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ESTUDIOS PREVIOS DE OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA

"ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS PARA ‘CELEBRAR CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA, DE CONFORMIDAD A LO
ESTABLECIDO EN EL DECRETO 268 DE 2020, RESOLUCION 0000484 DEL 20 DE MARZO
DE 2024.

Con el fin de dar cumplimiento a lo contemplado por el articulo 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de
2015, nos permitimos dejar a consideracién los estudios y documentos previos que sirven de
soporte para CELEBRAR CONVENIOS INTERADMINSTRATIVO DE SUBSIDIO A LA OFERTA CON LA
ESE REGIONAL SURORIENTAL PARA LA EJECUCION Y OPERACION DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS Y TECNCOLOGIAS EFECTUADAS POR INSTITUCIONES PUBLICAS , ubicadas en zonas
alejadas o de dificil acceso gue sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta
de servicios, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION No. 0000484 DEL 20 DE
MARZO, DECRETO 268 DE 2020.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER

El articulo 232 de la ley 1955 de 2019 adiciono competencias a los departamentos en la
prestacidén de servicios de salud, indicando que debera garantizar la contratacion y seguimiento
de! subsidio a la oferta, entendido como la financiacidon de la operacién de la prestacion . de
servicios y tecnologias efectuadas en zonas alejadas o dificil acceso, a través de instituciones
publicas o infraestructuras pablicas administradas por tercero ubicadas en esas zonas, que sean
monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de conformidad en los
criterios establecidos por el gobierno nacional, los cuales se financiardn con recursos del sistema
general de participaciones y con los recurses propio de la entidad territorial.

En el articulo 233 de la ley 1955, modifico el articulo 47 de la ley 715 de 2001, en cuanto a los
componentes de distribucion de los recursos de del sistema General de Participaciones -5GP,
estableciendo que se atribuird asi: el 87% para el aseguramiento en la salud de los afiliados al
Régimen Subsidiado; el 10% para salud publica y el 3% para subsidio a la oferta.

El decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector de Salud y Proteccién Social en la parte 4
del libro 2 reglamenta los criterios, procedimientos, y variables de distribucion y asignacidn, el uso

de los recursos participacién en salud del Sistema General y de Participaciones - SGP- en cada
unec de sus componentes y subcomponentes. -

El articulo 2.4.2.7 parte 4 del libro 2 del Decreto 780 de 2016, unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social dispuso que los recursos del subsidio a la oferta deberan ser usados por
departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articulo 2.4.1.3 de la misma
norma, para la financiacion de ios gastos de operacion de la prestacion de servicios de Salud de

las Empresas Sociales aer EStadu. (ESE)

Igualmente determino que los departamentos y los municipios certificados, asignaran los
recursos del subsidio a la oferta a las ESE para prestacion de servicios de Salud, teniendo en
cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud, y su ejecucion debera realizarse mediante la
suscripcién de convenios o contratos que garanticen la trasferencia del subsidio a dichas
entidades, los cuales deberdn incluir entre otros, los indicadores y las metas de calidad en la
prestacién de servicios de salud a la poblacién y de gestidn financiera y de produccion, los cuales
deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato. A quienes se es asignen
recursos del subsidio a la oferta, deberan garantizar la operacién de las sedes que sean monopolio

en servicios trazadores.

El decreto 268 d febrero de 2020, (sustituye Parcialmente la parte 4 del libro 2, del decreto 78,
Unico reglamentario del Sector de Salud y Proteccion Social, y se modifica el articulo 2.2.5.1.2.
del decreto 1085 de 2015, Gnico reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional
en relacion con la definicidn de los criterios, procedimientos y variables de distribucién, asignacion
y uso de {os recursos del Sistema General de Participaciones)

El articulo 2.4.1.1. del mencionado decreto 268/2020, tiene por objeto reclamar los criterios,
procedimientos, variables de distribucion y asignacién, y el uso de los recursos del Sistema
General de Participaciones- GSP- en cada uno de los componentes y subcomponentes.
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El articule 2.4.1.3. Definiciones, adopta entre otras las siguientes:

Infraestructura ptblica administrada por terceros: Es aquella Infraestructura equipada o destinada
para la Prestacion de Servicios de Salud, cuya propiedad es de una entidad territorial pero que la
entrega en administracién a un tercero, quien la habilita para la prestacion de servicios de salud
en el territorio.

Instituciones Publicas: Se entiende como instituciones Publicas a las Empresas Sociales del
Estado.

Monopolio en servicios trazadores no sostenible por venta de servicios. Son instituciones publicas
Prestadoras de servicios de salud, cuya propiedad es de una entidad territorial pero que la entrega
en administracion a un tercero, que en la zona de influencia sean unicas oferentes de alguno o
todos los servicios trazadores definidos en el articulo 2.5.3.8.3.1.2. del presente decreto.

