
GOBIERNO DEL QUINDIO

ESTUDIOS PREVIOS
Fecha jul¡o de 2025

Planeación Precontractual No. 32'1 5

El Departamento del Quindío, en cumplimiento de lo señalado el Estatuto General de la
Contratación Estatal, espec¡almente acatando lo establecido en los numerales 7 y l2 del articulo
25 de la Ley 80 de '1993 este último numeral modificado por el artículo 87 de la Ley 1474 de 2011
y atendiendo lo señalado en los artículos 2.2.1.1 .2.1 .1 del Decreto 1082 de 2015 como lo referido
en el Manual de Contratación de esta ent¡dad territorial del orden Departamental, la Secretaria .-'
de Salud del Departamento del QuindÍo, realiza el presente estudio prev¡o para la celebración
del Convenio lnteradm¡nistrativo de Transferencia de recursos entre el Departamento del
Quindío - Secretaria Departamental de Salud y las Empresas Sociales del Estado, conforme al
Artículo 2 literal c de la Ley 1 150 de 2007, modificado por et artículo 95 de la t.ey 1474 de 2oj1 ,

de acuerdo a lo siguiente:

1, DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACIÓN.

La necesidad de celebrar Convenio lnteradministrativo para la transferencia de recursos del
Sistema General de Participaciones - Subsidio a la Oferta, para la financ¡ación de los gastos de
operaciÓn de la prestación de servicios de salud, med¡ante el cumplimiento de metas con el ESE
monopolio en servicios trazadores HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL OE CIRCASIA, se
justifica en las srguientes consideraciones:

El Subsidio a la Oferta se define como una asrgnación de recursos para concurrir en la
financiac¡ón de la operación de la prestac¡ón de servicios y tecnologias efectuadas por
instituciones públicas o infraestructura pública administrada por terceros, ubicadas en zonas
alejadas o de dific¡l acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por
venta de servicios.l

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuirán entre los munic¡pios y distritos
certificados y Ios departamentos con ¡nstituciones de prestac¡ón de servicios de que trata el inciso
anterior, de conformidad con los siguientes criterios: población total, porcentaje de pobreza de
cada entidad terntorial, ruralidad y densidad poblacional.

Por mandato Constitucional el artículo 49, establece "La atención de la salud v el saneamiento
m iental son servicios bl rantiza a fodas /as rsona el

a los servicios de o . protección v recuDerac¡ón de la salud. Corresponde al Estado

( )

oraanizar. dirioir v reolamentar Ia prestación de servlcios de salud a los habitantes v de
saneam¡ento ambiental conforme a los principios de efic¡encia. universal¡dad y solidar¡dad. (...)"

El Decreto 1 876 de 'l 994. Reglamentario de la Ley 1 00 de 1 993, en el Artículo 10 establece:
"Naturaleza jurídica. Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoría espec¡al de
entidad pública, descentralizada, con personeria jurídica, patrimon¡o propio y autonomia
admin¡strativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o Concejos". El artículo 2o.
ibidem, sobre el objeto de las Empresas Sociales del Estado, dispone que será la prestación de
serv¡cios de salud, entend¡dos como un servicio público a cargo del Estado y como parte
integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

El Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Protección Social en Ia Parte 4
del Libro 2, reglamenta los criterios, procedimientos, variables de distribución y asignación, y el
uso de los recursos de la participación de salud del Sistema General de Participaciones - SGP,
en cada uno de los componentes y subcomponentes.

I Tomado de la Lcy del Plan Nacional dc f)csar¡ollo, 1955 dc 2019. A¡t.235
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El Decreto 268 de 2020 sustituyó parcialmente la Parte 4 del l¡bro 2 dei Decreto 7g0 de 2016,
Único Reglamentario dej Sector Salud y Protección Social y modif¡ca et artículo Z.2.i.t z oel
Decreto 1082 de 2015, Único Reglameniario del Sector Administrativo de planeación Nacional,
en relación con la definición de los criterios, procedimientos y variables de distribución,
as¡gnac¡ón y uso de los recursos del Sistema General de Participaáones para Salud y se dictan
otras dispos¡c¡ones

A su vez, el Decreto 1082 de 2015, por medio del cual se exp¡de el decreto único reglamentario
del sector adm¡nistrativo de planeación nac¡onal, estableció en el Artículo 2.2.1.i.1.+.1 que..
"Convenios o contratos ¡nteradmin¡strat¡vos. La modalidad de selecc¡ón para la contratación entre
Entidades Estatales es la contratación directa; y en consecuencia, le es aplicable lo establecido
en el artículo 2.2.1 .2.1 .4.1 del presente decreto".

El artículo 2.4.2.7 ibidem, dispuso que ¡os recursos del subs¡dio a la oferta deberán ser usados
por los departamentos, municip¡os certificados y d¡str¡tos referidos en el artículo 2.4.1.3 de la
misma norma, para la financiación de los gastos de operación de la prestación de servrcios de
salud de las Empresas Sociales del Estado ESE o administradores de infraestructura pública
destinados a la prestación de serv¡cios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral s2.2
del artículo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 195s de 2019.

La anterior norma determinó además, que los departamentos y los distritos precitados y los
municip¡os certificados, asignarán los recursos del subsidio a ¡a oferta a las ESE o
admin¡stradores de infraestructura pública para la prestación de servrc¡os de salud, teniendo en
cuenta el listado def¡nido por el Min¡ster¡o de Salud y Protección Social, y su ejecución deberá
realizarse, mediante la suscripc¡ón de convenios o contratos que garanticen la tiansferencia del
subsidio a dichas entidades, los cuales deberán incluir, entre otroi, los indicadores y las metas
de calidad en la prestación de servicios de salud a la poblac¡ón y de gestión finañciera y de
producción, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del-convénio o contrato.

