION DE PRODUCCION, se verificar de acuerdo con el certificado.expedido por la Direccign
de Desarrollo de Servicios de la SSC para la suscripcion del acta de inicio del convenio y para la
liguidacién del convenio (servicios y horarios habilitados - Resolucion 3100 de 2019)

¢) GESTION FINANCIERA, debe verificarse con el reporte emitido por la entidad, plasmadas en el
presente convenio y suscrito por el gerente y el contador o revisor fiscal.

/
2. La cerfificacién de los montos a girar ala E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA con
NIT.832001465-4, ﬂara cada una de sus sedes, de acuerdo con lo pactado en el respectivo convenio.

3. Planes de mejora cuando se presente incumplimiento a los indicadores y metas pactadas, sin que ello
s constituya en impedimento para el giro de los recursos del respectivo mes para el que se haya
identificado el incumplimiento.

2.4.5. Obligaciones de las Partes del Convenio
Obligaciones de la Empresa Secial def Estado
OBLIGACIONES GENERALES

1. Cumplir con el objeto del presente convenio.

2. Cumplir con las obligaciones frente al sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales {Cajas de

Compensacion Familiar, SENA, e ICBF) y afliiacion a riesgos laborales cuando a ello hubiere lugar de

conformidad con fa ley 1562 de 11 de julio de 2012.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando difaciones y entrabamientos.

Desarrollar el convenio con idoneidad, y dentro de los principios y conceptos éticos de pulcritud y

oportunidad que la comunidad espera y laley y las buenas costumbres exigen a tedo contratista del Estado,

en este caso la Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca.

3. Atender de manera oportuna las recomendaciones del supervisor.

6. Cumplir con el objeto contractual dentro de las especificaciones tecnicas y condiciones contractuales
pactadas,

7. Acatarlas instrucciones que duranie el desarrollo del convenio se le impartan por parte de la Secretaria de
Salud.

8. Enfregar los informes que le solicite &l supervisor del desarrollo de la ejecucion del objeto contractual.

9. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlien por fuera de la Ley con el fin de hacer u omitir
alglin hecho.

10. La Empresa Social def Estado sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el
efercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente convenio, cuando con ellos se cause
perjuicio a fa Administracion o a terceros. '

11. Cumplir con fas condiciones juridicas, técnicas y econdmicas

12. Colaborar con la entidad contratante en lo que sea necesario para que el abjeto del convenio se cumplay
que este sea de la mejor calidad.

Pr—
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Pédgina 9 de 16




’ Cédigo: A-GC-FR-024
GESTION CONTRACTUAL
Version: 02
Gobernacion e
fllul_in;(xmar::a ESTUDIOS PREVIOS OTRAS FORMAS DE Fecha de Aprobacién:
B - CONTRATACION 18/10/2024

13. Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasion de la ejecucion del objeto contractual,
asi como de todos aguellos relacionados con el mismo.
14, Las demas que se deriven de la naturaleza del objeto contractual,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1, Suscribir acta de inicic

2. Apertura una cuenta bancaria EXCLUSIVA para el manejo de los recursos del SGP - Subsidio a la Oferta,
la cuenta bancaria se denominara "SGP - SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS DE OPERACION DE
SERVICIOS DE SALUD 2025", y aportar la correspondiente certificacion bancaria para el desembolso de
{0 recursos.

3. Efectuar los ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de la normativa vigente para la
incorporacion de los recursos de acuerdo con el objeto del presente convenio y su destinacién en el marco
de la Ley 1955 de 2019 y la Resolucion 484 de 2024,

4, Aportar copia del Acuerdo de Junta Directiva firmado donde se aprueba la incorporacion de 10s recursos
del presente convenio al presupuesto de la entidad.

5. Aportar copia de la resolucion del CONFISCUN, donde se modifica el presupuesto de ingresos y gastos
incorporando los recursos det convenio al presupuesto de fa entidad en los términos establecidos en la
Ordenanza 227 de 20140 las normas que apliguen.

8. Carta del representante iegal de la ESE, dirigida al supervisor de camo se utilizaran los recursos conforme
al objeto del convenio SGP 2025 {nicamente para los gastos de personal y la adguisicion de bienes y de
servicios de la operacion corriente de Ia Empresa Social del Estado en las sedes de los municipios con
monopolio de servicios trazadores de acuerdo a los términos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

7. Gestionar lo pertinente para la adecuada ejecucion de los recursos objeto del presente convenio durante
la vigencia fiscal 2025.