Subsidio a la Oferta. Son los recursos asignados para concurrir en {a financiacion de la operacion
de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o la
infraestructura pulblica administrada por terceros, ubicados en las zonas alejadas o de dificil
acceso que son monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

Articulo 2.4.2.6. Criterios para la distribucién y asignacion del subcomponente del Subsidio a la
oferta, de los recursos de la participacion de salud del sistema general de Participaciones. En el
cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 52.2. del articulo 52.2 de la ley 715 de 2001,
modificado por el articulo 235 de la ey 1955 de 2019, los recursos de este subcomponente se
distribuirdn entre los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articulo
2.4.1.3. del presente decreto, en donde se encuentren los monopolios en servicios trazadores no
sostenibles por venta de servicios definidos en este decreto.

Los criterlos son los aplicados por la nacién para la distribucién de los recursos y los
departamentos recibiran los recursos de sus entidades territoriales no certificadas en salud.

Los recursos de este subcomponente serdn dirigidos por la MNacién a la cuenta maestra de
Prestacion de Servicios de la Entidad territorial inscrita ante el ministerio de Salud y Proteccion.

El Articulo 209 de la Constitucion Nacional consagra: “"La funcion administrativa esta al servicio de
los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,

eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la

delegacion y la desconcentracién de funciones. Las autoridades administrativas deben coordinar
sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La administracién publica,
en todos sus érdenes, tendrd un control interno que se ejercera en los términos que sefale la

ley.”

Que la funcion publica se desarrolla conforme a los principios constitucionales, en particular a los
atinentes a la buena fe, igualdad, moralidad, celeridad, economia, imparcialidad, eficacia,

eficiencia, participacion, publicidad, responsabilidad y transparencia. Los principios anteriores se
aplicaran, igualmente, en la prestacién de servicios pUblicos, en cuanto fueren compatibles con su
naturaleza y régimen, lo anterior en concordancia con el articulo 3 de la ley 489 de 1998

Que es pilar fundamental de la Administracion publica, llevar a cabo la colaboracién entre las
entidades para permitir un desarrollo arménico y cumplir con los postulados constitucionales

frente a sus administrados.

Que la Constitucion Politica de Colombia en su articulo 49, incisos 1 y 2, disponen que la atencion
en salud ser un servicio publico a cargo del Estado y por tal razén debera garantizar su acceso a

todas las personas.

Ei Articulo 6° de la Ley 489 de 1998. En virtud del principio de coordinacién y colaboracion, las
autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas
funciones con el fin de lograr los fines y cometidos estatales. En consecuencia, prestaran su
colaboracién a las demas entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones y se abstendran de
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impedir o estorbar su cumplimiento por los érganos, dependencias, organismos y entidades
titulares.

Que en ejercicio del Articulo 95 de la Ley 489 de 1998, “Las entidades publicas podran asociarse
con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar
conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracién de contratos
interadministrativos o la conformacién de personas juridicas sin dnimo de lucro”.

Conforme a la ley 10 de 1990 y a la Ley 60 de 1993 se inician el fortalecimiento y la
descentralizacién el servicio publico en salud, asi como el empoderamiento de las entidades
territoriales y la Nacion. '

Con la expedicion de la Ley 100 de 1993, se crea el Sistema General de Seguridad Social Integral,
con el fin de garantizar los derechos irrenunciabies de la persona y la comunidad para obtener la
calidad de vida acorde con ta dignidad humana.

Que con la Ley 715 de 2001, se define la distribucion de los recursos del Sistema General-de
Participaciones y las competencias de las entidades territoriales en educacion y salud, entre otras,
y se establece la obligatoriedad de la Nacién y de las entidades territoriales de priorizar, a partir
de la situacion de salud en el territorio, las acciones y elaborar un Plan de Atencién Basica, con la
participacion de la comunidad y bajo la direccidn del Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud.

Que la Ley 1122 de 2007, sefala que los propdsitos fundamentales en salud puablica son: 1)
mejorar la prestacion de servidos de salud a los usuarios; 2) fortalecer los programas de salud
publica; 3) fortalecer las funciones de inspeccién, vigilancia -y control; 4) organizar el
funcionamiento de las redes para la prestacién de servicios de salud: 5) hacer reformas en
aspectos de direccidon, universalizacidn, financiacion y equilibrio entre los actores del sistema; y 6)
establecer los mecanismos paro la evaluacidn a través de indicadores de gestién y resultados en
Salud y bienestar de todos los actores del Sistema.

Que el Articulo 26 de la Ley 1122 de 2007 prevé que la prestacién de los servicios por parte de las
instituciones plblicas se hara a través de las Empresas Sociales del Estado.

Que la Ley 1438 de 2011 por lo cual se reforma el SGSSS vy se dictan otras disposiciones. Esta ley
busca fortalecer la accién coordinada del Estado, las instituciones y Ja sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacidn de un amblente sano y saludable que brinde servicios de

mayor calidad, incluyentes y equitativos, con el objetive de que el centro de todos los esfuerzos
sean los residentes en el pais. En el articulo 6°, la Ley 1438 de 2011 determina que el Ministerio

de la Proteccién Social debe elaborar un Plan Decenal de Salud Publica a través de un proceso
amplio de participacion social, de acuerdo con lo organizacion, las modalidades y las formas
establecidos en el Decreto 1757 de 1994,

Que el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, modificd el inciso primero del literal c) del numeral 2°
de la Ley 1150 de 2007, y establece dentro de las causales de contratacion directa: “c) Contratos
interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacién directa
coh el obieto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos”.

