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> ' CONVENIOS '
GOBERNACION DE ANTICQUIA : _ ; Fecha de aprobacion:
BEPUSLICK DE COLONBIA ' , | 06/sept/2021

Estudio Previo No: 17133
ORGANISMO: Secretaria de Salud e Inclusién Social
DEPENDENCIA: Direccion de Aseguramiento y Prestacién de Servicios.

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

1.1.. Datos Generales del proceso que se pretende adelantar

MODALIDAD CONTRACTUAL: Régimen especial - Convenio Interadministrativo articulo 95 ley 489
de 1998

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado ESE Hospital
Guillermo Gaviria Correa de Caicedo, representados en gastos de personal y la adquisicion de
bienes y de servicios para la operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de
servicios de salud.

PRESUPUESTO (VALOR): CUATROCIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/L ($410.784.781), por tratarse de
servicios de salud estan excluidos de IVA, de acuerdo con lo dispuesto en €l articulo 476 del Decreto
624 de 1989, por el cual se expide el Estatuto Tributario de los impuestos administrados por Ila
Direccion General de Impuesto Nacionales, modificado por el articulo 48 de la Ley 488 de 1998 y el
articulo 50 de la Ley 1607 de 2012.

PLAZO: La duracién del presente convenio sera de 4 (cuatro) meses y 15 (quince) dias, contados a
partir de la firma del acta de inicio, sin superar el 31 de diciembre de 2026.

1.2. Descripcién de la Necesidad

El Departamento de Antioquia, Secretaria de Salud e Inclusién Social, en cumplimiento de sus
competencias en prestacion de servicios de salud, en especial la contenida en el articulo 43.2.9 de la
Ley 715 de 2001, que fue adicionado por al articulo 232 de la Ley 1955 de 2019, y establece que se
debe garantizar la contratacién y el seguimiento del subsidio a la oferta, entendido como la
cofinanciacién de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuada en zonas
alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones publicas o infraestructura publica administrada
por terceros ubicadas en esas zonas, que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles
por venta de servicios, de conformidad con los criterios establecidos por el Gobierno nacional. Los
subsidios a la oferta se financiaran con recursos del Sistema General de Participaciones y con los
recursos propios de la entidad territorial.

La Ley 1955 de 2019 "Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022", modificé el
articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo nuevos criterios para la destinacion y distribucion de
la participacion en salud, asi: “ARTICULO 233. DESTINACION Y DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA SALUD. Modifiquese el articulo
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47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: Articulo 47. Distribucién de los recursos del sistema
general de participaciones. Los recursos del Sistema General en Participaciones en Salud se

destinarén y distr

1. EI 87% para el
2. El 10% para el

.y

El Articulo 235 i
recursos para co
en los siguientes

“ARTICUI
PUBLICA
cual qued

ibuiran en los siguientes componentes:

componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado.
componente de salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta.

bidem, definié el subcomponente de subsidio a la oferta como la asignacién de

ncurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias,
términos:

O 235. DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE SALUD

Y SUBSIDIOS A LA OFERTA. Modifiquese el articulo 52 de la Ley 715 de 2001, el

ara asi: (...) 52.2 El subcomponente de Subsidio a la Oferta se define como una

asignacién de recursos para concurrir en la financiacién de la operacién de la prestacién de

servicios
administra

y tecnologias efectuadas por instituciones pablicas o infraestructura pablica
da por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio

en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuirdan entre los municipios y distritos

cen‘/flcado

s y los departamentos con instituciones de prestadoras de servicios de que trata el

inciso anter/or de conformidad con los siguientes criterios: poblacion total, porcentaje de

pobreza d

e cada entidad territorial, ruralidad y densidad poblacional”.

En virtud de los cambios normativos asociados con la distribucion de los recursos de SGP participacion
en salud, el Goblerno Nacional reglamenté la materia mediante el Decreto 268 de febrero 24 de 2020,

“‘Por el cual se |

sust/tuye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082
de 2015, Unico Reglamentarlo del Sector Administrativo de Planeacién Nacional, en relacién con la
definicién de los cr/ter/os procedimientos y variables de distribucion, asignacion y uso de los recursos
del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’.

“Articulo
(.--)

Subsidios

operacion

infraestruc

que sean

Respecto a la eje :
CULO 2.4.2.7. uso de los recursos del Subsidio a la Oferta: (...) Los departamentos,

determiné: “ARTI/

los distritos defini

los recursos del

infraestructura pd

2.4.1.3. Definiciones:

s ala oferta: Son los recursos asignados para concurrir en la financiacion de la
de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones o Ja
tura pablica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso
monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios”.

cucion de dichos recursos y con referencia a la suscripcidén de convenios o contratos,
dos en el articulo 2.4.1 .3 del presente decreto y los municipios certificados, asignaran

subsidio a la oferta a las Empresas Sociales del Estado o administradores de
blica para la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido

por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y su ejecucion deberé realizarse mediante la suscripcién
de convenios o contrafos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades.”
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social, expidié la Resolucion 484 de marzo 20 de 2024, por la
cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucién de los recursos del subcomponente del Subsidio
a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la Resolucién 857 de 2020.

De acuerdo con la informacién publicada en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion
Social en Antioquia hay 16 municipios no certificados o que perdieron la certificacién en prestacion
servicios de salud, situacién por la cual es la entidad territorial departamental la que recibe los
recursos de subsidio a la oferta que son distribuidos entre las instituciones prestadoras de servicios
de salud ubicadas en municipios no certificados y que cumplan con los crltenos para beneﬂmarse de
estos. Se detallan en la siguiente tabla los municipios no certificados: »

Tabla 1. Municipios no certificados o que perdieron la certificacion - Antioquia

4 | MUNICIPIOS NO NO PERDIO LA NATUD'E‘_LEZA
CERTIFICADOS | CERTIFICADO | CERTIFICACION | poccranor
1 |LA PINTADA X PUBLICA
2 |MURINDO X PUBLICA
3 | SOPETRAN X PUBLICA
4 | TARAZA X PUBLICA
VIGIA DEL .
5 | FUERTE X PUBLICA
6 |ARGELIA X PUBLICA
7 |CACERES X PUBLICA
8 |CAICEDO X PUBLICA
9 |GOMEZ PLATA X PUBLICA
10 | JERICO X PUBLICA
11 |NECHI * X PUBLICA
PUERTO
SAN JUAN DE ,
13 | URABA X PUBLICA
14 | TOLEDO X PUBLICA
15 |URAMITA X PUBLICA
16 | ZARAGOZA *** X PRIVADA

* Nechi es municipio No Certificado, pero la ESE no es monopolio de servicios trazadores

** Puerto Berrio aunque es municipio no certificado, la ESE no se encuentra en el listado del Ministerio de
Salud y Proteccion Social como monopolio de servicios trazadores, publicado con corte al 30/11/2025

*** Zaragoza es municipio no certificado con operador de infraestructura publica, de naturaleza privada.

Teniendo en cuenta que, en el municipio de Nechi, la Empresa Social del Estado no es monopolio de
servicios trazadores y por lo tanto no hace parte del listado de instituciones que son beneficiarias del
subsidio a la oferta que cada afio publica el Ministerio de Salud y ademas, el municipio de Puerto
Berrio no fue incluido en el listado publicado por el Ministerio con corte a 30/11/2025; los recursos de
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subsidio a la oferta que recibe el Departamento para la vigencia 2026, se distribuyen entre las
instituciones de 14 municipios que hacen parte del listado de servicios trazadores, que se relacionan

en la siguiente tabla.

Tabla 2. Sedes de Empresas Sociales del Estado con monopolio de servicios trazadores, corte
a 30 de noviembre de 2025

Sedes de Empresas Sociales del Estado con monopolio de servicios trazadores, 30 de noviembre de 2025

%Eg)ss N 0505505479 |E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN 1 IMUNICIPAL " Departamento
06120 GACERES 512005547 |ENPRESA SOCIAL DEL ES TADO HOSPITAL [SABEL LACATOLICA 1 IMUNICIPAL Depatamento
5125 (CACEDO 05712508313 |E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA 1 IMUNICIPAL Departamento
5310 GOMEZPLATA 6531005015 _|ESE HOSPITAL SANTAISABEL 1 IMUNIGIPAL Departamento
538 JERCO 10536804833 NUEVAESE HOSPITAL SANRAFAEL JERICO 1 MUNICIPAL Departamento
5330 LAPINTADA 0539005090 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ANTONIO ROLDANBETANCUR 1 IMUNICIPAL Departamento
5475 IMURINDO 10547505020 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME 1 {MUNICIPAL Departamento
05650 1SAN JUANDE URABA 10565902159 |ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ 1 MUNICIPAL Departamento
5761 SOPETRAN 10576105612 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HORACIO MUROZ SUESCUN 1 IMUNCIPAL Depatamento
05790 TARAZA 16579005613 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO 1 IMUNICIPAL Depattamento
5819 TOLEDO 0561306123 |ESE HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES 1 MUNICIPAL Departamento
5842 URAMITA Y5584206431_|EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL TOBIAS PUERTA 1 MUNCIPAL Departamento
5873 VIGADELFUERTE 0567304363 _|EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO 1 MUNICIPA Departamento

Tabla 3. Sedes de IPS que administran infraestructura publica de prestacion de servicios
propiedad de la entidad territorial

Sedes de IPS que administran infraestructura piblica de prestacion de servicios de propiedad de la entidad territorial

0589516647 Departamento

{CENTRO MEDICO CUBIS LIMITADA

Para la asignacion y distribucion de los recursos de subsidio a la oferta a las instituciones
prestadoras de servicios de salud de municipios no certificados, se debe tener en cuenta lo
establecido en la Resolucxon 484 de 2024, que establece lo siguiente:

“Articulo 4 Distribucién de recursos por pan‘e de los departamentos, distritos 0 municipios
certiﬁcado's ‘Para la distribucién de los recursos entre las entidades que hacen parte del
listado publlcado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los depan‘amentos distritos o
municipios certlf/cados deberéan tener en cuenta lo siguiente:

(..)
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4.2 Departamentos que reciban recursos de municipios no certificados.