8. Presentar ante el Supervisor del Convenio, certificacion de aportes al sistema de seguridad social: salud
nension y Riesgos profesionales, y del cumplimiento de las obligaciones y Aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje, expedida por el Revisor Fiscal de la
ESE, cuando haya lugar a ello.

9. Designar un funcionario responsable del seguimiento a la ejecucion oportuna del convenio que efectuara
el seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte del
mismo por parte de fa ESE.

10. Aportar al supervisor el informe trimestral para evaluar los indicadores y metas pactados en el presente
convenio conforme ala RESOLUCION 1552 DE 2013, RESOLUCION NO.256 DEL 2018 Y RESOLUCION
408 DE 2018 del Ministerio de Saiud y Proteccion Social. De GESTION DE CALIDAD, GESTION DE
PRODUCCION, GESTION FINANCIERA de conformidad a los parametros y formatos establecidos por la
Direccion de Aseguramiento, con base al registro del resultado de- los indicadores esperados; durante Ja
vigencia de este convenio. Firmados por el Representante Legal y lo Revisor Fiscal o Contador segln
corresponda.

11, Garantizar los gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios de la operacién corriente de la
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA con NIT.832001465-4, con la consecuente prestacion
de servicios de salud en las sedes con monopolio de servicios trazadores de: Anolaima y Quipile.
ejecutando los recursos conforme a la asignacion y forma de pago establecida en el presente convenio.

12. Gestionar los indicadores de CALIDAD, PRODUCCION y FINANCIERA conforme a lo dispuesto en el
Articulo 5 de la Resolucién 484 de 2024 los Indicadores y metas se definen para los indicadores de que
trata el articulo 2.4.2.7. del Decreto 780 de 2016 sustituido parcialmente por ef articulo 1 def Decreto 268
de 2020, para ias respectivas sedes como se dispone en e! presente convenio.

13. En caso de que se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en gl presente
convenio, para garantizar la continuidad efectiva del giro de recursas, pactados en el presente convenio; la
E.S.E debera formuiar un plan de mejora y realizar el seguimiento hasta que se obtenga el cumplimiento
para cada una de las sedes hasta el informe final previa liquidacion del convenio.

14. Presentar uti informe mensual al supervisor, sobre los avances de la ejecucion de los recursos recibidos
para cada una de las sedes en los gastos de personal y ta adquisicion de bienes y servicios para la
operacién corriente, con los soportes correspondientes para el seguimiento del mismo, firmados por el
Representante Legal y /o Revisor Fiscal o Contador segiin corresponda.
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15. Presentar el informe final del cumplimiento de los indicadores y metas y de los planes de mejora cuando
aplique, dentro de los cinco (5) dias siguientes al vencimiento del término de ejecucion del convenio a fin
de proceder a su liquidacion.

16. En caso de incumplimiento de ios indicadores y metas pactadas para la liquidacion del presente convenio
la E.S.E debera suscribir un oficio firmado por el Representante Legal, y adicional un nuevo plan de mejora
donde se compromete a su cumplimiento en la en la siguiente vigencia, con el fin de garantizar la prestacién
de los servicios y salvaguardar los recursos publicos,

17. Asignar el personal el apoyo asistencial, lagistico y administrativo que se requiera desde la sede principal
cuando el supervisor y perscnal de apoyo realicen el seguimiento técnico, administrativo, legal y financiero
objeto del convenio.

18. Alcierre de la vigencia fiscal, los recursos que no hayan sido comprometidos por [a ESE en el marco de io
establecido en el presente Convenio se mantendran como subsidio a la oferta, asi como los rendimientos
que se generen (si a eflo hubiere lugar) conservando ia misma destinacion para gastos de personal y Ia
adquisicién de bienes y de servicios de la operacion corriente de la Empresa Social del Estado, para la
prestacion de servicios de salud de fas sedes monopolio para o cual esta debera efectuar los ajustes
presupuestales y contables requeridos en el marco de a normativa vigente.

19. Las demés que por Ia naturaleza del presente convenio deba ejecutar la E.S.E.

Gbligaciones del Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud.