De otra parte el artículo 231 de la Ley 19s5 de 2019, "por la cual se expide el ptan Nacional de
Desarrollo 2018-2022', modificó las competencias en salud de la Nación, asumiendo la
financiación, verificac¡ón, control y pago de los serv¡cios y tecnologías en saluá no financiados
con recursos de la Unidad de Pago por Capitación - UPC de los afiliados al Régimen Subsidiado
que se presten a partir del '1 de enero de 2020, como parle de las medidas para fortalecer la
sostenibilidad financiera del S¡stema General de Seguridad Social en Salud.

El artículo 233 ibídem, modif¡có los criterios de d¡str¡bución de los recursos del SGp, contenrdos
en el artículo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo que el recurso correspondiente al scp
en salud se destinará y drstribuirá eñ los sigu¡entes componentes: (i) el gTvo para el
aseguramiento en salud de los afil¡ados al Régimen subsidiado; (¡i) el 1o% para salud pública y
el3o/o para el subs¡dio a la oferla.

Los artículos 234 y 235 de la Ley 1955 de 20'lg modificaron los criterios de distr¡bución del
componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Rég¡men subsidiado y del
componente de salud pública y de subsidio a la oferta, establecidos eñ los artículos 48 y 52 I de
la Ley 715 de 2001 , respectivamente.

Este mismo artículo determinÓ que los Departamentos, los D¡stritos definidos en el artÍculo
2.4.1.3 del presente decreto y los Mun¡c¡p¡os certificados, asignarán los recursos del subsidio a
la oferta a las Empresas Sociales del Estado o administradores de ¡nfraestructura pública para
la prestación de servicios de salud, ten¡endo en cuenta el listado definido por el Ministerio de
Salud y Protecc¡óh Social, y su ejecucrón deberá realizarse mediante la suscripción de convenios
o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades.

Que en este sentido, el convenio o contrato de que trata el artículo 2.4.2.T del Decreto 268 de
2020, deberá incluir, entre otros, indicadores y metas de calidad en la prestación de serv¡cios de
s.alud a ¡a población y de gestión financiera y de producc¡ón, los cuales deben ser cumplidos
durante la v¡gencia del conven¡o o contrato, el cual no podrá ser inferior a Ia vigencia fiscal para
la cual se asignan los recursos.

El Min¡sterio de Salud y Protección Soc¡al efectuará el monitoreo a los recursos del SGp
establecidos en el Decreto 268 de 2020, en cumplimiento de lo previsto en el Decreto - Ley 02g
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de 2008 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya. Y la Superintendencia Nacional de
salud, en el marco de sus competencias, ejercerá las funciones de inspección, vigilancia y
control sobre el manejo de los recursos del subcomponente del subsiúio a la oférta y en
consecuenc¡a hará el seguimiento a los convenios que se suscriban para tal fin.

La Resolución Numero 00857 de 2020, fúó tos lineamientos para el uso y ejecución de los
recursos del Subsidio a la oferta del Sistema General de participaciones en §alúa, por parte de
las ent¡dades terr¡toriales del orden departamental, municipal y distrital, así como de las
Empresas Sociales del Estado y de las administradoras de infraestructura pública, que sean
monopolio en servicios trazadores, la cual en su artículo 3 numeral 3.4. prescribe:

"Artículo 3'. conten¡do de los convenios o contratos para el seguimiento a la ejecución de los
recursos. Para el seguim¡ento a la ejecuc¡ón de los recursos, los convenios o contratos suscr¡tos
entre la entidad territorial y la Empresa Social del Estado o el adm¡n¡strador de infraestructura
públ¡ca, deberán contemplar como minimo los siguientes aspectos:

)e
3.1 El ob.jeto del conven¡o o contrato deberá estar orientado a la financiación de los gastos de
operación de las Empresas Soc¡ales del Estado o de la infraestructura pública administrada por
terceros destinados a la prestación de servicios de salud.

3.2 El término de duración del convenio o contrato no debe ser inferior a la Vigencia Fiscal para
la cual se asignan los recursos.

3.3 La designación del supervisor del convenio o contrato por parte de la entidad territoríal, quien
efectuará las labores de seguimiento al cumpl¡m¡ento de los ¡ndicadores y metas, así como a las
obligaciones pactadas por las partes.

3.4 La garantía de la operación por parte de la ESE o el administrador de infraestructura pública,
de las sedes que sean monopolio en servicios trazadores.

La Resolución Numero 484 de 2024, fi.ia modificaciones en los lineamientos para el uso y
ejecución de los recursos del Subsid¡o a la oferta del Sistema General de Participaciones en
Salud, por parte de las entidades tenrtoriales del orden departamental, municipal y distrital, así
como de las Empresas Sociales del Estado y de las adm¡nistradoras de infraestructura pública,
que sean monopolio en servicios trazadores.

Que se hace necesario ajustar los lineamientos para la ejecución de los recursos del
subcomponente de subsidio de oferta del Sistema General de Part¡cipaciones en Salud, con el
frn de precisar algunos conceptos de la norma e ¡nclu¡r directrices sobre la metodologia para la
distribución de los recursos por parte de los departamentos, municipios certificados y diskitos,
así como las mesas de asistencia técnica y el reporte de ¡nformes en el Sistema de Gestión
Hospitalaria - SIHO para el monitoreo de los recursos.

Que conforme con la Resolución Numero 484 de 2024 Artículo 3. Presupuestación de los
recursos del subsidio a la oferta. Los departamentos, d¡stritos y municipios certificados en
salud, en su proceso de programación presupuestal de cada v¡gencia, programarán los recursos
del subcomponente del subsidio a la oferta de la participación en salud del SGP, para lo cual
deberá tener en cuenta los criterios, proyecciones y escenarios def¡n¡dos en el PIan Financiero,
el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Presupuesto Anual, en concordancia con los principios
establecidos en el Estatuto Orgánico de Presupuesto y los lineamrentos del Ministerio de
Hacienda y Crédito Público. Los valores presupuestados deberán ser ajustados a los montos que
se definan en el documento de distribución publicado por el Departamento Nacional de
Planeación.