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

4.2.1 Por poblacién: El 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcion de la
poblacién de cada municipio, o de las areas no municipalizadas cuando aplique, en el que se
encuentra ubicada la entidad que hace parte del l/stado publicado por este Ministerio.

4.2.2 Por ruralidad: La distribucion del 22% de los recursos as:gnados se reallzara teniendo
en cuenta la proporcién del indice de ruralidad de cada municipio, o drea no municipalizada
cuando aplique, en el que se encuentra ubicada la entidad que hace parte del listado
publicado por este Ministerio.

4.2.3 Por pobreza: El 38% de los recursos asignados se realizara multiplicando dicho monto
por la participacién del indice de Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI-, o el indicador que
lo sustituya, determinado por el DANE, de cada municipio, o drea 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 el restante 10% de los recursos asignados,
se multiplicara la proporcion de densidad, resultante de dividir la extension en kildmetros
cuadrados de cada municipio, o de cada area no municipalizada cuando aplique, enire la
poblacién que tengan en la vigencia fiscal en la que se distribuye. '

Con los valores resultantes de aplicar los criterios, se realizara la propuesta de distribucion,
feniendo en cuenta que a cada municipio le correspondera la sumatoria de los criterios
aplicados, o de considerar que dicho valor debe ser ajustado se debera justificar en la
propuesta, teniendo en cuenta que no se supere el valor de los recursos asignados al
departamento.

En el caso que, en un municipio no certificado, se encuentren ubicadas dos o mas Empresas
Sociales del Estado o sedes de estas, o Empresas Sociales del Estado e infraestructura
publica administrada por terceros, el departamento construira una propuesta de distribucion
teniendo en cuenta el balance financiero de los gastos de operacién de la prestacion de
servicios de salud y los ingresos que genera cada una de estas, distribuyendo un mayor valor
a la operacién con mas desbalance.

Las anteriores propuestas de distribucion de recursos se remitiran a la Direccion de
Prestacion de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y Proteccién Social para
su anaélisis y de ser necesario se realizardn mesas de asistencia técnica, con las entidades
territoriales, de las cuales se levantaran las actas correspondientes.”

De acuerdo con lo establecido en la citada Resolucion, para determinar las instituciones de
municipios no certificados de Antioquia, Empresas Sociales del Estado o administradores de
infraestructura publica, que hacen parte del listado definido por el Ministerio de Salud y Proteccion
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Social que son
hitps://www.mins

monopolio de servicios trazadores, consultamos dicha informacion en el link
alud.qgov.co/salud/prestacion-servicios/Paginas/listado-ese-monopolio-servicios-

trazadores.aspx

Entre las instituci

ones del listado mencionado anteriormente, se encuentra la ESE Hospital Guillermo

Gaviria Correa dé Caicedo, con la cual se adelanta el presente proceso contractual.

De acuerdo con

| . .
lo anterior en total son 14 las instituciones que estan en el listado publicado por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social, que estan ubicadas en municipios no certificados de
Antioquia y que |son monopolio de servicios trazadores, entre las cuales se distribuiran los recursos
asignados al Departamento de Antioquia por concepto de SGP Subsidio a la Oferta para la actual

vigencia.

}{

|

En conclusion, Ia entidad territorial departamental, es responsable de suscribir el convenio o contrato
para la ejecucion de recursos de subsidio a la oferta con las siguientes 13 Empresas Sociales del

Estado (ESE) de
2) E.S.E. Hospita
San Antonio de
Hospital San Ju

Guillermo Gaviria

Hospital Antonio
de Uraba; 12) E
Mufioz Suescun
CUBIS SAS, de
Zaragoza.

La Secretaria de
484 de 2024, ap
concepto de SGF

municipios no certificados de Antioquia: 1) ESE Hospital Tobias Puerta de Uramita;
| San Bartolomé de Murindd; 3) ESE Hospital San Rafael de Jericé; 4) ESE Hospital
Taraza; 5) ESE Hospital Atrato Medio Antioquefio de Vigia del Fuerte; 6) ESE
ian de Argelia; 7) ESE Hospital Isabel La Catdlica de Caceres; 8) ESE Hospital
Correa de Caicedo; 9) ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata; 10) ESE
Roldan Betancur de la Pintada; 11) ESE Hospital Héctor Abad Gémez de San Juan
SE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes de Toledo y 13) ESE Hospital Horacio
de Sopetran y con un administrador de infraestructura publica, 14) Centro Meédico
Istmina — Chocd, operador de la infraestructura publica de salud del Municipio de

Salud e Inclusién Social, cumpliendo lo establecido en el articulo 4 de la Resolucién
ico los criterios para la distribucién de los recursos asignados al Departamento por
> subsidio a la oferta para la vigencia, entre las 14 instituciones que son monopolio

de servicios trazadores de igual nimero de municipios no certificados; envié la propuesta de

distribucion al MI

fue aprobada por parte de la cartera ministerial,

nisterio de Salud y Proteccién Social, para su revision y aprobacion; la misma que
mediante comunicacién Radicado No.

2026230001779871 Fecha: 11-05-2026 del Ministerio y su anexo de analisis de la propuesta (los
cuales se anexan y son parte integral del presente estudio previo).

En esta comunicacion, el Ministerio manifiesta lo siguiente:

“(..) se

evidencia que el Departamento de Antioquia aplicé los criterios de distribucion

establecidos en el numeral 4.2 del articulo 4 de la Resolucion 484 de 2024, utilizando como

fuente para establecer las variables del afio 2026, las publlcadas por el Departamento
Nacional de Planeacién en la pagina del SICODIS.

Como re:
distribuidg
Empresas
publicado

sultado de la aplicacién de los criterios mencionados se establecen los valores
s a los catorce (14) municipios no certificados y a cada una de las sedes de
s Sociales del estado monopolio en servicios trazadores, que hacen parte del listado
por-este Ministerio el 20 de febrero de 2026 (...)"




Cédigo: FO-M7-P6-022

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS PARA | Version: 02

- , CONVENIOS
GOBERNACION DE ANTIOQLIA : Fecha de aprobacion:
© O SEPUBLICR DECOLOMBIA , o 06/sept/2021

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, se considera procedente que el Departamento de
Antioquia continie con los tramites correspondientes para la suscripcion del convenio o
contrato que garantice la transferencia del subsidio a la oferta a las Empresas Sociales del
Estado y a.la IPS administradora de infraestructura fisica, no sin antes analizar las
limitaciones a la contratacién publica, establecidas en la Ley 996 de 2005, con el
proposito de salvaguardar los prmc:plos de transparenc:a y moralldad administrativa
durante los periodos electorales.”

(Negrita fuera de texto)

Con la propuesta de distribucion de los recursos aprobada por el Mlnlsterlo de salud y Proteccnon
Social, continuamos el tramite de la contrataciéon con los recursos del Sistema General de
Par‘cicipaCIones, componente subsidio a la oferta 2026 con las instituciones monopolio de servicios
- trazadores de municipios no certificados que hacen parte del listado publicado por el Ministerio,
recursos correspondientes a la sumatoria de la Ultima doceava 2025, once doceavas 2026 y recursos
de excedentes de recursos subsidio a la oferta a 31 de diciembre de 2025. La asignacion, de
acuerdo con la propuesta de distribucién aprobada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
para la ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa de Caicedo es de CUATROCIENTOS DIEZ
MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS
($410.784.781), que sera el presupuesto para el presente convenio.

Los recursos de subsidio a la oferta que se le asignan por el Departamento a cada prestador de
servicios de salud, se deben invertir, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 268 de 2020,
articulo 2.4.1.3, para la financiacion de los gastos de operacién de la prestacién de servicios de salud
de las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica destinados a la
prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019. El concepto de gastos de
operacién fue precisado en la Resolucion 484 de 2024, Articulo 8. Contenido de los convenios o
contratos, numeral 8.1, que establece: “8.1 El objeto del convenio o contrato debera estar orientado
a la financiacion de los gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios de la operacién
corriente de las Empresas Sociales del Estado o de la infraestructura publica administrada por
terceros destinados a la prestacién de servicios de salud”. :

El presente convenio se suscribe en cumplimiento de las competencias asignadas a la entidad
territorial en materia de prestacién de servicios de salud —componente de subsidio a la oferta—,
previstas en el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, y tiene como finalidad ejecutar los recursos
destinados al fortalecimiento de la operacién de la prestacion de servicios de salud en municipios no
certificados del departamento de Antioquia, especialmente aquellos ubicados en zonas de dificil
acceso, con altos indices de necesidades basicas insatisfechas y limitaciones geograficas que
restringen el acceso oportuno a los servicios de salud y generan mayores costos de desplazamiento
para la poblacién, como ocurre, entre otros, en los municipios de Vigia del Fuerte y Murindd, cuya
principal via de acceso es fluvial. Estos recursos, reglamentados por el Decreto 268 de 2022, deben
destinarse al fortalecimiento de la oferta de servicios de salud y son asignados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que constituyen
monopolio de al menos un servicio trazador en su municipio, condicién que es verificada mediante el
listado oficial publicado anualmente por dicho Ministerio. En consecuencia, el presente convenio
materializa la entrega y ejecucién de estos recursos por parte de la institucién beneficiaria,

7




Cédigo: FO-M7-P6-022

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS PARA Version: 02

CONVENIOS
GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:
BEPUBLICA DE COLOMBIR 06/sept/2021

garantizando la concurrenma del Departamento para apoyar la sostenibilidad operativa de hospitales
cuya capacidad de prestacion resulta insuficiente frente a las condiciones particulares del territorio,
contribuyendo asn a! mejoramiento del acceso y del bienestar de la poblacion.