Ejercer la supervision y sequimiento permanente de la ejecucion del convenio.

Exigir el cumplimiento de las obligaciones por parte de la ESE.

Suseribir el acta de inicio.

Expedir y tramitar los certificados de cumplimento del obieto contractual.

Girar los recursos asignados en el convenio con destinacion especifica en los términos pactados y en el

nimero de cuenta bancaria certificada para fal fin.

Validar la documentacion que debe acompanar la certificacion del giro de los recursos: a) El formato

“INFORMACION DE PROVEEDORES, actualizado y debidamente diligenciado. b) Certificacion de aportes

al sistema de seguridad social: salud pension y Riesgos profesionales, y del cumplimiento de las

obligaciones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, CBF y Servicio Nacional de Aprendizaje,
expedida por el Revisor Fiscal de la ESE

7. Pronunciarse sobre los documentos que someta [as sedes prestadoras de salud, a su consideracion, de
acuerdo con el convenio y las normas aplicables a cada caso en particular.

8. De los indicadores de CALIDAD, PRODUCCION y FINANCIERA la DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL realizara la verificacion y el seguimiento al resultado
esperado de los indicadores pactados en el convenio, asi:

a) Elindicador de GESTION DE CALIDAD, debe cefirse a lo establecido en fa RESOLUCION 1552 DE
2013, RESOLUCION NO.256 DEL 2016 Y RESOLUCION 408 DE 2018 de! Ministerio de Salud y Proteccion
Social

b} Elindicador de GESTION DE PRODUCCION, se verificara de acuerdo con el certificado expedido por
la Direccion de Desarrollo de Servicios de la SSC para la suscripgion del acta de inicio del convenio y para
la liquidacion del convenio {servicios y horarios habilitados - Resolucion 3100 de 2019)

¢) El indicador de GESTION FINANCIERA, debe verificarse con e reporte emitido por la entidad,
plasmadas en el presente convenio y suscrito por el gerente y el contador o revisor fiscal,

8. Certificar los valores a girar a la ESE en ia forma y oportunidad pactados en ef convenio

10. Generar los informes que den cuenta del avance al resultado esperado de los indicadores pactados en ef
presente convenio

11. Exigir la presentacion de planes de mejoramiento cuando se evidencie e incumplimiento de los indicadores
y metas pactados de manera trimestral.

12, Solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de Ia gjecucion contractual,

13. Las demas que considere necesarias y ajustadas al maico legal vigente para la adecuada ejecucion del

convenio.

L e
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3. JUSTIFICACION DE LOS FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA SUSCRIPCION DEL
CONVENIO

LaLey 1955 DE 2019: ARTICULO 232°, COMPETENCIAS DE LOS DEPARTAMENTOS EN LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD, adiciont aigunos numerales al articulo 43 de la Ley 715 de 2001, ast:

43.2.9. Garantizar fa contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta, entendido como fa cofinanciacion de ia operacion
de la prestacion de servicios y tecnologias efectuada en zonas alejadas 0 de dificil acceso, a traves de insfituciones
pblicas o infraestructura publica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que sean monopolio en servicios
trazadores y no sostenibles por venta de servigios, de conformidad con los criterios establecides por el Gobiemo nacional,
L.os subsidios a la oferta se financiarén con recursos del Sistema General de Participaciones y con los recursos propios de
la entidad territerial.

El numeral 4.2. dei Articulo 4 dei Decreto 484 de 2024, establece:

Los Departamentos deben calcular el monto de los recursos por municipio no certificado, aplicando fos siguientes criterios.
Para luego realizar la distribucion enire fas sedes de Empresas Sociales del Estado o de infraestructura publica
administrada por terceros.

4.2.1 Por poblacion: Ef 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcion de la poblacién de-cada municipio, 0
de las &reas no municipalizadas cuando aplique, en ef que se encuenira ubicada la enfidad que hace parte del listado
publicado por este Ministario.

422 Por ruralidad: La distribucion del 22% de los recursos asignados, se realizara teniendo en cuenta la proporcién del
indice de ruralidad de cada municipio, 0 drea no municipalizada cuandc aplique, en el que se encuentra ubicada la entidad
que hace parte def listado publicado por este Ministerio.