Para efectos de la planeación de la distribución de los recursos de que trata este artículo, las
entidades territoriales deberán tener en cuenta todas las Empresas Sociales del Estado y los
administradores de infraestructura pública, que sean monopolio en servicios trazadores de su
jurisdicción.

Artículo 4. Distribución de recursos por parte de los departamentos, distritos o municipios
certif¡cados. Para la distribución de los recursos entre las entidades que hacen parte del listado
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publicado por el Ministerio de Salud y Protección Social, los departamentos, distritos o municipios
certificados deberán tener en cuenta lo siguiente:

4.1. Municipios certificados y distritos.

4.,l.'1. Los municipios certificados y distritos deberán suscribir los convenios o contratos con las
Empresas sociales del Estado que operen o tengan sedes en su jurisdicción, sean estas de
carácter municipal, distrital o departamental, así como con los adminiltradores de infraestructura
pública de propiedad del departamento, distrito o municipio, que operen o tengan sede en su
jurisdicción, según el caso.

4.1.2. Los municipios certif¡cados o distr¡tos que cuenten con dos o más Empresas Sociales del
Estado o sedes de estas, o con Empresas Sociales del Estado e infraestructura pública
admin¡strada por terceros, previo a Ia suscripción del convenio o contrato real¡zarán una
propuesta de distribución de los recursos, teniendo en cuenta el balance financ¡ero de los gastos
de operación de la prestación de serv¡c¡os de salud y los ingresos que genera cada una de estas,
distribuyendo un mayor valor a la operación con más desbalance. La propuesta deberá ser
remit¡da a la Dirección de Prestación de Servicios y Atención Primaria del Ministerio de Salud y
Protección Social para su anális¡s y de ser necesario realizarán mesas de asistencia técnrca con
las ent¡dades terr¡tor¡ales de las cuales se levantarán las actas correspondientes.

4.2. Departamentos que reciban recursos de municipios no cert¡ficados. Los Departamentos
deben calcular el monto de los recursos por mun¡c¡pio no certificado, aplicando los sigu¡entes
criter¡os. Para luego realizar la distribuc¡ón entre las sedes de Empresas Soc¡ales del Estado o
de infraestructura pública adm¡nistrada por terceros.

4.2.1. Por población: El 30% del valor as¡gnado, se debe mult¡plicar por la proporción de la
población de cada munic¡pio, o de las áreas no municipal¡zadas cuando aplique, en el que se
encuentra ubicada la ent¡dad que hace parte del listado publicado por este Ministerio.

4.2.2. Por ruralidad: La distribución del 22o/o de los recursos as¡gnados, se realizará teniendo en
cuenta la proporción del índice de ruralidad de cada municipio, o área no municipalizada cuando
aplique, en el que se encuentra ubrcada la entidad que hace parte del listado publicado por este
Ministerlo.

4.2.3. Por pobreza: El 38o/o de los recursos asignados se realizará mult¡pltcando dicho monto por
la participación del índice de Necesidades Básicas lnsatisfechas -NBl-, o el ¡ndrcador que lo
sustituya, determinado por el DANE, de cada municipio, o área no municipalizada cuando
aplique, en el que se encuentra ubicada la entidad que hace parte del listado publicado por este
Ministerio.

4.2.4. Pot densidad poblac¡onal: Para distribuir el restante 10% de los recursos as¡gnados, se
multiplicará la proporción de densidad, resultante de dividir la extens¡ón en kilómetros cuadrados
de cada mun¡cip¡o, o de cada área no municipalizada cuando aplique, entre la población que
tengan en la vigencia fiscal en la que se distribuye.

Artículo 8. Contenido de los convenios o contratos. Para el seguimiento a la ejecución de los
recursos, los convenios o contratos suscritos entre la entidad territorial y la Empresa Social del
Estado o el adm¡n¡strador de infraestructura pública, deberán contemplar como minimo los
siguientes aspectos:

8.1. El objeto del conven¡o o contrato deberá estar or¡entado a la financiación de los gastos de
personal y la adquisición de b¡enes y de servic¡os de la operación corr¡ente de las Empresas
Sociales del Estado o de la infraestructura públ¡ca admiñistrada por terceros destinados a la
prestación de servicios de salud.
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8.2. La designación del supervisor del convenio o coñtrato por parte de la entidad terr¡torial, quien
efectuará las labores de seguim¡ento al cumpl¡miento de los indicadores y metas, así como a las
obl¡gaciones pactadas por las partes.
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8.3. Garantía por parte de las Empresas sociales del Estado o del administrador de
infraestructura pública de mantener la operación de las sedes que sean monopolio en servicios
trazadores.

8.4, Los indicadores y metas a ser cumpl¡dos durante la vigencia del convenio o contrato, sobre
los siguientes aspectos:

8.4.1 . Calidad en la prestación de servicios de salud a la población.

8.4.2. Gestión de producción.

8.4.3. Gestión financiera.

8.5. condiciones para la adopción de planes de mejoram¡ento, por parte de los prestadores de
servicios, en caso de requerirse.

8.6. cuando se evidenc¡e el ¡ncumplimiento de los ¡nd¡cadores y metas establecidas en el
convenio o contrato, la entidad territorial deberá determinar las medidas necesarias con el fin de
garantizar la prestac¡ón de los serv¡c¡os y salvaguardar los recursos públicos y deberá establecer,
si asi llegare a determinarlo, las condiciones que se deben cumplir para continuar efectuando los
giros, en el marco de la ejecución del convenio o contrato.

8.7. El valor a girar de manera mensual, precisando los requis¡tos o condiciones para los
respectivos desembolsos. Dejando un porcentaje no superior al 5% del valor del contrato para
ser cancelados al momento de la liquidación del m¡smo, una vez se realice el balance financiero
y de cumplimiento de las obligaciones.