La no suscnpmon del presente convenio comprometeria la continuidad en la prestaciéon de los
servicios de salud en los municipios beneficiarios, toda vez que los recursos transferidos mediante el
componente de SL}JbSIdIO a la oferta permiten garantizar la sostenibilidad operativa de las instituciones
prestadoras de servicios de salud. En virtud de este convenio, la institucién beneficiaria se
compromete a mantener en funcionamiento los servicios basicos de salud habilitados, asegurar la
prestacion contmua del servicio de urgencias las veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias de
la semana, y fortalecer sus procesos de gestion financiera y de prestacién de servicios,
contribuyendo asﬂ al acceso oportuno y a la calidad de la atencién en salud de la poblacién atendida.

Otro aspecto lmportante que se debe resaltar es que en estos municipios hay presencia de poblacion
migrante en condicién irregular y sin afiliacién al sistema de salud, que cuando requiere atencion en
salud, acude a lalinstitucién publica o administrador de infraestructura publica, que generalmente es
el Unico prestador en la jurisdiccion, para ser atendido y si la persona no esta afiliada al sistema de
seguridad social en salud y no tiene capacidad de pago, correspondera al Estado, en este caso al
Departamento, as‘umir el valor de dichas atenciones.

La Empresa Socnlal del Estado Hospital Guillermo Gaviria Correa de Caicedo, se encuentra entre las
instituciones beneficiarias de recursos del subsidio a la oferta que se ejecutardn mediante el
presente convem?, orientados a la financiacion de los gastos de operacidn corriente, representados
en recursos humano, bienes y servicios para la prestacion del servicio esencia de salud. El hospital
es una IPS de naturaleza publica y es monopolio de servicios trazadores tales como urgencias y

obstetricia de baja complejidad.

La institucion beneficiaria de estos recursos debe presentar un plan de inversién de los recursos
asignados por subsidio a la oferta en esta vigencia y el mismo que debe ser aprobado por esta
Entidad territorial.

Por las anteriore‘s‘ consideraciones, se justifica la suscripcién del presente convenio, en tanto permite
la transferencia. de recursos de subsidio a la oferta a la ESE para atender necesidades financieras
prioritarias asociadas a su operacion, especialmente las relacionadas con gastos de personal y la
adquisicién de bienes y servicios necesarios para la prestacion continua de los servicios de salud. A
su vez, la institucion asume el compromiso de garantizar la continuidad de la prestacién de los
servicios basicos|de salud habilitados en su jurisdiccion, de manera permanente y conforme a las
condiciones de habilitacién vigentes, asi como de fortalecer sus procesos de gestion institucional. La
no ejecucion de estos recursos privaria al hospital de una fuente esencial de financiacion para el
sostenimiento de|su operacién, afectando la capacidad de respuesta de la institucion y limitando el
acceso de la poblacién, especialmente la mas pobre y vulnerable, a los servicios basicos de salud.
Asimismo, estos recursos contribuyen al fortalecimiento del portafollo institucional y al cumplimiento
de su objeto social.

De igual forma, el-fortalecimiento de la red publica hospitalaria y de la operacién para la prestacion
de los servicios de salud constituye una actividad alineada con los instrumentos de planeacion

8
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institucional, al encontrarse contemplada en el Plan de Desarrollo, el Plan de Accnon de la entldad y
el Plan Anual de Adquisiciones.

1.3.

Ubicacién del proceso en la estructura del Plan de Desarrollo

1.3.1 Departamento

1.4.

PLAN DE DESARROLLO: “Por Antioquia Firme 2024 2027
LINEA ESTRATEGICA: 2. Cohesién desde lo Social

COMPONENTE: 2.1. Bien Estar: Salud Integral para Ahtioquia

PROGRAMA: 2.1.4. Aseguramiento y Prestacién de Servicios de Salud :

PROYECTO: 2024003050144 - Mejoramiento del acceso a los servicios de salud para la
poblacién residente en el departamento de Antioquia.

INDICADOR: Poblacién atendida en salud con cargo a recursos del Departamento

ACTIVIDAD: Contratacion baja complejidad y/o documentos ejecutar SGP aportes Patronales.

Competencia del organismo para adelantar el proceso

La Ley 715 de 2001, establece en el numeral 43.2.1., del articulo 43 las competencias de los
departamentos de salud frente a la prestacion de servicios de salud, en los siguientes términos:

"43.2.1. Gestionar la prestacién de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con
calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su
Jurisdiccién, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas”.

La Ley 1955 de 2019, establece:

“ARTICULO 232. COMPETENCIAS DE LOS DEPARTAMENTOS EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD. Adiciénense los siguientes numerales al articulo 43 de la Ley 715 de
2001, asi: 43.2.9. Garantizar la contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta,
entendido como la cofinanciacion de la operacién de la prestacion de servicios y tecnologias
efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones o infraestructura
publicas administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que sean monopolio en servicios
trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de conformidad con los criterios
establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios a la oferta se financiaréan con recursos
del Sistema General de Participaciones y con los recursos propios de la entidad territorial”.

El Decreto 268 de 2020, referente al uso de los recursos del subsidio a la oferta se sefald:

“Articulo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a la Oferta. Los recursos del subsidio: a
la oferta deberan ser usados por los departamentos, municipios certificados y distritos
referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacion de los gastos de
operacion de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o

administradores de infraestructura pablica destinados a la prestacién de servicios de salud, de
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acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado
por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

El Decreto departamental N° 2025070000089 del 03 de enero del 2025, por medio del cual se hacen
delegaciones en materia contractual en la Gobernacion de Antioquia, establecio lo siguiente:

“Articulo 1. Delegar la competencia para adelantar todas las actividades precontractuales,
contractuales y post contractuales necesarias para el cumplimiento de los fines del
departamento de Antioquia, asi como la funcion para ordenar el gasto, expedir los actos
admmlstratlvos relativos a la actividad contractual y celebrar contratos y convenios sin
con3|derac:|on a la cuantia, en cada uno de los Secretarios (as) de Despacho Misionales y de
Apoyo Transversal, Directores (as) de los Departamentos Administrativos, Gerente de
Auditoria Interna y Jefe de Oficina Privada, con relacién a su mision, objetivos y funciones
establecidos en el Decreto con fuerza de ordenanza N° 2024070003913 del 5 de septiembre
de 2024 y las demas normas que lo modifiquen, reglamenten, adicionen o complementen.”

Por otra parte el Decreto 2024070003913 de 2024 en el articulo 162, sefiala que son funciones de la
Secretaria de Salud e Inclusion Social, entre otras: “Coordinar la cofinanciacién de proyectos para el
fortalecimiento administrativo, técnico y financiero de la red de prestacion de servicios de salud, con

|

el objetivo de optimizar la oferta de servicios e implementar un sistema integral de informacion
orientado a mejor la calidad, accesibilidad, eficiencia, oportunidad, segurldad y facilitar la toma de

|

decisiones basada en hechos y datos de las necesidades de la poblacion.”.

“Articulo 162.] FUNCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL. Son
funciones de la Secretaria de Salud e Inclusién Social, las siguientes:

1.

Dirigir, | orientar, coordinar, asesorar, asistir y vigilar el desarrollo e implementacién del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y de Proteccion Social acorde con lo
dispuesto en la normatividad vigente.

Liderar la formulacién seguimiento, evaluacion y monitoreo de los planes, programas y
Proyectos para el desarrollo del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de
Proteccnon Social segun la normatividad vigente, teniendo en cuenta el analisis de
sﬁuacxon de salud departamental y municipales.

Promover adoptar, difundir, asesorar, asistir, ejecutar, evaluar, vigilar y controlar las
normas politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y proteccion
social, ‘ para impactar de manera integral los determinantes sociales de la salud y
garantlzar el logro-de las metas de este.

Gestionar la afiliacion al sistema de seguridad social en salud y la prestacién de los
serwcﬂos de salud de su competencia a los habitantes del departamento de manera
_oportuna .eficiente y con calidad, de acuerdo con las caracteristicas poblacionales y
dlferen\males y lo dispuesto en la normatividad vigente.

Coordmar la cofinanciacion de proyectos para el fortalecimiento admmlstratlvo técnico y
financiero de la red de prestacion de servicios de salud, con el objetivo de optimizar la
oferta He servicios e implementar un sistema integral de informacién orientado a mejorar la
calldad accesibilidad, eficiencia, oportunidad, seguridad y facilitar la toma de decisiones

basada en hechos y datos de las necesidades de la poblacién.

10
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6.

10.

11.

(..

Liderar, coordinar y gestionar la red de prestacion de servicios de salud publicas y
privadas, los centros de proteccion y bienestar del adulto mayor, las redes integrales e
integradas territoriales de salud y las entidades responsables de pago en el departamento,
con el fin de mejorar la capacidad resolutiva y la sostenibilidad del sistema. ,
Implementar los mecanismos para el ejercicio pleno de los deberes y derechos de los

‘ciudadanos y la adecuada participacion y control social en materia de salud y de seguridad

social en salud. ,
Realizar las acciones de inspeccion, vigilancia y control de la salud publica, el
aseguramiento, la prestacion del servicio de salud y la proteccién social, asi como de los
factores de riesgos sanitarios, ambientales y de los medicamentos en los municipios de su
competencia, en cumplimiento de lo dispuesto en la normatividad vigente.

Administrar, controlar y supervisar el recaudo de los recursos propios, los cedidos por la
Naciéon y los del Sistema General de Participaciones con destinacion especifica para
salud, los del Fondo Departamental de Salud y cualquier otro tipo de recursos que se
generen con ocasion del cumplimiento de su naturaleza, objeto y funciones, garantizando
su correcta utilizacion, dentro del marco de la ley.