Que el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social expide la Resolucion No. 1841 de 2013, por la
cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pubtica.

Todas las consideraciones anteriores sefialan que excepcionalmente podemos recurrir a la
contratacion directa en el presente caso en el entendido que la prioridad es alcanzar los fines

esenciales del Estado en el ejercicio de la funcidn plblica y fas garantias de los derechos
constitucionales que se estan brindando a la comunidad objeto de CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO.

En consecuencia, el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, ha contempf_ado la
suscripcién de un CONVENIO interadministrativo con ia ESE Hospital Regional Suroriental -
(Bochalema- Chinacota-Durania-Labateca-Ragonvalia-Toledo)

2. PRESUPUESTO OFICIAL
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E! presupuesto del presente Convenio a celebrar con la, ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL,
PARA LA EJECUCION Y OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
EFECTUADAS POR INSTITUCIONES PUBLICAS, de- acuerdo a los recursos que se tienen al
momento, mientras el ente territorial realiza la incorporacion del total de los recursos se realizara
de acuerdo a la siguiente distribucion: -

ASIGNACION DE RECURSOS SEGUN TIPO DE TIPOLOGIA DE LAS IPS- MUNICIPIO Y ESE
DEPARTAMENTALES DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

ESEHOSPITALREGIONAL | = % .

SURORIENTAL © ¢, -72,220,975,649.29
BOCHALEMA 306,006,020.42
CHINACOTA 390,595,998.23

$
$
$
DURANIA $ 300,388,860.27
$
s
S

LABATECA 285,847,908.39
RAGONVALIA 289,264,498.92
TOLEDO 648,872,363.06

3, METODOLOGIA PARA LA CARACTERIZACION

3.1 PROCESO DE DISTRIBUCION RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA-
SISTEMA GENERAL PARTICIPACIONES-SGP-SO PARA EL NORTE DE
SANTANDER, Y DEFINICION DE LOS MUNICIPIOS Y ESE'S PARA ASIGNAR
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL
PARTICIPACIONES

~Mediante Oficio de fecha 16/01/2026, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidid la
Resolucién No.030 del 9 de enero de 2026 "Por la cual se efectia una desagregacion y asignacion
en el Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social de la

ditima doceava del Sistema General de Participaciones para Salud de la vigencia 2025", a través
de la cual se desagregaron y asignaron los recursos de la Ultima doceava de los componentes-de
Régimen Subsidiado y Salud Piblica y Subsidio a la Oferta de la participacion de los recursos del
Sistema General de Participaciones -SGP, en el marco del Documento de Distribucién SGP-104-
2025 del 30 de diclembre de 2025, expedido por el Departamento Nacional de Planeacién -DNP.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social expidio ta Resolucion 0193 de fecha 04/02/2026, “Por
medio de la cual se efectia una desagregacién y asignacion en el Presupuesto de Gastos de

Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social de las once doceavas del Sistema
General de Participaciones para Salud del subcomponente Subsidio a la Oferta 2026”, teniendo en
cuenta el marco del Documento de Distribucion SGP-108-2026 de fecha 13 de febrero de 2026,

expedido por el Departamento Nacional de Planeacion — DNP,

El Subgrupo de Tesoreria del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander - IDS,
mediante Certificado de fecha 08/01/2026, certificéd la tenencia de los recursos por concepto.de
rRendlmientos Financieros, los cuales seran Incluidos en la Distribucién de los recursos del Subsidio
a la Oferta para asignar a las ESE con municipios Monopdlicos en servicios Trazadores de la

Vigencia fiscal de 2026.

De acuerdo a lo anterior, se tiene que, para la Distribucién de Recursos de Oferta del SGP - 2026
en el Departamento Norte de Santander, se ha realizado teniendo en cuenta los criterios definidos
an el numeral 4.2 del articulo 4 de la Resolucién 484 de 2024; en donde el valor distribuido

corresponde al monto asignado para el Departamento en las Empresas Sociales del Estado,
conformadas por municipios no certificados, que son monopolio en servicios trazadores; y los
datos para asignar se basan en los criterios tomados de .la pagina del DANE, pagina del
Departamento de Planeacion Nacional, el Sistema de Informacion y consulta de Distribuciones de
recursos territoriales "SICODIS".

Teniendo en cuenta lo contenido en la Resolucién 0484 de marzo 20 de 2024, le correspondeé al
Instituto Departamental de salud de Norte de Santander - IDS, proceder a realizar la Propuesta de
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" Distribucién de los Recursos de Oferta del SGP para la vigencia fiscal de 2026, de acuerdo con la
informacion aliegada por el subgrupo de Tesoreria y Presupuesto, de acuerdo a lo siguiente:

Uttima Doceava 2025 | « ..Once Doceavas 2026~ | o ‘
Componente B o Ca ORIADRGIN 68| GoCUMenic 0 OV IIIDUGSN 0F 103 Total Recursos As_ugnados
108 TRCUISES SOP- 1022025 (40 mnqscnjwmsypugm.; . SGP 2026
tawrn anercobera ] - 77 anexe ofera et e L
P ANO 2026 |2 .zsiniz 3 ts Dfeln 422FET 01180 je, 822 255 328,37 14,877.122,128.00
semzimgmios 83F TE 202 2778 2%
TOTALES 233,743 111,00 14,543,386,028.00 15,283,501,890.49

LF.: Oficina de Presupuesto y Pagaduria del IDS Norte de Santander.