La Nación mediante los documentos de distribución sGp- 9B-202s (once doceavas 2025) y sGp-
95'2024 (ultima doceava 2024), realizó la distribución de los recursos de sGp - suBslolo A LA
OFERTA, a todos los Departamentos, incluido el Departamento del QuindÍo, para ser distríbuidos
entre las Empresas Sociales del Estado que sean monopolio en servicios trazadores de salud,
teniendo en cuenta el listado definido por el lvlinisterio de Salud y Protección Social, para la
financiación de los gastos de operación de la prestación de servicios de salud estableciúas por
el Ministerio de Salud y Protección Social, distribución de recursos del Sistema General de
part¡c¡paciones para la v¡gencia 2025, Subsidio a la Oferta, la cual se encuentra publicado en la
página web del Ministerio de la Protección social, adicional a lo anter¡or, el Tesorero adscrito a
la Secretaría de Hacienda Departamental certifico saldos de superávit SGP - Subsidio a la Oferta
quedando tal distribución de la siguiente manera, discriminado por Empresa social del Estado:

-
I

,'

t St r¡ar.t t ¡áAel

I
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Por lo expuesto se hace necesario realizar un Conyeñ-o lnteradministrativo con la ESE
HosPlrAL sAN vlcENTE DE PAUL DE ctRCASlA, con base en los recursos asignados
mediante subsidio a la oferta.

LINEA ESTRATEGICA: social, lnclusiva y Participativa. "En el euindío todos caben y nadie se
quedan atrás".

PROGRAMA: Aseguram¡ento y prestación integral de servic¡os de salud

PROYECTO: cofinanciación del Régimen subsidiado y apoyo a la prestación de servicios de
Salud en el Departamento del Quindío.

META: 1906025 servicios de reconocimrentos para el cumpl¡miento de metas de calidad,
financiera, producción y transferencias especiales.

RUBRO: 1802 - 2.3.2.02.02.009 00 00.00.1 906025.24104 - 171

2.- DESCRIPCIÓN DEL OBJETO A
CONTRATO.

CONTRATAR, ESPECIFICACIONES, TIPO DE

2.1.- TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADM|N|STRAT|VO, conforme at artícuto 2
numeral 4, literal C de la Ley 1 150 de 2007, modificado por el artículo 92 de Ley 1474 de ZO11
y lo contemplado en el Decreto'1082 de 2015 en su Artículo 2.2.1.2.1.4.4.

De conformidad con las obligaciones que ejecutará el futuro conlratista y en razón a que se
trata de actividades desarrolladas con autonomía, se trata en este caso de una
CONTRATACIÓN DIRECTA.

2.3 PLAzo DE EJEcuclÓN: "El plazo de ejecución para efectos presupuestales será hasta el
2l de diciembre de 2025.fecha en la cual se debe rcalizat el desembolso del g5% de los
recursos, térm¡no en el cual el supervisor podrá verrficar los cumplimrentos y presentar las
respectivas actas de liquidación de los convenios."

En este sentido es pertinente manifestar que los servicios de baja complejidad para el
MUNlclPlo DE cIRCASIA QUlNDto, son prestados por ta EMPRESA soctAL DEL ESTADO
ESE HosPlrAL sAN vlcENTE DE PAUL DE CIRCASIA tá cuat es monopolio en et munrcipio
de los servicios trazadores y definidos en el listado del Ministerio de Salud.

3. SUPERVISIÓN. La supervisión del presente convenio la realizará Ia Dirección de Calidad y
Prestac¡ón de servicios de Salud o el profes¡onal quien se designe mediante oficro, funcionano
que efectuará las labores de seguimiento al cumplimaento de los indicadores y melas, así como
a las obligaciones pactadas por las partes, de conformidad con la Ley j 47 4 de 2.011 y el Man ua I

de Contratación del Departamento.

4.. SOPORTE TECNICO Y ECONÓMICO DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO.

Al realizar el anál¡sis para la distr¡buc¡ón de los recursos, se tiene que, de conformidad con las
búsquedas realizadas en las bases de datos del Departamento del Ou¡ndío de contratactones
anteriores realizadas con similar objeto contractual, Ia celebración de contratos de financiación
operativa con recursos de subsidio a la oferta para prestac¡ón de servicios por med¡o de contratos
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2.2 OBJETO: CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE SUBS|DtO A LA
OFERTA SGP POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL DEPARTAMENTAL A LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA EN APLICACIÓN AL DECRETO 268 DE
2O2O Y DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO CON LA RESOLUCION 484 OE 2024
DESTINADOS A FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACIÓN DE LA PRESTACIÓN DE
SERVICIOS DE SALUD DE LAS EI\iIPRESAS SOCIALES DEL ESTADo o
ADMINISTRADORES DE INFRAESTRUCTURA PÚBLICA, QUE CORRESPONDEN A LOS
GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS NECESARIOS PARA
EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL,
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¡nteradm¡nistrativos (Red Pública de BAJA complejidad) se puede observar que en la vigencia
2024 se realizó con Ia ESE HosPlrAL sAN vlcENTE DE PAUL DE ctRcASlA, el siguiente
Contrato lnteradmin¡strativo de Subsidio a la Oferta.

ESE 2024

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA $239.7 04.152.29

Que para el año 2025, se realizará la sigu¡ente d¡stribución de recursos, ten¡endo en cuenta el
valor del porcentaje asignado y tomado del valor del subsidio a la oferta del año 2024, para el
cual se aplicaron las variables de distribución requeridas por Planeación Nacional.