4.2.3 Por pobreza: El 38% de los recursos asignados se realizara multiplicando dicho monto por la participacion del indice
de Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI-, o el indicador que lo sustituya, determinado por el DANE, de cada municipio,
0 &rea no municipalizada cuando aplique, en el que s& encuenira ubicada Ja entidad que hace parte del listado publicado
por este Ministerio,

4.2.4 Por densidad poblacional: Para distribuir el restante 10% de los recursos asignados, se multiplicaré la proporcion de
densidad. resultante de dividir la extensién en kildmetros cuadrados de cada municipio, o de cada area no municipalizada
cuantio apliqus, enire fa poblacion que tengan en la vigencia fiscal en la que se distribuys.

Con los valores resultantes de aplicar fos criterios, se realizara la propuesta de distribucion, teniendc en cuenta que & cada
municipio le correspondera la sumatoria de los criferios aplicados, o de considerar que dicho valor debe ser ajustado se
debers justificar en fa propuesta, tenfendo en cuenta que no se supere el valor de ios recursos asignados al departamento.

En el caso que, en un municipio no cerlificado, se encuentren ubicadas dos 0 mas Empresas Sociales del Esfado o sedes
de estas, o Empresas Sociales del Estado e infragstructura publica administrada por terceros, el departamento consfruira
una propuesta de distrisucion teniendo en cuenta ef balance financierc de los gasfos de operacion de la prestacion de
servicios de salud y los ingresos que genera cada una de estas, distribuyendo un mayor valor a fa operacion con mas
desbalance.

La ley 489 de 1998, en el articulo 4° establece que “(..} La funcion administrativa del Estado busca la
satisfaccion de las necesidades generales de fodos los habitantes, de conformidad con los principios,
finalidades y cometidos consagrados en fa Constitucion Politica’”

El articulo 107° ibidem, dispone que: *La Nacion y las entidades territoriales podrén celebrar convenios con fas
entidades descentralizadas del correspondiente nivel administrativo, para fa ejecucion de los planes y
programas que se adopten conforme a las normas sobre planeacion. En dichos convenios se deferminarén los
compromisos y obligaciones de fas entidades encargadas de fa sjecucion, los plazos, deberes de informacion
e insfrumentos de control para garantizar la eficiencia y la eficacia de la gestion. Estos convenios se enfenderan
perfeccionados con la firma del representante legal de fa Nacion, o de la entidad territorial y de la respectiva
entidad 0 empresa y podréan ejecutarse una vez acreditada, sia ello hubiere lugar, Ia certificacion de registro de
disponibilidad presupuestal. Ademas de las clausulas tisuales segun su naturaleza, podra pactarse clausula de
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cagucidad para fos supuestos de incumpiimiento por parte de la entidag descentralizada o empresa industrial y
comercial del Estado”

Teniendo en cuenta lo anterior es viable juridicamente suscribir un convenio con la Empresa Social del Estado
del Departamento de Cundinamarca E.S.E, HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA /con
NIT.832001465-4, péra garantizar la transferencia de recursos def Sistema General de Participaciones (SGP)
asignados a Salud en el componente de subsidio a 1a oferta para |a financiacion de los gastos de operacion de
la prestacion de servicios de salud de Ia ESE, de acuerdo con su necesidad, que garantice la adecuada

JUSTIFICACION DE LA SELECCION DEL ASOCIADO

La Secretaria de Salud de Cundinamarca con Ia suscripcion del convenio con a E.S.E. HOSPITAL SAN
ANTONIO DE ANGLAIMA con NIT.832001465-4. garantizara la transferencia de recursos del Sistema General
de Participaciones (SGP) asignados a Salud en el componente de subsidio a la oferta para la financiacion de
los gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud de la ESE identificada ¥: su sede ubicada en el
municipic de Anolaima y Quipile. los cuales son sede monapolio de seérvicios trazadores ¥ no sestenibles por
venta de servicios, identificados asi por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a fin de responder
efectivamente con un servicio piiblico de salud en condiciones de calidad, integralidad, oportunidad y suficiencia
en cumplimiento con Io establecido en la normatividad vigente.