Realizar la administracion, vigilancia y control de la gestién financiera y del régimen de
contrataciéon de los diferentes actores del sistema de salud (entidades territoriales, IPS,
entidades responsables de pago, entre otros), con el fin de mejorar el flujo de los recursos,
la liquidez y la sostenibilidad del sistema.

Dirigir, orientar, coordinar, asesorar, asistir y vigilar el desarrollo e implementacion de los
planes, programas y proyectos de las personas con discapacidad, adulto mayor vy
poblacién vulnerable.

Articulo 170°. Funciones de la Direcciéon de Aseguramiento y Prestacion de Servicios:
Son funciones de la Direccion de Aseguramiento y Prestacion de Servicios, las siguientes:

1.

2.

Disefiar, implementar y evaluar la reorganizacién de la red de aseguradores y prestadores
de servicios de salud, para garantizar la atencién a los usuarios.

Desarrollar y controlar las condiciones para la cobertura universal de la poblacion al
Sistema de Seguridad Social y promover el aseguramiento a los regimenes establecidos
por la ley.

Gestionar la prestacidn de servicios de salud a la poblacién a cargo del departamento.
Realizar seguimiento y control a la prestacion de los servicios de salud a la Poblacion
Pobre No Asegurada - PPNA, sin capacidad de pago.

Realizar asistencia técnica para la implementacién de politicas, lineamientos, planes y
programas en la organizacion y desarrollo de servicios de salud a la red de prestadores
publicos y privados.

Coordinar las funciones de inspeccién y vigilancia a las Entidades Promotoras de Salud -
EPS del régimen contributivo y subsidiado, conforme a la normatividad vigente.

Realizar seguimiento y control al régimen subsidiado para garantizar a los afiliados el
acceso al Plan de Beneficios

Promover la implementacion y realizar monitoreo y evaluacién de modelos de atencién en
salud, con pertinencia y enfoque diferencial, étnico, de curso de vida e inclusién social.

11
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9. Analizar y acompafar los modelos de atencion, procesos y mecanismos de pago y
contratacion entre las aseguradoras y prestadoras de los servicios de salud, tendientes a
incentivar la administracion eficiente, eficaz y efectiva de los riesgos en salud.

10. Promcgnver en coordinacion con las Entidades Promotoras de Salud Conformacién de
Redes Integradas e Integrales Territoriales de Servicios de Salud - RISS, en el marco de la
estratggia de Atenciéon Primaria en Salud Renovada - APSR, acorde con la ley y la
normatividad vigente.

11. Realizar la auditoria de cuentas médicas acorde a los procedimientos establecidos para
deternhinar la pertinencia y calidad de los servicios de salud recibidos por parte de las
Instituciones Prestadoras de Salud - IPS.”

1.5. La forma/de satisfacer la necesidad

Para satisfacer la necesidad y dar cumplimiento a la competencia de la entidad territorial referente a
la ejecucién de los recursos del subsidio a la oferta del Sistema General de Participaciones para
Salud, en el Municipio de Caicedo, se deberd celebrar un convenio interadministrativo con la
Empresa Social | del Estado que hace parte del listado de instituciones publicas monopolio de
servicios trazadores publicado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Con ello se aportaran
recursos para cofinanciar la operacion de la prestacion de servicios en el municipio.

El Decreto 268 de febrero 24 de 2020 “Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del
Decreto 780 de ‘201 6, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se modifica el

articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de

Planeacion Nacibna/, en relacién con la definicion de los criterios, procedimientos y variables de

distribucion, asig:nacién y uso de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y

se dictan otras qisposiciones”; fijé entre otras las reglas para el uso y la forma de ejecucion de los
recursos del SG‘P, participacion con destinacion especifica para el sector salud, componente de
subsidio a la oferta, asi:

Frente a uso de Ifos recursos del subsidio a la oferta se sefialé:
“Articulo 2.4.2. 71 Uso de los recursos del Subsidio a la Oferta. Los recursos del subsidio: a la oferta
deberan ser usados por los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articulo

2.4.1.3 del pres]ente decreto, para la financiacion de los gastos el operacion de la prestacion de

servicios de salL}d de las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica
destinados a la ,(E)restacio’n de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del

articulo 52 de la ;ey 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

Frente a su ejecucién se sefiald ibid.: |

*Los departamer?tos, los distritos definidos en el articulo 2.4.1 .3 del presente decreto y los municipios
certificados, asignaran los recursos del subsidio a la oferta a las Empresas Sociales del Estado o
administradores ;de infraestructura puablica para la prestacion de servicios de salud, teniendo en
cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y su ejecucion debera

. . . .y . . N
realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos_que garanticen la transferencia del

subsidio a dichas entidades

12
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Con la ejecucion del convenio con la Empresa Social del Estado del municipio, se da cumplimiento a
la competencia de la entidad territorial y se dara aplicacién a lo estabIeCIdo en el Decreto 268 y en la
Resolucién 484 de 2024, frente al subsidio a la oferta.

2. ELOBJETOY SUS ESPECIFICACIONES

2.1. Objeto: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado Hospital Guillermo.
Gaviria Correa de Caicedo, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de
servicios para la operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.

2.1.1. Alcance del Objeto

El convenio se ejecutard en la actual vigencia en las instalaciones de la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) y en los sitios en los cuales se realicen prestaciones de servicios de salud
por parte de la misma, dirigidos a la poblacion residente en el municipio. Los recursos del convenio
seran destinados a financiar los gastos de operacién de la prestacion de servicios de salud de la
Empresas Sociales del Estado, que corresponden a los gastos de personal y la adquisicién de
bienes y servicios necesarios para el desarrollo de su objeto social.

En el convenio estan planteadas unas metas, cuyo cumplimiento apunta a mejorar los procesos
administrativos y financieros de la IPS, que finalmente redundaran en la mejora de la prestacion de
los servicios de salud del portafolio habilitado, que son servicios de baja complejidad. Se beneficiara
con la ejecucion del presente convenio la totalidad de la poblacion residente en el municipio, toda
vez que los recursos estan orientados a fortalecer la operacidn corriente de la ESE, lo cual redunda
en mejora de la prestacién de servicios de salud en el municipio y cualquier habitante del mismo es
potencial usuario de los servicios de salud en la institucion, maxime si tenemos en cuenta que el
prestador beneficiario es monopolio en Ila jurisdiccién para los servicios trazadores y en muchos
casos es el unico prestador de servicios de salud.

2.2. Especificaciones técnicas del convenio a celebrar

Mediante el presente convenio se fortalecera la operacion de la prestacion de servicios de salud en el
municipio y especificamente se fortalecera la Empresa Social de Estado que es una institucion que
presta servicios de salud de baja complejidad. Los servicios ofertados por la institucion deberan estar
debidamente habilitados e inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS) del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, lo cual garantiza el cumplimiento de las condiciones minimas
de calidad exigidas para prestar servicios de salud en Colombia.

Para la prestacion de los servicios la institucién debe tener en cuenta las condiciones clinicas de cada
paciente y las orientaciones y decisiones sustentadas por el profesional de la salud responsable del
paciente; los servicios deben ser prestados en las areas de consulta externa, hospitalizacion,
urgencias u otras de la institucidn y siempre con la prescripcion del médico y/o profesional,
debidamente acreditado.

13
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debe garantizar la continuidad de la prestaciéon de los servicios, especialmente del
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nto normativo del sistema de salud se dispone de una serie de referentes para

clasificar y codificar los servicios y las tecnologias en-salud que se pueden proveer a los pacientes y

ademas se cuenta con guias de practica clinica para orientar el manejo de pacientes con
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sticos; existen referentes de tarifas para las tecnologias en salud. Entre las

normas que hacen parte de dichos referentes tenemos: Resoluciéon 14707 de 1991, Decreto 1760 de
1990, Decreto 2423 de 1996 (manual tarifario SOAT); cada afio el Ministerio de Salud y Proteccion
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ediante actos administrativos el Plan de Beneficios en Salud , la Clasificacion Unica
Salud — CUPS, asi como la Codificacién Unica de Medicamento (CUM),

referentes que son tenidos en cuenta por las IPS en el proceso de atencion de los usuarios y en los

I

reportes al sistema de informacién en salud.
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jo en el Registro Especial de Prestadores (REPS), del Ministerio de Salud y
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degradable y el poliestireno extendido en los procesos de contratacion del

ento de Antioquia ‘
Ordenanza 10 de 2016, mediante la cual se institucionaliza el Programa “Basura Cero” en el

Departamento de Antioquia, en el cual se establecen como acciones, entre otras, la de

prevenir y
de la bicic

Eficiente.
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reducir la generacioén de residuos

Ordenanza 18 de 2018, por medio de la cual se crea la Politica Ptblica para promover el uso

leta en el Departamento de Antioquia.

Guia de compras publicas sostenibles con el ambiente expedida por Colombia Compra

ientos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
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Para el desarrollo del convenio debera tener implementado y aplicar las normas que regulan el
Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG SST), entre las cuales se deberan tener
en cuenta entre otras:

e Decreto 1072 de 2015 - Unico reglamentario del sector trabajo

e Resolucién 0312 de 2019 -Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de Gest:on en
Seguridad y Salud en el trabajo

e Decreto ley 1295 de 1994 - Por el cual se determlna la orgamzacmn y admmlstramon del Sistema
General de Riesgos Profesionales, reglamentado por el Decreto 1771 de 1994

e lLey 1562 de 2015 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dlctan otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

e Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioquia.

Nota: El SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales que
tengan personal a cargo conforme a los requisitos sefialados en la Resolucién 0312 de 2019. Para
ello debera presentar la autoevaluacion vigente debidamente firmada por el representante legal y el
responsable del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto con su tarjeta profesional vigente.