Recursos SGP para subs¡d¡o a la oferta - Departamento del Ouindío vigencia 2025

valor Asignado y Ejecutado ESA v¡gencia 2024 con recursos SGP
ara la financiación de subsidios a la oferta

Recursos Subs¡dio a la ofeia 20?4 ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA

Valor as¡gnado y ejecutado de recursos SGP para subsid¡o a la
Oferta al De artamento vi encia 2025
Valor asignar ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
CIRCASIA 2025 SU MATORIA%VARIABLES
valor subs¡d¡o a la oferta ESE HOSPITAL SAN VICENÍ E DE
PAUL OE CIRCASIA 2025 c.D -100 Yoaa lica

El valor del Convenio lnteradm¡nistrativo a suscribir con Ia ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE CIRCASIA es de DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
CUARENTA Y SEIS MrL DOSCTENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($279.946.294) -'

5,. METAS E INDICADORES A SER CUMPLIDOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO:

5.1 Meta de Gestión de Calidad en la prestaclón de servicios de salud a la población:

META. "Oportunidad en la asignación de c¡tas de medicina general menor o igual a 3 dfas"

INDICADOR: Tiempo promedio de espera para la asignación de c¡tas de medicina general

5.2 Meta de Gestión de Producción:

META: Cumplimiento de los horarios ofertados de los serv¡cios habilitados en el REPS.

INDICADOR: Promedio del número de días en los cuales hubo efectivo cumplimiento al
func¡onamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el REPS.

5.3 Metas de Gestión Financiera

META: Monto del valor recaudado por ingresos corrientes por concepto de venta de servicios de
salud supere el 10% del promed¡o de las 3 últimas vigencias anteriores.
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$239 7 04 .1 52 .29
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GOBIERNO DEL QUINDíO

Para la ESE Hospital SAN VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA, ten¡endo en cuenta to
lineamientos de distribución según resolución 315 de 2025, se tomó el valor de la proporción
para la cual se aplicaron las variables de distribución requeridas por Planeación Nacional, con el
fin de establecer el porcentaje de participación para cada ESE, porcentaje que será la base para
ser multiplicado por el valor del recurso del Sistema General de Participación- Subsidio a la oferta
vigencia 2025, estableciéndose con ello, el ¡ncremento y distribución para cada ESE en la actual
vigencia así.

O @sobemoclorquindio



GOBIERNO DEL QUINDíO
INDICADOR: Promedio del monto de los ingresos corrientes recaudados por concepto de venta

de servicios de salud en las últ¡mas tres v¡genc¡as.

META: Monto de recuperación de la cartera por venta de serv¡cios de salud supere el 10% del
promedio de las 3 últimas vigencias anteriores.

INDICADOR: "Promedio del monto de recuperación de cartera por concepto de venta de
servicios de salud en las tres (3) últimas vigencias"

6.. MEDIDAS A ADOPTAR POR INCUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS: Si en
los informes presentados por la ESE se detectare ¡ncumplimiento en alguna de las metas, el
supervisor planteara un plan de mejoramiento a corto plazo. En la liquidación del contrato se
evaluará el cumpl¡m¡ento de las metas acordadas durante toda la vigencia, las cuales como
mÍnimo debieron ser cumpl¡das en un 75%, de no alcanzar este cumplimiento deberán reintegrar
el valor proporcional al porcentaje no cumplido.

S¡ en los informes presentados por la ESE se detectare incumplimiento en alguna de las metas,
el supervisor planteara un plan de mejoramiento a corto plazo. En la Iiquidación del contrato se
evaluará el cumplim¡ento de las metas acordadas durante toda la vigencia, para lo cual se de.iará
un 5% del valor total del contrato para ser cancelados al momento de la liquidación del contrato
una vez se realice el balance financiero y de cumplimiento de las metas.

7.. ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIALES

Las metas e indicadores de Gestión de Calidad en la prestac¡ón de los servicios de salud a la
población, Gestión Financiera a cumplir por parte de la ESE en virtud a lo señalado en Ia
Resolución 484 de 2024 del Ministerio de Salud y Protección Social hacen relación a Ind¡cadores
para el Monitoreo de la calidad en salud de obligatorio cumplimiento por parte de la ESE
conforme lo ha establecido cada gerente dentro del plan de gestión proyectado para cuatro años
y las cuales son evaluadas como estándares por áreas de gest¡ón, para cada vigencia, sin que
sea entendido como prestación de servicios de salud sujeto a reconocimiento contra facturación
conforme lo dispuesto en la Resolución Numero 484 de 2024, fijo los lineamientos para el uso y
ejecución de los Recursos de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en
Salud.

8 - LUGAR DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: EN IA SEdE dE IA ESE HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE CIRCASIA o en otras sedes alternas con las que cuente el Prestador.

1()- OBLIGACIONES DE LA ESE.

1 0.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.- Prestar todos los servicios ofertados por la ESE, registrados como habilitados en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios (REPS).
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9- FORMA DE TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS: El Departamento realizará la
transferencia de los recursos así: un pago por valor de OCHENTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE ($88.649.659) al mes de la suscripción del acta de inicio, un segundo pago por valor
OCHENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($88.649.659) a los dos meses siguientes después de
la presentación de la primera cuenta, un tercer pago por valor de OCHENTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON
TRES CENTAVOS M/CTE ($88.649.659,3) el 21 de diciembre fecha en la que finalizara el
contrato, y un último pago por valor de TRECE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE
MtL TRESCTENTOS DTECISEIS PESOS CON SIETE CENTAVOS ($13.997.316,7)
correspondientes al 5% del valor total del contrato que se pagará con la respectiva acta de
liquidación del convenio.

EI giro de los recursos del subcomponente de subsidio a la oferta no estará sujeto a
reconocimiento contra facturac¡ón.
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GOBIERNO DEL QUINDIO

2.- Cumplir con las Metas e lndicadores de Gestión de calidad en la Prestación de los Serv¡c¡os
de salud a la Población, Gestión de producción y Gestión financíera a 3.,l de julio de 202b, los
mismos serán verificados en la plataforma del sistema de Información Hospiálario - slHo.