En virtud de lo anterior, La Distribucién Total de los Recursos de Oferta del SGP para la vigencia
fiscal de 2026, asciende a la suma de QUINCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES
MILLONES QUINIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS CON 49/100
($15.283.501.890.49) M/CTE., los cuales se encuentran debidamente aprobados, mediante la
Ordenanza No. 013 del 17 de diciembre de 2025, donde se Aprueba el Presupuesto de la Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander - IDS, para la vigencia fiscal de 2026 y que segun
Decreto No. 0499 de fecha 02/03/2026 de la Gobernacioén del Departamento, se incorporaron los
recursos pendientes, como también segin Ordenanza 002 de fecha 06/04/2026 que incorpora
saldos Pendientes del Presupuesto, que financian la Distribucion de los Recursos de Oferta del
SGP, para 32 municipios no certificados en 7 Empresas Sociales del Estado.

La Propuesta de Distribucién de los Recursos del SGP-50, fue elaborada y enviada de acuerdo
a’la Metodologia definida en- la Resolucién 0484 de marzo 20 de 2024, al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, mediante Oficio No. 0888 de fecha 13/03/2026, para su revision y viabilidad.

Posteriormente, se realizaron unos Ajustes requeridos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, los cuales se realizaron y fue enviada nuevamente, dando un Alcance, mediante Oficio No.
1083 de fecha 11/05/2026, para su respectiva aprobacion.

Finalmente, el Ministerio de Salud vy Proteccién Social, mediante Oficic No. Radicado MSPS
2026423001983282 ID 1991127 de fecha 25/05/2026, dice que:

“una vez efectuados los andlisis correspondientes, por parte de la Direccién de Prestacién
de Servicios y Atencion Primaria, se pudo concluir lo siguiente:

. (...) se evidencla que el Departamento de Norte de Santander aplicé los criterios de
distribucién establecidos en el numeral 4.2 del articulo 4 de la Resolucién 484 de 2024,
dando como resuftado los valores distribuidos a cada uno de los treinta y dos (32)

municipios no certificados...

(...) Asi mismo, indican que teniendo en cuenta que en el Municipio de Teorama existen dos
sedes de ESE monopolio en servicios trazadores, una de la ESE Hospital Regional

Noroccidental y otra de la ESE Hospital Emiro Quintero Canizares, los recursos del
municipio se distribuiran teniendo en cuenta el balance financiero medido entre Jos gastos
de operacién de la prestacion de servicios de salud y los ingresos recaudados de la ESE
Hospital Regional Noroccidental (tomado de la informacion reportada en el SIHQO) y de la

sede de primer nivel de la sede de la ESE Hospital Emiro Quintero Cafizares (tomado de la
_certiﬁcacfén suscrita por la gerente de la ESE), distribuyendo un mayor valor a la operacidn

con mas desbalance (...)

. Con lo anterior, el valor distribuido a cada una de las sedes de Empresas Sociales def
Estado monopolio en servicios trazadores, que hacen parte del listado publicado por este
Ministerio el 20 de febrero de 2026, los mismos se relacionan a continuacion (...)”

Asi mismo: “Teniendo en cuenta lo antes expuesto, se considera procedente que el Departamento
de Norte de Santander continde: con los tramites correspondientes para la suscripcion de los

convenios o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a la oferta a las Ermpresas
Sociales del Estado, no sin antes analizar las limitaciones a Ia contratacion piublica,
establecidas en la Ley 996 de 2005, con el propésito de salvaguardar los principios de
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transparencia y moralidad administrativa durante los periodos electorales.” (Negrita
fuera de texto).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definié para el Departamento Norte de Santander la
Distribucién de los Recursos del SGP - SO Vigencia 2026, teniendo en cuenta los municipios
monopolicos y las ESE 'S del Departamento, encontrandose como beneficiario:

l ESE Hospital Regional

Suroriental Bochalema- Chinacota-Durania-

Labateca-Ragonvalia-Toledo

Para el desarrollo de las actividades se debe tener en cuenta lo establecido en el documento

expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social "Procedimientos y variabhles de
istri id i id el uso de los recursos participacién en salud del Sistema

General v de Participaciones~ SGP- en_ cada uno de_ los componentes y
subcomponentes”; que puede ser adaptada para su implementacion de acuerdo al ambito,
entorno y momento de curso de vida del territorio objeto.

3.2 FOCALIZACION TERRITORIAL

La focalizacion territorial se centra en los municipios de la ESE Regional Suroriental
{Bochalema- Chinacota-Durania-Labateca-Ragonvalia-Toledo)

3.3 FOCALIZACION POBLACIONAL

El entorno donde se ejecutaran el CONVENIO son EL municipio en mencion.