El Departamento de Antioquia podra en cualquier momento pedir informacién adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacién o el cumplimiento de la normatividad en estandares de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.2.4. Autorizaciones, permisos, licencias y documentos técnicos

Para el presente contrato el prestador debe hacer parte del listado publicada por el Ministerio de
Salud y Proteccidén Social con las instituciones que son monopolio de servicios trazadores y por
tratarse de instituciones prestadoras de servicios de salud, debe tener habilitados sus servicios en el
Registro Especial de Prestadores (REPS) del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Verificada la
informacién de la ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa de Caicedo, encontramos que esta
habilitada con el cédigo habilitacion No 0512508313, lo cual certifica que cumple con los estandares
minimos de calidad exigidos en el sistema de salud en Colombia.

Por tratarse de recursos de subsidio a la oferta, se verifico que la institucion se encuentra incluida en
el listado de instituciones con servicios trazadores publicado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, sustituido
parcialmente por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, que determiné que los departamentos,
municipios certificados y distritos, asignaran los recursos del subsidio a la oferta de la participacion en
salud del SGP a las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica para
la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por este Ministerio, y su
ejecucion debera realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos que garanticen la
transferencia del subsidio a dichas entidades. De acuerdo con lo anterior, se consultd el listado
publicado por el Ministerio en la pagina: https.//iwww.minsalud.qov.co/salud/prestacion-
servicios/Paginas/listado-ese-monopolio-servicios-trazadores.aspx Actualizada a noviembre 30 de
2025.

2.2.5. Codificacion del bien, obra o servicio segtin las Naciones U.nidas - UNSPSC
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CLASIFICACION: 85101705

GRUPO Servicios

SEGMENTO: 85 — Servicios de salud

FAMILIA: 10 — Servicios integrales de salud
CLASE: 17 — Servicios de Administracién de Salud
PRODUCTO: 05 ~ Administracién de Salud Publica
CLASIFICACION: 85101501

GRUPO Servicios

SEGMENTO: 85 — Servicios de salud

FAMILIA: 10 — Servicios integrales de salud
CLASE: 15 — Centros de Salud

PRODUCTO: 01-Servicios hospitalarios de emergencia o quirdrgicos

2.3. Conveniantes:

Organismo Convenlante
Departamento de Antioquia, Secretaria de Salud e Inclusion Social

|

Conveniante Ejecutor:
Empresa Social del Estado Hospital Guillermo Gaviria Correa de Caicedo.

2.4, Plazo

PLAZO: La duracién del presente convenio sera de 4 (cuatro) meses y 15 (quince) dias, contados a

partir de la firma

2.5. Lugar de eje

del acta de inicio, sin superar el 31 de diciembre de 2026.

2cucion y entrega

Lugar de Ejecucion: El lugar de ejecucién del Convenio sera las instalaciones de la E.S.E. Hospital

Guillermo Gaviria
Antioquia.

Lugar de Entrega de documentos: Secretaria de Salud e Inclusién Social,
Administrativo Departamental La Alpujarra.

2.6. Comprom:s;os de los Convemantes
2.6.1. Compromisos comunes

1. Perfeccionar

2
3.
4. Realizar las a

Correa, ubicada en la Carrera 5 #3-23, del Municipio de Caicedo, Departamento de

Piso 8 Centro

conjuntamente la minuta del convenio, acta de inicio, suspensiones o prorrogas,
actas en desarrollo del convenio a que haya lugar, y acta de liquidacion.

. Aportar al convenlo los recursos para la realizacion del objeto.
Suministrar la informacién disponible que se requiera para la ejecucion del convenio. -
ctividades necesarias para el cumplimiento del objeto del convenio.
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5. Designar un enlace o supervisor que realice el seguimiento, control y V|g|IanCIa de Ias actuwdades
que se desarrollen en cumplimiento del objeto del convenio.

6. Propender por el logro de los productos pactados. : ‘

7. Mantener un flujo constante de Ia informacién necesaria durante la e;ecucuon y Ilqu1dac:lon del
convenio.

8. Asistir a las reuniones programadas para el segunmlento y correcta ejecucion del convenio.

9. Coordinar conjuntamente, la realizacién de visitas técnicas de campo y demas eventos gue se
con5|deren necesarios en cumpllmxento del objeto; entre otros.

2.6.2. Compromisos del convenlante ejecutor

2.6.2.1. Compromisos Técnicos

1.

Garantizar la operacién y la prestacién del servicio de salud en la institucién, de acuerdo con
los horarios definidos y los servicios habilitados en el Registro Especial de Prestadores
(REPS); incluyendo la prestacién del servicio de urgencias las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. De tal forma que la sede opere y preste sus servicios en condiciones de calidad
para la poblacién de su jurisdiccion.

Cumplir con la totalidad de los reportes establecidos en el Sistema de Informacién para la
Salud, definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con los procesos
de atencién a las personas en cada uno de los servicios de la institucidn, incluyendo los
reportes de gestiébn de la demanda inducida y las acciones de proteccion especifica y
deteccion temprana definidos en la resolucion 4505 de 2012 que apliquen para la poblacion
no afiliada de Antioquia.

Dar cumplimiento estricto a lo establecido en el Decreto 064 de 2020, Por el cual se modifican
articulos 2.1.3.11, 2.1.3.13; 2.1.51; 2.1 21.7.7. 21.7.8. y 2.1.3.17, y se adicionan los
articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto 780 2016, en relacién con los afiliados al Régimen
Subsidiado, la afiliacién de oficio y se dictan otras disposiciones.

Cumplir con lo establecido en el Decreto 616 de 2022 que incorpora la contribucion solidaria
como mecanismo de afiliacién al Régimen Subsidiado. En coherencia con lo anterior, toda
persona que solicite atenciéon en salud en la institucién y cumpla los requisitos para ser.
afiliado al Régimen Subsidiado, debe afiliarse y ser atendida con cargo a los recursos del
aseguramiento, facturando las atenciones a la Entidad Administradora de Planes de
Beneficios que tenga presencia en el municipio. El Prestador realizara el tramite establecido
para garantizar lo anterior.

Aplicar lo establecido en la Resolucion 1178 de 2021, en lo que corresponda a los
prestadores de servicios de salud, una vez se expida la reglamentacion especifica por parte
de la autoridad competente, en materia de tramites para facilitar la afiliacion de la poblacién
migrante en condicién irregular, con ocasion de la expedicion del Estatuto de Proteccion
Temporal para Migrantes Venezolanos.

2.6.2.2. Compromisos Administrativos, Legales y Financieros

1) El conveniante goza de autonomia técnica, administrativa, financiera, contable,
ambiental y juridica, para realizar los procesos de contratacién necesarios para la
ejecucion de las actividades del convenio, para lo cual se debera garantizar que se
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

realicen de conformidad con las normas establecidas para tal fin, adicionalmente
debera garantizar la supervision y/o interventoria y demas controles que garanticen la
calidad y ejecucion del proyecto.

Presentar al Supervisor del convenio los soportes que den cuenta de que se
enéuentra a paz y salvo con el pago de sus obligaciones frente a la seguridad social,
rlesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales, conforme al articulo 50 de la
ley %789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y demas normas que apliquen, si
qulen certifica es contador o revisor fiscal, presentar copia cedula ciudadania, copia
de la Tarjeta Profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente.
Realizar los ajustes presupuestales y contables a que haya lugar, frente a la ejecucidn
de 'los recursos del componente de Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud asignados en el marco del presente convenio.

Presentar una vez firmado el convenio, la certificacidon de la cuenta bancaria de

ahdrros de uso exclusivo para los recursos del subsidio a la oferta, a la cual se hara la
transferenma de los recursos asignados. Los rendimientos financieros que se generen
deb16n ser devueltos a la Gobernacion de Antioquia al final de la vigencia.

Cumplir los indicadores y las metas establecidos en el articulo 5 de la Resolucidn 484
de 2024, relacionados con la calidad en la prestacidon de los servicios, la produccién de
ser\f/icios y los indicadores de caracter financiero, en concordancia con lo dispuesto en
el Decreto 780 de 2016, parcialmente sustituido por el articulo 1 del Decreto 268 .de
2020, o las normas que los modifiquen, adicionen o deroguen.

El iconveniante goza de autonomia técnica, administrativa, financiera, contable,
ampiental y juridica, para realizar los procesos de contratacion necesarios para la
ejecucion de las actividades del convenio, para lo cual se debera garantizar que se
reahcen de conformidad con las normas establecidas para tal fin, adicionalmente
debera garantlzar la supervision y/o interventoria y demas controles que garanticen la
calidad y ejecucion del proyecto.

Designar por escrito una persona que sea enlace con la Secretaria de Salud e
Inclusiéon Social del Departamento de Antioquia, para el logro del objeto del convenio.
Establecer comunicacién permanente con el Departamento para la buena ejecucion del
convemo e informar oportunamente al Supervisor cualquier novedad presentada que
afecte el desarrollo normal del objeto del convenio.

El Conveniante se compromete y es responsable de presentar dentro del mes siguiente
a su ejecucién y de acuerdo con el programa de trabajo acordado, los medios de
venﬂcacxon para la acreditacién del alcance del objeto del convenio, tales como
Informes de interventoria, actas de Comité Técnico, actas de avance de actividades,

reglstro fotografico, bitacora, listados de asistencia a reuniones, entre otros.

-10)Elaborar una propuesta de inversién de los recursos del subsidio a la oferta asignados

medlante el presente convenio, la inversion debe estar orientada a fortalecer la
operacion de la prestacion de servicios de salud, con especial énfasis en el talento
hurhano institucional. La misma debe ser presentada en los primeros 10 dias de
vxgencna contractual a la Secretaria de Salud e Inclusién Social a través de la
Superv:sxon del convenio, para su revisién y aprobacién de la inversién de los
recursos.