3.- Garantizar la operación por parte de la ESE de las sedes que sean monopolio en servicios
trazadores

4.- cumplir con los planes de mejora indicados por la secretaria de salud Departamental

5.- El prestador deberá presentar informe debidamente soportado requerido por el supervisor
para la real¡zación de los respect¡vos giros, de acuerdo con La forma de pago estipuláda y el
informe correspond¡ente para la liquidación del convenio.

3; lj,lrXijld", 
deberá presentar la debida certif¡cac¡ón de la apropiac¡ón y adición presupuestat 

*¡
7- El prestador deberá presentar informe periódico debidamente soportado de la ejecución del
recurso asignado para la vigencia, en aplicación al Decreto 26g de 2o2o,y Resolución 4g4 de
2024, prestación de servicios trazadores de salud y tecnología de baja complejidad

1 0.2. OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con el objeto del convenio con plena autonomía profeslonal y admin¡strativa y bajo su
propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe n¡ existirá ningún tipo de subord¡nación, ni vÍnculo
Iaboral del ASOCIADO con el Departamento del eu¡ndío.

2. Guardar la debida y completa reserva sobre la información y los documentos de que tenga
conoc¡miento o a los que tenga acceso en virtud de la ejecución del convenio.

3. Realizar los aportes mensuales a los sistemas de salud, pensión y Riesgos profesionales,
Cajas de Compensac¡ón Familiar, l.C.B.F. y Sena de acuerdo con lo establecido en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1 I 50 de 20e7 .

11.. OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD:

'1.- A favés de la supervisión del contrato ejercer la v¡gilancia, control y seguimiento de las
obligaciones contraídas, en lo que corresponde al cumpl¡miento de las metas establecidas, de
forma mensual y trimestral.

2.- Expedir por parte del supervisor el informe respectivo, para proceder a transferir el respectivo
valor causado durante el periodo, previa verificación de obligaciones y forma de g¡ro indicada, en
el presente contrato.

3.- Suscribir con EL ASOCIADO las respectivas actas parc¡ales y de liquidación del convenio

4 - Transferir el respectivo recurso asignado a la ESE HosPlrAL sAN vlcENTE DE pAUL DE
CIRCASIA

5- En las obligaciones especificas por la ESE, se reportará informe trimestral al Sistema de
lnformación Hospitalaria de la Dirección de Prestación de Servicios y Atención Primaria del
M¡nisterio de Salud y Protección Social de SIHO por parte del Departamento, dirigido al M¡nisterio
de Salud, del avance logrado por la misma ESE en cumplimiento de los parámetros establecidos.

12.- FUNDAMENTOS JURÍDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN

Para el cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones descritas en este estudio, la
modalidad de selección es la de Contratación Directa, a través del Convenio lnteradministrativo,
según lo establecido en el articulo 2.2.1 .2.1 .4.4 del Decreto '1082 de 2O1S que a leúa rcza,
"Convenios o contratos ¡nteradmin¡strat¡vos. La modalidad de selección para la contratación entre
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Así m¡smo de conformidad con lo establecido en el literal c del numeral 4 del artículo 2. de la Ley
1150 de 2007 modificado por los articulos 92 y 95 de la ley 1474 de 20l I et cual señala.,,(...) c)
contratos ¡nteradm¡nistrativos, s¡empre que las obligaciones derivadas del m¡smo tengan
relac¡ón d¡recta con el objeto de la entidad ejecutora señalado en la ley o en sus reglamentos.
se exceptúan los contratos de obra, suministro, prestación de serv¡cios de evaluación de
conformidad respecto de las normas. O reglamentos técn¡cos, encargos fiduciarios y f¡ducia
pÚblica cuando las instituciones de educación superior públicas o las Sociedades de Economía
Mixta con participación mayoritaria del Estado, o las personas jurídicas sin ánimo de lucro
conformadas por la asociación de ent¡dades públicas, o las federac¡ones de ent¡dades
territor¡ales sean las ejecutoras. Estos contratos podrán ser ejecutados por las mismas, siempre
que participen en procesos de licitación pública o contratación abrev¡ada de acuerdo con lo
d¡spuesto por los numerales 1 y 2 del presente articulo. (...).

De otra parte se t¡ene que el Decreto 780 de 2016, único Reglamentario del sector salud y
Protección Social en la Patle 4 del Libro 2, reglamenta los criterios, procedimientos. variables de
d¡stribuc¡ón y asignación, y el uso de los recursos de la participac¡ón de salud del sistema
General de Participaciones - sGP, en cada uno de los componentes y subcomponentes.

El Decreto 268 de 2020 sustituyó parcialmente la Parte 4 del libro 2 del Decreto 780 de 2016,
Único Reglamentar¡o del Sector §alud y Protecc¡ón Social y modifica el articulo 2.2.5.1 2 del
Decreto 1082 de 2015, Único Reglamentario del Sector Administrativo de Ptaneación Nacional,
en relación con la definic¡ón de los criterios, proced¡mientos y variables de distribución,
asignación y uso de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan
otras disposiciones

lgualmente el articulo 2.4.2.7 ibidem, dispuso que los recursos del subsidio a la oferta deberán
ser usados por los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el artículo
2.4.1.3 de la misma norma, para la financiación de los gastos de operación de la prestación de
servic¡os de salud de las Empresas Sociales del Estado ESE o administradores de infraestructura
pública destinados a la prestación de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en
numeral 52.2 del artículo 52 de la Ley 715 de 2001 , modificado por el artículo 235 de la Ley 1955
de 2019.

,'f-,\ ¡/:a\o rcD i. r/1 ñr'r ^¡rrr.wJi GoBIERNO DEL QUrNDio
Entidades Estatales es la contratación d¡recta, y en consecuenc¡a le es aplicable lo establecido
en el aáiculo 2.2.1 .2.1 .4.1 del presente decreto',.