3.4 CARACTERISTICAS DEL BIEN, OBRA O SERVICIO A CONTRATAR.

3.4.1 OBJETO DEL CONVENIO
El presente CONVENIO INTERADMINISTRATIVO tiene por cbjeto la financiacién de los
gastos de operacion de la ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL, destinados a |a
prestacion de Servicios y tecnologias de Salud, que sean monopolio en servicios trazadores,
en su area de influencia de baja complejidad, que se financian cOn recursos del
subcomponente de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participacidn en Salud.,

segn la distribucion de la Red Publica que hace el Instituto Departamental de Salud .de
Norte de Santander

OBJETIVO GENERAL DEL -PROYECTO:

Las ESE deben garantizar la operacién de las sedes que sean monopolio en servicios trazadores.

Decreto 268/2020: articulo 2.4.1.1.
Reglamenta: los criterios, procedimientos, variables de distribucién y asignacion, v el uso
de los recursos del Sistema General de Participaciones- SGP- en cada uno de los

componentes y subcomponentes.

Decreto 268/2020
Monopolio en servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios.
Son instituciones ptblicas prestadoras de servicios de salud y sean las Unicas oferentes de

alguno o todos los servicios trazadores definidos:

Baia Compleiidad: urgencias, obstetricia vy consulta externa, cuando la IPS no tenga
habilitados otro tipo de servicios.
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Media alta complejidad: urgencias, obstetricia, hospitalizacién cirugia general o

pediatriga, cjr_ugia ortopédica, neurocirugia, cirugia oncolégica (aduito y pediatrica),
oncologia clinica, cuidados intensivos adultos, pediatricos y neonatales, unidad de
quemados, hospitalizacion en salud mental y urgencias en salud mental.

Decreto 268/2020

Subsidios a la oferta.

Los recursos asignados para concurrir en la financiacion de la operacién de la prestacion de
servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas, ubicadas en zonas alejadas o
de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de
servicios

4. PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO.

El término para la ejecuciéon del CONVENIO Interadministrativo que resulte del presente proceso
de contratacion directa serd durante la Vigencia del 2026 en los municipios en mencion. Dicho
término se contara a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, y efectuada
la legalizacién del mismo (Expedicién del registro presupuestal respectivo por parte de la entidad
y suscripcion del acta de inicio) y hasta el 31 de diciembre de 2026, sin exceder la presente
vigencia fiscal.

S. OBLIGACIONES DEL EJECUTOR

« Cumplir metas establecidas

e Poner a disposicion del INSTITUTO la informacién necesaria para el control, la supervision
y vigilancia del mismo o de las autoridades autorizadas por la Ley.

e Las demds obligaciones que sean propias al objeto del convenio.

6. OBLIGACIONES DEL INSTITUTO

« Recibir de parte de LA ESE las cuentas de cobro en los términos y condiciones establecidas

en el presente CONVENIO.
e Efectuar el pago del CONVENIO en las condiciones que se establezca en el presente

documento.
- La verificacién del cumplimlento de las obligaciones del contratista en las condiclones que

se sefialen para su verlficacién en el CONVENIO que se celebre y las normas legales que
regulen la materia (Ley 1474 de 2011).
» Designar al supervisor dentro del presente CONVENIO a fin de garantizar el debido

cumplimiento del mismo.
« El supervisor del CONVENIO sera el responsable de verificar que se cumpla con lo aqui

dispuesto.
o Liquidar el CONVENIO dentro de los términos establecidos en el articulo 11 de la Ley 1150

de 2007, a mas tardar antes del vencimiento de los cuatro (4) meses a la ejecucion del

mismo.
e Verificar el cumplimiento de la obligacion por parte del contratista de realizar los aportes al

Sistema de Seguridad Social Integral (Salud. Pensién, ARL) y/o Parafiscales si a ello
hubiere lugar.

« Las demas obligaciones que surjan del presente CONVENIO
7. PLAZO DE LIQUIDACI()N DEL CONVENIO

Ei convenio se liquidard de comin acuerdo por las partes dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a su terminacion. De no ser posible la liquidacién de comun acuerdo, se procedera
conforme a lo preceptuado en el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007.

8. SUPERVISION DEL CONVENIO

La supervision de CONVENIO por parte del Instituto Departamental de Salud de Norte .de
Santander, sera ejercida por el COORDINADOR DEL SUBGRUPQO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
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quien haga sus veces, lo cual quedard consignado en el res’pectivo CONVE!\JIO Yy no necesitara
ningun otro tipo de notificacién para informarse de la asignacion como supervisor.

El supervisor del convenio, debera velar por el cumplimiente del mis:mo y el seguim[ento a los
compromisos pactados en la liquidacion, de conformidad a los parametros establec:dos“ en el
Articulo 42 de la Ley 80 de 1993, v la Resolucion No. 003684 del 27 de agosto de 2010, “Por la
cual se Adopta el Manual de Supervision de la Gestion Contractual” para el IDS.

9. LA MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO,
INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS JURIDICOS.

9.1 MODALIDAD DE SELECCION

Para celebrar el Convenio Interadministrativo con la, ESE HOSPITAL SURORIENTAL, se adelantara
un proceso bajo la modalidad de Contratacién Directa.