11)Ejecutar los recursos del convenio en concordancia con la propuesta aprobada por la

‘Secretaria y entregar a la supervision los soportes de dicha ejecucion.
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12)Durante la ejecucion del Convenlo el convenlante debe relntegrar al Departamento de
Antioquia, los rendimientos financieros de los aportes del Departamento de acuerdo
con el Instructivo Tributario para los Procesos Contractuales vigente. Los rendimientos
financieros que se generen deberan reintegrarse a todos los conveniantes en el
mismo porcentaje en el que fueron aportados, de acuerdo con la (s) Circular (es)
vigentes en el asunto en el Departamento de Antioguia.

13)Previo a la liquidacién del Convenio, El conveniante, reintegrara a la tesoreria del
Departamento de Antlqu|a los recursos que no sean invertidos, aportados por la
‘Secretaria de Salud e Inclusién Social para el convenio.

14)El Conveniante debe destinar el aporte recibido por parte del Departamento de
Antioquia, de manera exclusiva a la financiacién del proyecto Los recursos aportados
por el Departamento no podran ser destinados para ningln fin diferente al establecido
en el Convenio y por lo tanto deberan ser estrictamente ejecutados en la forma
acordada, so pena de realizar los procedimientos administrativos sancionatorios a que
hubiere lugar.

15)Cumplir con los requisitos para la prevencién de accidentes y enfermedades laborales
del personal propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo establecido en el
Cadigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que rijan la materia, dando aplicacién
en lo que corresponda al Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a
Contratistas del Departamento de Antioquia.

16)Presentar de manera oportuna los documentos necesarios para el pago de
conformidad con la forma de pago establecida en el presente documento.

17)Atender en forma oportuna las instrucciones del interventor/supervisor del contrato.

18)Informar a la Interventoria/supervision sobre cualquier anomalia, inconveniente o
dificultad relacionado con los aspectos sociales y ambientales durante la ejecucion de
las actividades objeto del contrato, y las posibles soluciones para la resolucién de los
mismos.

19)Previo a la suscripcion del Acta de Inicio, y durante el plazo contractual, estara a cargo
del Conveniante el pago mensual de salarios, prestaciones sociales, parafiscales,
riesgos laborales, dotacion, elementos de proteccién personal, herramientas de
trabajo, seguin las actividades a desempefiar y cumplir con sus obligaciones frente al
sistema de seguridad social integral, parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar,
SENA e ICBF). Para el efecto el Conveniante debe presentar al supervisor del
convenio, dentro del término establecido, la documentacidn que acredite el
cumplimiento del pago de estas obligaciones.

20)EIl Conveniante debe responder al Departamento por la correcta inversion de los
recursos entregados para el desarrollo del presente convenio. Por lo que al finalizar el
convenio se debe presentar un informe final (financiero, juridico, técnico, ambiental y
administrativo) con todos sus soportes, consolidando toda la informacién en medio
fisico y magnético. Toda informacién reportada por el ejecutor debe ser presentada
cronoloégicamente y deben entregar todas las evidencias fisicas y soportes de las
actividades realizadas.

21)El Conveniante, bajo la gravedad de juramento, manifiesta que ni él ni sus
representantes legales, apoderados, revisor fiscal o quien haga sus veces: i). Estan
incluidos en la lista ONU emitida por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas
o la lista emitida por la oficina de control de activos extranjeros de las Naciones
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25)La

Unidas (OFAC) también conocida como lista Clinton, ni en ninguna otra lista restrictiva
emitida por organismos nacionales o internacionales, policiales, judiciales o de
investigacion con igual fin; ii). Han participado en actividades de lavado de activos o
financiacion del terrorismo.

22)Garantizar la visibilidad de la vinculacion y apoyo del Departamento de Antioquia, a

través de la disposicién de la imagen institucional en todas las estrategias de
comunicacion que se produzcan para el desarrollo las actividades, disponiéndolas en
lugar visible y concediendo los respectivos créditos en los mensajes, regidos por el
Manual de Identidad del Departamento de Antioquia. Las piezas producidas, asi como
cualqwer informacién que se vaya a suministrar a la prensa hablada, escrita o un
tercero deberan contar con la autorizacién del Departamento, acogiéndose a los
lineamientos establecidos en ia Politica de Comunicaciones y al Manual de Identidad
Corporativa impartidos por la Oficina de Comunicaciones del Departamento de
Antioquia.

23)El |Conveniante acatard las recomendaciones o instrucciones dadas por el

responsable de la supervision del convenio, por parte del Departamento de Antioquia
(Secretaria, Departamento Administrativo, Gerencia, Oficina).

24)Los|informes, recoleccion de informacion, resultado y demas actividades asociadas a

la ejecucion del presente convenio, son de uso exclusivo y propiedad al 100% del
Departamento de Antioquia, razén por la cual el contratista debe facilitar todos los
documentos, estudios, bases de datos, resultados y demas relacionados al objeto del
prefente convenio o bien para reportes y andlisis propios del Departamento o bien
para patente de registro a nombre del Departamento, en los formatos solicitados y sin
perjuicio de los derechos de autor que para el caso correspondan.

informacion utilizada para el desarrollo del presente convenio es de caracter

confidencial. La informacién confidencial debera ser guardada por el conveniante y

utililzarse exclusivamente en relacién con el propésito que ha sefialado. El conveniente
ejecutor tendra los siguientes deberes en relacion con la informacion confidencial que
re0|ba o0 a la que tenga acceso: a) Mantener dicha informacion de manera confidencial
y pnvada. b) Abstenerse de reproducirla o darla a conocer. c) Informar de la
naturaleza de reservada de la misma a cada una de las personas que tengan acceso

aella.

26)El conveniante manifiesta no estar incurso en alguna causal de inhabilidad e

incémpatibilidad establecidas en la ley. Asi mismo se compromete a verificar que el
personal del que disponga para la ejecucion del objeto del convenio, no presente
antecedentes fiscales, penales y disciplinarios y no se encuentre incurso en alguna
causal de inhabilidad e incompatibilidad.

27)Las demas que le sean aplicables en desarrollo del objeto del presente Convenio.

2.6.3. Compromisos del Conveniante - Secretaria de Salud e Inclusién Social.

1.

Incorporar en el presupuesto de la actual vigencia, los recursos que se comprometen en el
presente canvemo y que seran transferidos al convemante ejecutor
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2. Realizar las gestiones administrativas y presupuestales que sean de su competencia, para el
desembolso de los recursos objeto del presente convenio, previo cumpllmlento de los
requisitos por parte del conveniante que para el caso correspondan. :

3. Ejercer la supervisién de la ejecucion del convenio y.realizar seguimiento y acompariamiento
al proceso de ejecucion de las actividades objeto de. este convenio y toma de decisiones que
tengan incidencia en la ejecucmn del mismo.

4. Exigir al Conveniante la ejecucion idénea y oportuna del objeto del convenio, de conformidad

con el alcance y las obligaciones del Convenio.

Realizar el seguimiento y la evaluacion del programa, de acuerdo con el objeto alcance y

obligaciones del convenio.

Emitir certificado de disponibilidad presupuestal.

Designar el supervisor del convenio.

Revisar la propuesta de inversion de los recursos del subsidio a la oferta y emitir concepto de

aprobacion previo al primer desembolso.

9. Realizar seguimiento, verificacién y control del cumplimiento de los |nd|cadores metas y las
obligaciones pactadas y la liquidacién del convenio, en cumplimienfo de lo establecido en la
Resolucion 484 de marzo 20 de 2024, articulo 5:

o

0N

“Articulo 5. Indicadores y metas. Las metas que se definen para los indicadores de que
trata el articulo 2.4.2.7. del Decreto 780 de 2016 sustituido parcialmente por el articulo 1 del
Decreto 268 de 2020, seran las siguientes:

5.1 Gestion de calidad:
5.1.1 Para instituciones con servicios de baja complejidad:
a. Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina general.

5.1.2 Para instituciones con servicios de mediana y alta complejidad:

Tiempo promedio de espera para la asignaciéon de citas de medicina especializada de
pediatria.

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

c. Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas en ginecobstetricia.

5.2 Gestion de produccion:
5.2.1 Funcionamiento de los 'servicios habilitados reportados en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

5.3 Gestion financiera:

5.3.1 Determinar gastos de operacion para la prestaciéon de los servicios de salud de la sede,
con periodicidad trimestral.

5.3.2 Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral.
Paragrafo 1. No se podran establecer indicadores y metas diferentes a las aqui definidas.

1) Indicador de Calidad en la prestacion de servicios de salud.
1.1 Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita por médico general El estandar que debe
cumplir la E.S.E. debe estar en coherencia con lo establecido en la Resolucién 1552 de 2013. “Por
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medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto - Ley 019 de 2012
y se dictan otras disposiciones. Articulo 1. Paragrafo 3. La asignacién de las citas de odontologia y
medicina generales no podra exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la solicitud, salvo
que el paciente las solicite de manera expresa para un plazo diferente. Dichas entidades en el
momento en [que reciban la solicitud informaran al usuario la fecha para la cual se asigna la cita, sin
que les sea permitido negarse a recibir la solicitud y a fijar la fecha de la consulta requerida”.

2) Gestion de produccion y prestacion del servicio de salud:

2.1. Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el REPS.

El prestador| de servicios de salud debera garantizar y dar cumplimiento a los horarios de los
servicios de salud habilitados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y
entregar la evidencia de ello al supervisor del convenio.

3) Gestion financiera:
3.1. Determmar gastos de operacién para la prestacion de los servicios de salud de la sede,

con perIOdICldad trimestral.

\ . L . ,,
3.2. Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral.