De la misma forma la citada Ley 1955 de 201g, en su artículo 23s, determinó además que los
departamentos y los distritos prec¡tados y los mun¡c¡pios certificados, asignarán los recursos del
subsidio a la oferta a las ESE o administradores de infraestructura pública para la prestación de
serv¡cios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y protección
Social, y su ejecución deberá realizarse, mediante la suscripción de convenios o cóntratos que
garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades, los cuales deberán incluir, entre otros,
los ind¡cadores y las metas de calidad en la prestación de servicios de salud a la población y de
gestión financiera y de producción, los cuales deben ser cumplidos durante Ia vigencia del
convenio o contrato.

Deqeto 47 47 de 2.007, artículo 50, establece los "Requisitos mínimos que se deben tener en
cueñta para la negociación y suscripción de acuerdos de voluntades para la prestación de
serv¡cios, teniendo como base la negociacaón y suscnpción de acuerdos de voluntades para la
prestación de servicios los siguientes:

a. Por parte de los p restadores de servic ios de salud:

1 . Habilitación de los serv¡cios por prestar.
2. soporte de la suficienc¡a para prestar los servicios por contratar estimada a partir de Ia

capacidad instalada, frente a las condiciones demográf¡cas y ep¡demio¡ógicas de la
población del contratante que va a ser atendida.

3. Modelo de prestac¡ón de servicios definido por el prestador.
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GOBIERNO DELQUINDíO
lndicadores de calidad en la prestación de servic¡os, definidos en el sistema de
lnformación para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención
en Salud.

b. Por parte de las entidades resoonsables del o qo de los se cios de sal de la

4

población a su carqo:

lnformación general de la población objeto del acuerdo de voluntades con los datos sobre
su ubicación geográfica y perfil demográfico.
Modelo de atención definido por la entjdad responsable del pago.
Diseño y organizac¡ón de la red de servicios, indicando el nombre, ub¡cación de los
prestadores de servic¡os de salud con el tipo y complejidad de los servicios contratados,
que garanticen la oportunidad, integralidad, cont¡nuidad y accesibilidad a la prestación de
servicios de la población a cargo de la entidad responsable del pago.
Mecanismos y med¡os de difusión y comunicación de la red de prestac¡ón de servicios a
los usuarios.
lndicadores de cal¡dad en los servicios de aseguramiento definidos en el sistema de
lnformación para la cal¡dad del sistema obligatorio de Garantía de calidad de la Atención
en Salud.
Diseño, organizac¡ón y documentac¡ón del proceso de referencia y contrarreferencia que
involucre las normas operacionales, sistemas de información y recursos logísticos
requeridos para la operación de la red.

Así mismo, la Ley 489 de1998, regula el ejercicio de la función administrativa, determina la
estructura y define los principios y reglas básicas de la organizac¡ón y funcionamiento de la
Administración Pública, establece en su artÍculo ARTICULO 95. ASOCIACION ENTRE
ENTIDADES PUBLICAS, que Zas entidades públicas podrán asociarse con el f¡n de coopercr
en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servlclos que se
hallen a su cargo, mediante la celebración de convenios interadministrat¡vos o la conformación
de personas jurídlcas srn ánimo de lucro" .

"Las personas juridicas sin án¡mo de lucro que se conformen por la asociación exclusiva de
entidades públicas, se su/efan a las disposiciones prevlslas en el Código Civil y en las normas
para las ent¡dades de este género. Sus Junfas o ConseTbs Directivos estarán integrados en la
forma que prevean los correspondienfes esfafufos internos, /os cuales proveerán iguatmente
sobre la designación de su representante legal"

De otra pañe, /a RESOLUCIÓN 484 DE 2024 (Marzo 20),,porta cual se fijan los tineamientos
para el uso y ejecución de los recursos del subcomponente del Subsl'dro a la Oferta del
Srstema General de Participaciones en Salud y deroga la Resolución BS7 de 2020,, señata
en su Articulo 4 lo siguiente: " Distribución de recursos por pañe de los departamentos,
distritos o municipios certificados. Para la distribución de los recursos entre las entidades que
hacen parte del listado publ¡cado por el Ministerio de Salud y Protección Social, los
departamentos, distritos o municipios cert¡ficados deberán tener en cuenta lo siguiente... Las
anteriores oroo sfas de dlstrlbución de recu se remitirán a la Dirección Prestación de

2
3

4

5

o

Servicios v Atención Prima ria del M¡n¡sterie de Salud V Protección Social para su análisis v de
ser necesar¡o se realizarán mesas de asistenc¡a técnica, con las ent¡dades territoriales, de las
cuales se levantarán /as acfas corres ndientes" que en cumplim¡ento de la norma señalada
anteriormente, esta Secretaría Departamental de Salud del Quindío Radico ante la Dirección de
Prestac¡ón de Servicios y Atenc¡ón Pr¡maria del M¡nisterio de Salud y Protecc¡ón Social para su
análisis la respectiva propuesta de distribución de recursos para la ESE, dándonos el avat
respectivo a dicha distribución mediante oficio radicado en número 2025230001559821 de fecha
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De otra parte, la Ley 1 150 de 2.007, en el artículo 2o, numeral 4o, consagra la modalidad de
selecciÓn de contratación directa, estableciendo en el literal c modif¡cado por el artículo, 92 de la
Ley 1474 de 2.011, la causal de contratos interadministrativos, bajo la condición de que las
obligaciones derivadas del mismo, tengan relación directa con el objeto de la entidad ejecutora
señalado en la Ley o reglamentos.
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17 de iunio de 2025, suscr¡to por et doctor David Scoff Jervis Jalabe Directora de prestación de
Servrbios y Atención Primaría det ilinisterio de la Protecc¡ón Sociat, documento que hace patie
integral de estos esrudlos p revios junto con el análisis de ta propuesta de distribución.

13. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCIÓN:

Este mismo artículo determ¡nó que los departamentos, los distritos defin¡dos en el artículo 2.4.1 .3
del presente decreto y los municipios certificados, as¡gnaran los recursos del Subsidio a la Oferta
a las empresas sociales del estado o administradores de infraestructura pública para la
presentación de serv¡cios de salud, teniendo el l¡stado definido por el M¡nisterio de Salud y
Protección social, en el cual se encuentra la ESE HosplrAl sAN vlcENTE DE PAUL DE
CIRCASIA y su ejecución deberá realizarse mediante la suscripción de convenios o contratos
que garanticen la transparenc¡a del subsidio a dichas entidades.

httDS:/ .minsalud.oov. roteccionsociá inanciamiento/P inas/Sistema -General-de-
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Ahora bien, La Nación med¡ante los documentos de distribución sGp- 9g-2025 (once doceavas
2025) y SGP-95-2O24 (ullima doceava 2024), realizó la distribución de tos recursos de SGp -suBslDlo A LA OFERTA, a todos los Departamentos, ¡ncluido el Departamento del euindio.
para ser distribu¡dos entre las Empresas Sociales del Estado que sean monopolio en servicios
trazadores de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el M¡nisterio de Salud y protección
social, para la financiación de los gastos de operación de la prestac¡ón de servicios de salud.

Que para cumpltr con lo anter¡ormente descrito, la Secretaria de Salud del Departamento del
QuindÍo, dará cumplimiento de las directrices establecidas por el Min¡sterio de Salud y protección
social, distribución de recursos del sistema General de pañicipaciones para la vigencia 202s,
Subsidio a la Oferta, la cual se encuentra publicado en la página web así:

Particioaciones-- Prestacion-de-
servrcros.asDx#:-:text= o/oE2YoSOoABBo/. E2o/o80o/o8Bo/o2 Aso/oC3o/oADoA 0mismoo62Co/o2}el,oor
o/o20ler ce r o so/o2C o/o20 ubicadas%20en Yo20zonas
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El Decreto 268 de 2020 sust¡tuyó parcialmente la parte 4 del libro 2 del Decreto 7go de 20.16
Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social y modifica el artículo 2.2.5.1.2.de]
Decreto 1082 de 2015, Único Reglamentario del Sector Adm¡n¡strativo de Planeación Nac¡onal,
en relación con la definición de los criterios, procedimientos y variables de distribución,
as¡gnación y uso de los recursos del Sistema General de Parlicipac¡ones para la salud y se dictan
otras disposiciones.

Por lo anterior, el artículo 2.4.2.7 del prec¡tado Decreto dispuso que los recursos de Subsidio a
la Oferta deberán ser usados por los departamentos, municipios certtficados y distritos refer¡dos
en el artículo 2.4.1 .3 del presente Decreto, para la f¡nanciación de los gastos de operación de la
prestación de servic¡os de salud, de acuerdo con lo establecido en el numeral 52.2 del artículo
52 de la Ley 715 de 2001 , modif¡cado por et artícuto 235 de la Ley .f 955 de 201 9.
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En virtud a la modalidad de contratación el Decreto 1og2 de 2015 en su Artículo 2.2.1.2.1.4.4,
establece que en los Convenios o contratos interadm inistrativos. La modalidad de selección para
la contratac¡ón entre Ent¡dades Estatales es la contratación directa; y en consecuencia, le es
aplicable lo establecido en el artículo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto.

Conforme con lo anterior sobre la modalidad de contratac¡ón, no se hace necesario establecer
los riesgos del presente proceso, toda vez que la Nación trae la línea mediante la cual genera
los documentos de distribución sGP- 98-2025 (once doceavas 2025) y sGp-95-2024 iultima
doceava 2024), reatizó la distribución de los recursos de sGp - suBslDlo A LA oFEÉTA, a
todos los Departamentos, incluido el Departamento del eui¡diop3¡¿ ser d¡stribuidos entre las
Empresas Sociales del Estado que sean monopolio en servicios trazadores, teniendo en cuenta
el listado definido por el Ministerio de Salud y Protección Social, para la financiación de Ios gastos
de operación de la prestación de servicios de salud.

15. INDICACIÓN DE LAS COBERTURAS DE LA GARANTÍE Ú¡¡ICI:

De conformidad con Ia disposición del artículo 2.2.i.2.i.4.s del decreto j0g2 de 2015 indica "No
obligatoriedad de garantías. En la contratac¡ón directa la exigencia de garantÍas establec¡das en
la sección 3, que comprende los artículos 2.2.1.2.3.1.j al 2.2.1.2.3.s.1.de| presente decreto no
es obligatoria y la justificación para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos
previos".

16. INDICACIÓN DE SI EL PROCESO OE CONTRATACIÓN ESTA COBIJADO POR UN
ACUERDO COMERCIAL.

según lo previsto en el Manual para el manejo de los Acuerdos comerciales en procesos de
Contratación, publicado por la Agencia Nacional de Contratación - Colombia Compra Eficiente,
a la presente contratación no le aplican los tratados de libre comerc¡o y acuerdos internacionales,
ten¡endo en cuenta que la modalidad de contratación es directa.

De manera expresa señala el referido manual que "Las entidades estatales que adelantan sus
procesos de contratación con las Leyes 80 de '1993 y 1 150 de 2007 no deben hacer esle anál¡s¡s
en las modal¡dades de selección de contratación d¡recta y de mínima cuantía, Lo anterior se
encuentra establecido en el Literal D. del Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales
en Procesos de Contratac¡ón M-MACPC-14.

CARLOS ALBERTO GOMEZ C ACON
Secretario de Salud Departam

Elaboró y revisó componente técnico: Luisa Fernanda Arcila Arcila - D¡ Técn¡ca de Cal idad-ffi1
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@

o

Collé 20 ,' 13 - 22. Armenio Quindio Co¡ornbio . pEX +57 006 73EB9t0 - Cp 63000I

oo o @Gober^ocionQuind¡( (9
ouind¡cj.oov-co

(¡Gob6f f ioc¡onDelQu¡ndicOhciol

14. ANALISIS DE LOS RIESGOS DEL CONVENIO
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