9.2 CLASE DE CONTRATO
Se suscribird CONVENIO Interadministrativo
9.3 FUNDAMENTO JURIDICO DE LA MODALIDAD DE SELECCIéN

Para este tipo de contrataciéon la modalidad que se utiliza es la contratacién directa de
conformidad a lo establecido en el numeral 4°, literal ¢) de la Ley 1150 de 2007, Modificado por el
articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 y segun lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto
No. 1082 de 2015, asi; “CONTRATOS o CONVENIOS interadministrativos. La modalidad de
seleccion para la contratacién entre entidades estatales es la contratacién directa; y, en
consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto”.

10.ANALISIS DEL SECTOR

El Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander en cumplimiento del Decreto No. 1082
de 2015 en su Articulo 2.2.1.1.1.6.1., que sefiala: “Deber de analisis de las Entidades Estatales.
La Entidad Estatal debe hacer, durante la etapa de planeacion, el analisis necesario para conocer
el sector relativo al objeto del Proceso de Contratacion desde perspectiva legal, comercial,

financiera, organizacional, técnica, y de andlisis Riesgo. La Entidad Estatal debe dejar constancia
de analisis en los Documentos del Proceso”.

Siguiendo la metodologia definida por la Agencia de Contratacion Publica Colombia Compra
Eficiente en el documento G-EES-01 denominado “Guia para la Elaboracién de Estudios del
Sector”, sustenta los estudios de planificacién con el fin adelantar la contratacién directa, que
permite el cumplimiento del Plan de Accién de la entidad en la Vigencia 2025.

10.1 Aspectos Generales

El analisis de! sector hace parte de la planeacién del Proceso de Contratacidn y materializa los
principios de planeacién, de responsabilidad y de transparencia consagrados en la Ley 80 de
1993. El estudio del sector es necesario en los Procesos de Contratacion. La modalidad de
seleccién del Proceso de Contratacién no es relevante para determinar !la procedencia o no del
andlisis del sector. Colombia Compra Eficiente establece algunas recomendaciones para realizar
estudios de sector en Procesos de Contratacion para las modalidades de contratacién directa y
minima cuantia.

En los eventos de Contratacién directa, para el caso que nos ocupa, el andlisis del sector debe
tener en cuenta el objeto del Proceso de Contratacién, particularmente las cendiciones dal
CONVENIO, como los plazos y formas de entrega y de pago. El andlisis del sector debe permitir a
la Entidad Estatal sustentar su decision de hacer una contratacion directa, la eleccidén del
proveedor y la forma en que se pacta el CONVENIO desde el punto de vista de la eficiencia,
eficacia y econaomia.

La Entidad Estatal debe consignar en los documentos del proceso, bien sea en los estudios previos
0 en la informacion de soporte de los mismos, los aspectos de que trata el articulo 15 del Decreto
1510 de 2013, derogado por el articulo 2.2.1.1,1.6.1., del Decreto 1082 de 2015.
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10.2 Aspectos Legales

E! Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, establece a continuacién la regulacién
aplicable al cbjeto del presente proceso de contratacion directa.

Contratos Interadministrativos
El articulo 32 de la Ley 80 de 1993 prescribe:

"Son contratos estatales todos los actos juridicos generadores de obligaciones que celebren las
entidades a que se refiere el presente estatuto, previstos en el derecho privado o en disposiciones
especiales, o derivados del ejercicio de la autonomia de la voluntad (.)"

El articulo 40 Ibidem sefala:

“Las estipulaciones de los contratos seran fas que, de acuerdo con las normas civiles, comerciales
y las previstas en esta Ley, correspondan a su esencia y naturaleza.

Las entidades podran celebrar los contratos y acuerdos que permitan la autonomia de la voluntad
y requieran el cumplimiento de los fines estatales.

En los contratos que celebren las entidades estatales podran incluirse las modalidades,
condiciones y, en general, las clausulas o estipulaciones que las partes consideren necesarias y
convenientes, siempre que no sean contrarias a la Constitucion, la ley, el orden publico y a los
principios y finalidades de esta Ley y a los de la buena administracion (...)". (Negrilla fuera de
texto).

El articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 dispone que:

"La escogencia del caontratista se efectuara con arregloe a las modalidades de seleccién de licitacién
publica, seleccién abreviada, concurso de méritos ¥y contratacidn directa (...)":

Asimismo, ef literal c) del numerai 4¢ del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, modificado por los
articulos 92 y 95 de la Ley 1474 de 2011, sobre la modalidad de seleccion de contratacion directa,
sefiala:

"¢) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan
relacion directa con el objeto de ia entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.

Decreto 1082 de 2015, que sefiala: “Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de
seleccion para la contratacion entre entidades estatales es la contratacién directa".

Sistema de Salud

* Laley 10 de 1990. Por Ia cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dicten otras
disposiciones.

* En los términos del articulo 43 de la ley 715 de 2001, corresponde a los Departamentos,
dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
el territorio de su jurisdiccién, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia.