10. Las dema

La Direccion Adr
resultado de los
hospitales en el

s que le sean aplicables en desarrollo del objeto del presente Convenio.

mninistrativa y Financiera de la Secretaria de Salud e Inclusiéon Social, certificara el
dos indicadores de gestion financiera, con base en la informacién reportada por los
Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién

Social.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN EL CONVENIO

El Sistema General de Participaciones (SGP) previsto en la Ley 715 de 2001 “Por la cual se dictan
normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288,
356 y 357 (Acto |Legislativo 01 de 2001) de la Constituciéon Politica y se dictan otras disposiciones
para organizar la prestacion de los servicios de educacién y salud, entre otros”, esta constituido por
los recursos que la Nacion transfiere a las entidades territoriales, para la financiacion de los servicios
a cargo del Estado. El SGP esta conformado entre otros, por una participacion con destinacion
especifica para el sector salud, denominada participacion en salud; Esta a su vez esta integrada por
varios componentes asi: Componente de aseguramiento en salud; componente de salud publica;
Componente de ‘sub3|d|os a la oferta. La Ley 1955 de 2019 “la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022” modificd el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo nuevos criterios
para la destmacmn y distribucion de la participacién en salud, asi: “ARTICULO 233. DESTINACION

Y DISTRIBUCIO
SALUD. Modifiq
Distribucion de

General en Partic

1. EI 87% para e
2. El 10% para e
( )!J

N DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA
uese el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: Articulo 47.
os recursos del sistema general de participaciones. Los recursos del Sistema
:ipaciones en Salud se destinaran y distribuiran en los siguientes componentes:

componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado.
componente de salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta.
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Que el articulo 235 ibidem, definié el subcomponente de subsidio a la oferta como la asignhacién de
recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias,
en los siguientes términos:
“ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE SALUD
~ PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA. Modifiquese el articulo 52 de la Ley 715 de 2001, el
cual quedara asi: (...) 52.2 El subcomponente de Subsidio a la Oferta se define como una
asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la operacién de la prestacion de
servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica
administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio
en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios. '

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

Que a su vez el articulo 236° ibidem., establece frente a los gastos en salud de la poblacion pobre

gue estos seran asumidos por las entidades territoriales, ademas frente a la cobertura universal del

aseguramiento sefialo:
“ARTICULO 236. PAGO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE USUARIOS NO AFILIADOS.
Con el propodsito de lograr la cobertura universal del aseguramiento, cuando una persona
requiera la prestaciéon de servicios de salud y no esté afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la entidad territorial competente, en coordinacién con las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) y con las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) publicas o privadas afiliaran a estas personas al régimen de salud que
corresponda, teniendo en cuenta su capacidad de pago; lo anterior de conformidad con los
lineamientos que para el efecto se expidan.

Los gastos en salud que se deriven de la atencién a poblacién pobre que no haya surtido el
proceso de afiliacién definido en el presente articulo, seran asumidos por las entidades
territoriales”.

Que mediante el Decreto 780 de 2016, se compilaron las normas de caracter reglamentario que rigen
el sector administrativo de salud y proteccién social y en la Parte 4 del Libro 2, se incorporaron las
normas relacionadas con la atencion a la poblacidén no asegurada, que establecen disposiciones
relacionadas con la distribucion de los recursos del SGP que requieren un replanteamiento en el marco
de lo dispuesto en la Ley 1955 de 2019.

En virtud de los cambios normativos asociados con la distribucidn de los recursos de SGP participacion
en salud, el Gobierno Nacional reglamenté la materia mediante el Decreto 268 de febrero 24 de 2020
“Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082
de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional, en relacion con la
definicion de los criterios, procedimientos y variables de distribucién, asignacion y uso de los recursos
del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones”; Decreto en el que
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se fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucion, asignacion, uso, forma de

ejecucion, indicadg

ores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de los recursos del SGP,

participacion con destinacién especifica para el sector salud, componente de subsidio a la oferta, asi:

En cuanto a la definicion sefialo:

“Articulo 2.4.1.3. Definiciones: Subsidios a la oferta. Son los recursos asignados para concurrir
en la financiacién de la operacién de: la prestacién de servicios y tecnologias efectuadas por
instituciones o la infraestructura pablica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas
o de dificillacceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de

servicios”.

En cuanto a los criterios de distribucién y asignacién preciso:

“Articulo 2. 4 2.6. Criterios para la distribucién y asignacion del subcomponente de Subsidio a la
Oferta, de Ios recursos de la participacion de salud del Sistema General de Participaciones. En

cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 52.2., del articulo 52 de la Ley 715 de 2007,

modificado

por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019, los recursos de este subcomponente se

distribuirén| entre los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articulo el

2.4.1.3 del

presente decreto, en donde se encuentren los monopolios en servicios trazadores no

sostenibles por venta de servicios definidos en ese decreto, con los siguientes criterios:

(...)

La sumatoria de lo obtenido por la aplicacién de los criterios mencionados en el presente
articulo, se asignara a los municipios certificados y a los distritos referidos en el articulo 2.4.1.3.,
del presente decreto. Asi mismo, los departamentos recibiran los recursos de sus entidades

|

territoriales no certificadas en salud, asi como los recursos de las areas no municipalizadas de

los departa

’mentos de Amazonas, Guainia y Vaupés.

Los recursos de este subcomponente seran girados por la Nacién a la cuenta maestra de

prestacion
Social”.

Mediante la Resol
ejecucion de los

de servicios de la entidad territorial inscrita ante el Ministerio de Salud y Proteccion

ucion 484 de marzo 20 de 2024. “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y
recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de

Participaciones en Salud y deroga la Resolucién 857 de 2020”, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, definié las condiciones y los lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del
SGP, componente subsidio a la oferta, que serdn ejecutados por las entidades territoriales, en
partxcular los Departamentos que reciban recursos de los municipios no certificados, entre los cuales

destacamos:

“Articulo
municipio
parte del |

4. Distribucion de recursos por parte de los departamentos, distritos o
s certificados. Para la distribucién de los recursos entre las entidades que hacen
stado publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los departamentos,

distritos o municipios certificados deberéan tener en cuenta lo siguiente:

(...)
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4.2 Departamentos que reciban recursos de municipios no certificados. Los
Departamentos deben calcular el monto de l0s recursos por municipio no certificado, aplicando
los siguientes criterios. Para luego realizar la distribucion entre las sedes de Empresas
Sociales del Estado o de infraestructura publica administrada por terceros.

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

4.2.2 Por ruralidad: La distribucién del 22% de los recursos asignados, se realizara teniendo
en cuenta la proporcién del indice de ruralidad de cada municipio, o drea no municipalizada
cuando aplique, en el que se encuentra ubicada la entidad que hace parte del 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, o drea 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 el restante 10% de los recursos asignados, se
multiplicaré la proporcion de densidad, resultante de dividir la extension en kilémetros
cuadrados de cada municipio, o de cada drea no municipalizada cuando aplique, entre la
poblacion que tengan en la vigencia fiscal en la que se distribuye.

Con los valores resultantes de aplicar los criterios, se realizaré la propuesta de distribucion,
teniendo en cuenta que a cada municipio le correspondera la sumatoria de los criterios
aplicados, o de considerar que dicho valor debe ser ajustado se debera justificar en la
propuesta, teniendo en cuenta que no se supere el valor de los recursos asignados al
departamento.

En el caso que, en un municipio no certificado, se encuentren ubicadas dos o mas Empresas
Sociales del Estado o sedes de estas, o Empresas Sociales del Estado e infraestructura
publica administrada por terceros, el departamento construira una propuesta de distribucion
teniendo en cuenta el balance financiero de los gastos de operacion de la prestacion de
servicios de salud y los ingresos que genera cada una de estas, distribuyendo un mayor valor
a la operacion con mas desbalance.

Las anteriores propuestas de distribucion de recursos se remitiran a la Direccion de Prestacion
de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y Proteccién Social para su anélisis y
de ser necesario se realizarén mesas de asistencia técnica, con las entidades territoriales, de
las cuales se levantaran las actas correspondientes.”

La ley 489 de 1998 en su articulo 95, establece la facultad a las entidades publicas de celebrar
convenios administrativos, asi:
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CULO 95. ASOCIACION ENTRE ENTIDADES PUBLICAS. Las entidades publicas
ociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de
njuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracion de
interadministrativos o la conformacién de personas juridicas sin animo de lucro.

“(...) ART
podran as
prestar c¢
convenios

Las personas juridicas sin animo de lucro que se conformen por la asociacion exclusiva de
entidades ‘publicas se sujetan a las disposiciones previstas en el Cédigo Civil y en las normas
para las entldades de este género. Sus Juntas o Consejos Directivos estaran integrados en la
forma que prevean los correspondientes estatutos internos, los cuales proveeran igualimente

sobre la déS|gnaC|on de su representante legal. (...)"

|

El Articulo 2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015, establece la modalidad de seleccién que se debe

adelantar cuando‘ se suscriben Convenios o Contratos interadministrativo entre entidades afirmando

“La modalidad de
En el mismo sen
Articulo 92 de la
siempre que las ¢
ejecutora sefialad

Respecto a los

seleccioén para la contratacion entre Entidades Estatales es la contratacion directa’;
tido, el articulo 2° numeral 4 literal c. de la Ley 1150 del 2007 modificado por el
Ley 1474 de 2011 establece que procedera la modalidad de contratacion directa,
bligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con el objeto de la Entidad
o en la ley o en sus reglamentos.

convenios interadministrativos la Doctrina ha sostenido que ellos son aquellos

utilizados para cumplir los fines con institucionalidades y legales que les compete a las entidades
estatales; los convenios se reservan en forma exclusiva para regular mediante acuerdo el
cumplimiento de los fines impuestos por la Constitucién y la Ley. Los convenios interadministrativos
son los que se celebran entre las entidades estatales para aunar esfuerzos que le permita a cada una

de ellas cumplir con su misién u objeto.