3, EL VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO

/
El valor del presepte convenio a suscribir con ia E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA con e
NIT.832001465-4 se estima en: SEISCIENTOS OCHO MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE (5 608.511,398) };onforme a la distribucion realizada mediante Ia
Resolucion No, 209?8/ del 16 de junio de 2025,

La entidad se abstiene de cobrar impuestos teniendo en cuenta lo establecido en fa Ordenanza 039 de 2020,
articulo 294, que establece: “..Se encuentran excluidos de fas estampillas departamentales: 4. Los actos, conlratos o
documentos que expidan o celebren las Empresas Promotoras de Salud {EPS}, o las entidades que hagan sus veces

5.1. IDENTIFICACION DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

El valor del presente convenio a celebrar por valor de SEISCIENTOS OCHO MILLONES QUINIENTOS ONCE
MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($608.511.398) se encuentra respaldado con cargo
al certificado de disponibilidad presupuestal que se relaciona al certificado de disponibilidad presupuestal No.
7100066603 del 24 de junio 2025, asi:

item: 1 Valor 536.394.462,00 COP/

Rubro: 1197.02/3-3600/2330102005/6/008/CC / SUBCUENTA PREST SERV NO CURIER / SGP salud
oferta / Transferencias para Empresas Sociales del Estado.

Proyecto: 2024/004250129/1906004/S PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

ftem: 2 Vator 12.116.936 COP =~

Rubro 1197.02!4-3601/5330102005161098fAC / SUBCUENTA PREST SERV NO CUBIER /SGP salud
oferta intereses / Transferencias para Empresas Sociales del Estado

Proyecto: 2024/004250129/1906004/S PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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6. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

La Secretaria de Salud de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y del Articuio
22.1.2.5.9. Del Decreto 1082 de 2015 y con base en la Metodologfa para identificar y clasificar los riesgos
elaborado por Colombia Compra Eficiente, procede a tipificar, estimar y asignar los riesgos de la presente
contratacion. Seguidamente, se identifican y describen los riesgos, segdn el tipo y la etapa del proceso de
contratacion en la que ocurre. Luego, se evallan los riegos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de
ocurrencia y finalmente, se establece un orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el
contexto de los mismos, asi:
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7. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR

Los convenios interadministrativos se celebran mediante Ja modalidad de seleccion de contratacion directa, por
expresa disposicion legal, contenida en el literal c), numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007. La norma
citada fue reglamentada por el Decreto 1082 de 2015, que en el aticulo 2.2.1.2.1.4.5. “Articulo
2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de garantias. En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas
en [a Seccion 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.4.1 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', De acuerdo al texto
anterior la decision de solicitar garantias es discrecional de ias entidades.

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de a Ley 1150 de 2007, el articulo 2.2.1.2.1.4.5 def Decreto
Unico Reglamentario 1082 de 2015 y el literal f del numeral 2 del titule 1 del Decreto 472 de 2018: Manual de
Contratacion Vigilancia y Control de la Gestion contractual de la Gobernacion de Cundinamarca, atendiendo a
la naturaleza del convenio interadministrativo, teniendo en cuenta que se realiz0 la matriz de riesgos, donde se
identificaron riesgos con probabilidad de incumplimiento minima en el proceso de contratacion y su mitigacion,
et Departamento de Cundinamarca - Secretaria de salud, se abstendra de exigir la constitucion de garantia
unica.

En el evento en que se presente un incumplimiento por parte del contratista, el Departamento de Cundinamarca
- Secretaria de Salud, adelantara las acciones administrativas de conformidad con fo establecido en la-Ley 80

de 1993, en concordancia con las disposiciones contempladas para el procedimiento administrativo y proceso
administrativo en la Ley 1437 de 2011.

ANEXOS:
A continuacion, se presenta una lista enunciétiva de soportes de los estudios previos:

. Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP.
. Certificado de inscripcion y viabilidad del proyecto.
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. Resolucion de distribucion de los recursos de subsidio a la oferta.
’ Todos aguellos documentos en los cuales se soporta la futura contratacion.

9. RESPONSABLES

e o ) . %g\/zabp—&w/b o
ompcenente Tecnico Responsatle componente Juridico  Responsabl

2l

Responsabl e componente Financiero
Floresmipd Benavides Yolanda Avellaneda Sarmiento José Melo Martinez
Direcier de Aseguramiento Abogado Contratista Profesional Aseguramiento
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