Que dentro de las competencias atribuidas al Departamento de Norte de Santander en materia
de salud, en virtud de! articulo 43 de Ia ley 715 de 2001, se encuentran los de: Formular
planes, programas y proyectos para el desarrollo del sector salud y del Sistema General-de
Seqguridad Social en Salud en armonia con las disposiciones dei orden nacional (Numeral

43.1.1.); Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar en el ambito departamental las
normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, que farmule y expida la Nacldn o en armonla con estas
(Numeral 43.1.29): Prestar asistencia técnica y asesoria o los municipios e instituciones
publicas que presten servicios de salud en su jurisdiccion. (Numeral 43.1.3).
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o ley 617 de 2000 Por la cual se reforma parcialmente la Ley 136 de 1994. El Decreto
Extraordinario No. 1222 de 1986, que adiciona la Ley Organica de Presupuesto, el Decreto
1421 de 1993, por el cual se dictan otras normas tendientes o fortalecer lo descentralizacion,
y se dictan normas para racionalizacion del Gasto Publico Nacional. Categoria de los Entes
Territoriales.

Dado lo anterior, y en consonancia con lo estipulado por la ley, las entidades del Estado entre
ellas, el Instituto Departamental de Salud, se sustentan juridicamente para celebrar CONVENIOS
interadministrativos con las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO.

10.3 Aspecto Comercial

El Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, verifico en el registro de prestadores
de servicios de salud, la existencia de la, ESE REGIONAL SURORIENTAL, son de naturaleza
publica, la cuales se encuentra inscrita y tiene los servicios de salud habilitados requeridos para
atender la poblacién objeto del Departamento. '

Igualmente cuenta con la capacidad técnica y operativa que se requiere para atender a lo
poblacion objeto del CONVENIO interadministrativo a celebrar.

11. ANALISIS DE LA OFERTA

El Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, requiere celebrar un CONVENIO
interadministrativo con la ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL. Ante la evidente la
necesidad atender la poblacién objeto del presente proceso contractual, por ser su area de
influencia.

12. IMPUTACION PRESUPUESTAL

El presente proceso de seleccidon, serd respaldado presupuestalmente con recursos que
corresponden a subsidio a la oferta, y correspondientes a los siguientes rubros:

CONVENIOS RUBRO | MUNICIPIO TOTAL
T 1.2.4.2.04/ VO1.02/PS/2026 $ 1.914.602.897,80 |
| SGP-SALUD-SUBSIDIO A LA
| ESE HOSPITAL OFERTA - CSF
' REGIONAL 1.3.3.7.04/ S12.03/PS/2026 | CHINACOTA $ 306.372.751,49
SURORIENTAL R.B. SGP - SALUD-SUBSIDIO
A LA OFERTA REND FROS
SGP CSF ]
TOTAL $ 2.220.975.649,29

Lo anterior consta en certificado de disponibilidad presupuestal - CDP No. 1356 del 19 de JUNIO
de 2026

13.FORMA DE PAGO DE LOS RECURSOS Y REQUISITOS
El Instituto Departamental de Salud cancelara los recursos para el cumplimiento del objeto del
CONVENIO de la siguiente manera:

Los pagos estaran sujetos a la presentacion y suscripcion de los siguientes documentos:
1. Primer giro. El Institutoc Departamental de Salud reconocera y girara el veinticinco
por ciento (25%) de los recursos asignados en el presente convenio, con el fin de
contribuir a la continuidad y sostenibilidad de la prestacion de los servicios de salud objeto
de financiacién, previa acreditacién de los siguientes requisitos: a) Factura electrénica o
documento equivalente. b) Certificacion suscrita por el representante legal o el revisor
fiscal, segun corresponda, sobre el cumplimiento de las obligaciones relacionadas con los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, de conformidad con la
normatividad vigente; y ¢) Presentacidn de las metas e indicadores a desarrollar durante
la vigencia del convenio, tomando como base los informes presentados durante el primer
y sequndo trimestre de la presente vigencia (siho decreto 2193 de 2004), los cuales
deberan contemplar componentes de calidad en la prestacién de los servicios de salud,
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produccion de servicios y gestién financiera. PARAGRAFO. El reconocimiento y giro de
recursos previsto en la presente clausula no constituye anticipo ni pago anticipado, sino un
desembolsc condicionado al cumplimiento de los requisitos aqui establecidos y destinado a
garantizar la ejecucién de las actividades financiadas mediante el presente convenio.

2. . Segundo Giro. El segundo giro de los recursos, se realizara previo cumplimiento de
los siguientes requisitos: a. Factura electronica o documento equivaiente del giro
correspondiente al 25% de los recursos asignados. b. Presentacion del soporte de
cumplimiento de indicadores y metas pactadas correspondiente al bimestre de JULIO Y
AGOSTO, Los cuales seran validados por los funcionarios del Instituto Departamentat de
Salud, encargados de verificar la informacion reportada en lo dispuesto segin decreto 2193
de 2004. c. Certificacion del representante o revisor fiscal sobre estar al dia en aportes
sociales y para fiscales.

3. Tercer Giro. El tercer giro de los recursos, se realizard previo cumplimiento de los
siguientes requisitos: a. Factura electrénica o documento equivalente del giro
correspondiente al 25% de los recursos asignados. b. Presentacion del soporte de
cumplimiento de indicadores y metas pactadas correspondiente al bimestre de SEPTIEMBRE Y
OCTUBRE, Los cuales seran validados por los funcionarios del Instituto Departamental de
Salud, encargados de verificar la informacion reportada en lo dispuesto segun decreto 2193
de 2004. c. Certificacién del representante o revisor fiscal sobre estar al dia en aportes
sociales y para fiscales.

4, Cuarto Giro. El cuarto y Ultimo giro de los recursos, se realizara previc cumplimiento
de los siguientes requisitos: a. Factura electrénica o documento equivalente del giro
correspondiente al 25% de los recursos asignados. b. Presentacién del soporte de
cumplimiento de indicadores y metas pactadas correspondiente al bimestre de NOVIEMBRE ¥
DICIEMBRE, Los cuales seran validados por los funcionarios del Instituto Departamental de
Salud, encargados de verificar la informacién reportada en lo dispuesto seglin decreto 2193
de 2004 c. Certificacidon del representante o revisor fiscal sobre estar al dia en aportes sociales
y para fiscales. '
Paragrafo: Las metas propuestas se deben cumplir en u minimo del 80% del valor

proyectado.
14. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

Para llevar a cabo esta contratacion, el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander,
adelantard un proceso de Contratacién Directa, mediante la celebracién de un Convenio
Interadministrativo de conformidad a lo establecido en el numeral 4°, literal ¢) de la Ley 1150 de
2007, Modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto
No. 1082 de 2015, que sefiala: “Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de
seleccion para la contratacién entre entidades estatales es la contratacion directa; y en
consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto”.

De acuerdo a lo anterior, se encuentra evidenciado que la ESE SURORIENTAL se encuentra
inscrita en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de Norte de Santander y
debidamente habilitada para ello, por lo cual se puede efectuar la contratacion.

Los documentos requeridos a la E.5.E., para suscribir CONVENIO interadministrativo son los
siguientes:

Fotocopia del acto administrativo de nombramiento del representante legal. (Gerente)
Fotocopia del acta de posesion del representante legal. (Gerente)

Fotocopia del documento de identidad del representante legal.

Fotocopia del RUT de la E.S.E.

Fotocopia del RUT del representante legal.

Certificacion expedida por el representante legal o Revisor Fiscal, en la que se manifieste
que la E.S.E., se encuentra al dia en los pagos de seguridad social y parafiscales durante
los ultimos seis (6} meses.

« Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica del

representante legal. '
. Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica de

ta Persona Juridica. .
e« Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la

Nacion de! representante legal. »
« Certificado de antecedentes judiciales del representante legal, expedido por la Policia

Nacional- medidas correctivas de la misma.
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. !:)eclaracién del representante legal de no hallarse incurso en causales de inhabilidad o
incompatibilidad de conformidad a la Ley 80 de 1993.

15. EL ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO.

Para el desarrollo del proceso, se considera que, en el evento de existir causas imputables a la
ESE SURORIENTAL, tales como el cese de actividades o suspension del servicio, el dafic o
deterioro de equipos o instrumentos requeridos para la prestacion oportuna de las actividades, los
costos derivados de la falta de oportunidad en la atencion a los usuarios o poblacién objeto, serdn
asumidos por la ESE. :
Ante esto, se considera un riesgo bajo, que no afecta a la entidad.

16. LAS GARANT@AS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL PROCESO DE
CONTRATACION.

De acuerdo a lo estipulado en el inciso 4 del art. 7 de la Ley 1130 de 2007 “Las garantias no seran
obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los
contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia a que se refiere esta ley, caso en el
cual correspondera a la entidad determinar la necesidad de exigirla, atendiendo a la naturaleza del
objeto del contrato y a la forma de pago, asi como en los demas que sefiale el reglamento”.

En ese orden de ideas, no se haran exigibles las garantias para el presente proceso de
contratacién, segun lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto No. 1082 de 2015, que
dispuso lo siguiente: “No obligatoriedad de garantias. En la contratacién directa la exigencia de
garantias establecidas en |a Seccion 3 de las disposiciones especiales del presente decreto no es
obligatoria y la justificacién para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos”.

17. LA INDICACION DE SI EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN
ACUERDO COMERCIAL.

El presente proceso no se encuentra cobijado por un acuerdo internacional o un tratado de libre
comercio vigente.

De conformidad con los lineamientos establecidos por la Agencia Nacional de Contratacién Publica
~Colombia Compra Eficiente—, a través del Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en
Procesos de Contratacién version M-MACPC-06, se establece en la pagina 5, literal C, del
mencionado Manual, lo siguiente:

%1 as Entidades Estatales deben determinar en la etapa de planeacion si los Acuerdos Comerciales
son aplicables al Proceso de Contratacién que estan disefiando y en caso de que sean aplicables,
cumplir con las obligaciones derivadas de los mismos. Las Entidades Estatales no deben hacer
este analisis para los Procesos de Contrataciéon adelantados por las modalidades de

seleccién de contratacion directa y de minima cuantia”. (Cursiva y negrilla fuera de texto).

San José de Cucuta,

Proyectd: Manuel Arturo Granados Villamil - Contratista U\
Reviso: Ernesto Ganchez Rodriguez - P.A

Av 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
Telefonos: 5715905- 6711319 - Fax 5717401, Email - director@ids.gov.co
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