La Empresa Social del Estado Hospital Guillermo Gaviria Correa, esté habilitada por la Secretaria de
Salud e Inclusién Social, con cédigo de habilitacion como prestador de servicios No 0512508313,
gue certifica que ;el prestador cumple con los estandares de calidad minimos exigidos en el sistema
de salud. Asi mismo La ESE Hospital es una instituciéon publica con experiencia en el sector como

Empresa Social del Estado, que oferta servicios de salud y es la Gnica destinataria de los recursos a

ejecutar una vez kse firme el respectivo convenio.

4,

EL VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO,

INDICANDO LAS VARIABLES UTILIZADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO DE LA
CONTRATACION Y LOS RUBROS QUE LO COMPONEN

4.1 Analisis del §ector

|

Los servicios de sa

mercado imperfect

propias de los merca

lud, vistos desde la 6ptica de la compra venta de servicios, se catalogan como un
o0, dado que en el mismo, no se cumplen las siguientes caracteristicas, que son
dos perfectos en los cuales: i) hay informacién perfecta: Los consumidores estan

perfectamente informados sobre la disponibilidad, precio y calidad de los bienes (o servicios)

ofrecidos; ii) hay
mercado como pf
ademas, en todo

competencia perfecta: todos los que desean producir el bien pueden ingresar al
oductores, y todo productor que desea salir del mercado puede hacerlo libremente;
momento existen multiples productores compitiendo unos con otros para capturar el
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favor y dinero de los consumidores; iii) el bien es privado: Al ser consumido, el bien sélo beneficia al
consumidor individual y no confiere beneficio alguno a otras personas, como por ejemplo sus vecinos,
familiares o amigos; iv) el mercado es completo: existe al menos un productor en el mercado, para
atender a cada individuo que demande servicios y v) los bienes son homogeneos lo que implica que
todos los servicios tienen unas caracteristicas técnicas uniformes.

Contrario a lo gue ocurre en los mercados perfectos, en el mercado de los servicios de salud, los
consumidores o beneficiarios de los servicios no disponen de informacion suficiente sobre precios,
disponibilidad y calidad y existe una gran brecha entre la informacién que maneja el proveedor, frente
a la informacién que tiene el usuario o beneficiarios del servicio. Por tratarse de un mercado con alta
especialidad, la competencia es limitada y al mismo no puede ingresar libremente quien lo desee. El
bien, o mejor el servicio que recibe el beneficiario, por sus caracteristicas, no sélo impacta a quien lo
recibe directamente, sino que tiene impacto sobre su entorno familiar y sobre el entorno comunitario y
social, porque se impacta sobre el estado de salud de las personas con sus consecuencias sobre la
sociedad en general. En el mercado de la salud, puede decirse que ningun proveedor tiene la
capacidad de atender la totalidad de la demanda de servicios que pudiera necesitar un usuario y es
posible que se necesiten varios proveedores o prestadores de servicios (por lo cual se requiere de la
conformacion de redes), para satisfacer la demanda de los usuarios. Adicionalmente, los servicios de
salud no se pueden catalogar como homogéneos, desde la perspectiva econémica o del mercado,
dado que en los mismos se conjugan actividades, intervenciones y procedimientos propios de la
practica médica, servicios profesionales de los médicos y otro personal asistencial, que se reconocen
como honorarios; ademas se proveen medicamentos e insumos a los pacientes. Por las anteriores
consideraciones, observamos que el mercado de la salud es un mercado imperfecto, al cual no se le
pueden aplicar las reglas generales que se aplican a los demas sectores de la economia.

De otra parte, es importante recordar que, en Colombia, la poblacion se debe afiliar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS); sin embargo, persiste una pequefia franja de
poblacién, que por mdltiples circunstancias contintian sin cobertura de afiliacion. Estas personas
comunmente se conocen como Poblacion No Afiliada (PNA). En este grupo, encontramos personas
identificadas y clasificadas por el Sistema de Identificacion de Beneficiarios de Programas Sociales
(SISBEN) y otras a las cuales no se les ha aplicado dicha encuesta; cuando se les presenta una
eventualidad en salud, se deben afiliar al Sistema de Salud o en su defecto, si demuestran no tener
capacidad de pago, acuden al Estado para que les subsidie el valor de los servicios de salud.

La afiliacion de esta poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), es una de
las estrategias para avanzar en la consolidacién de la cobertura universal del aseguramiento en
salud, que implica el trabajo decidido y mancomunado entre departamento, municipios y distritos para
identificar y afiliar a los no afiliados.

El presente convenio se ejecuta bajo las normas del sector salud y su objeto esta orientado al
fortalecimiento de la prestacion de los servicios en la institucion beneficiaria de los recursos; para la
definicién del conveniante no se surte ninglin proceso de negociacion, ni de compraventa de servicios
y no existe la obligacion de facturar ningln servicio como contraprestacion por la entrega de los
recursos, porque los mismos corresponden a un subsidio para que el prestador de servicios
beneficiario fortalezca su operacién y mantenga abierta la oferta de los servicios para beneficiar a
toda la poblacién del municipio. De la misma forma, la condicién de beneficiario de los recursos de

27




Codigo: FO-M7-P6-022

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS PARA | Version: 02

= CONVENIOS
GOBERNACION DE ANTICQUIA Fecha de aprobacion:

REPUBLICA DECDLOMBA 06/sept/2021

subsidio a la oferta la determina el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante la publicacion
anual de un listado de instituciones que deben recibir el subsidio (Resoluciéon 484 de 2024).

Nota: El analisis|del sector, permite establecer el presupuesto oficial de la contratacién. Pero para
estos convenios existen unos criterios para distribucién y asignacién de los recursos, que se han
relacionados en la legislacion que soporta el presente proceso contractual.

Analisis de la Qfeﬂa: El presente convenio que asigna recursos de subsidio a la oferta a las
instituciones defipidas por el Ministerio de Salud, sera por la institucion que en el municipio es
monopolio de ser‘vicios trazadores, condicidn para la asignacién de los recursos y para la realizacion

del proceso contractual. El prestador de servicios beneficiario es la ESE Hospital Guillermo Gaviria

Correa de Caiceqlo, que tiene habilitados servicios de baja complejidad o de primer nivel de atencion,
prestados por pqofesionales de la salud no especializados (médicos, odontdlogos, bacteriélogos,

psicélogos con apoyo de enfermeria y de otro personal de la salud); los servicios se prestan en la

sede del prestad"or y ocasionalmente se concentra en servicios de urgencias de baja complejidad,
atencion obstétriga de baja complejidad, consulta médica general y servicios de medicina general de
baja complejldad odontologia de baja complejldad laboratorio clinico de baja complejidad; servicios

de promocién dg la salud y prevencién de la enfermedad; brigadas extramurales; entre otros. El
Hospital es una |mstltu0|on de caracter publico, monopolio en su jurisdiccidon para servicios trazadores
como obstetricia y urgencias de baja complejidad.

|
Verificado el Registro Especial de Prestadores de Servicios (REPS), en el municipio de Caicedo, la

Gnica IPS que oferta servicios de urgencias y de hospitalizacién es la ESE Hospital Guillermo Gaviria
Correa https://préstadores.minsalud.qov.co/habilitacion/

a
Analisis de la Demanda Como se desprende de los aspectos revisados en los apartes anteriores,
el presente convemo se desarrolla en un sector con alto grado de especificidad frente a los servicios
que demandan Ios usuarios potenciales, que puede ser la totalidad de la poblacion del municipio,
cuando este se vea aquejado por un problema de salud. Para el caso puntual del convenio con la

ESE Hospital Gglllermo Gaviria Correa de Caicedo, teniendo en cuenta que los recursos estan
orientados al fortalecimiento de la operacion de la institucion en todas sus areas, se puede afirmar

que se beneﬂCIara la totalidad de poblacion del municipio. Frente a la. demanda especifica de

servicios, no se Quede cuantificar mediante el empleo de férmulas matematicas, ni con base en el
analisis de la der‘nanda histérica, pero la demanda se circunscribe a los servicios de salud de baja

complejidad, ate‘ndidos bajo la tutela de profesionales médicos, odontdlogos, bacteridlogos
contratados por el hospital, servicios que deben estar habilitados por la autoridad competente. La
cantidad de los servicios estara siempre influenciada por las necesidades de la poblacion y por la
presencia o no de situaciones especiales que afecten la condicién de salud de los habitantes, como
por ejemplo pre‘senCIa de brotes de enfermedades ylo eventos de urgencias o emergencias

sobrevinientes.

El Departamento en afios anteriores ha realizado contratacién con objetos similares y con el mismo
contratista, para garantizar las atenciones de la poblacion no afiliada de Antioquia, en cumplimiento
de las normas que regulan el sector salud, en especial del articulo 20 de la Ley 1122 de 2007, que
establece que las entidades territoriales deben priorizar la contratacion de los servicios de salud con
instituciones publicas que tengan los servicios requeridos debidamente habilitados. -
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Desde el 2020, cuando se promulgé el Decreto 268 y en 2024 con-la Resolucion 484, que
reglamentan la ejecucion de los recursos de subsidio a la oferta, la entidad territorial viene realizando
los convenios con las Empresas Sociales del Estado beneficiarias de estos recursos. Con el Hospital
Guillermo Gaviria' Correa de Caicedo se firmaron los Convenios 4600011248, 4600012016,
4600013861, 4600015494, 4600017330 y 4600018357 con el objeto de ejecutar recursos de
subsidio a la oferta’'y de esta forma se ha dado respuesta a la nece3|dad y a la competencia del
departamento.

El concepto de subsidio a la oferta, tal como se aplica para el presente convenio, es una novedad
frente a las competencias de la entidad territorial, sélo a partir de 2020 se vienen firmando contratos
o convenios con este objeto. Por tanto, la experiencia especifica previa corresponde a los aros
transcurridos de dicha vigencia. Se trata, eso si, de dar cumplimiento a una competencia de la
entidad territorial y de ejecutar unos recursos que son de destinacién especifica para la entidad
beneficiaria y la seleccion de las mismas es determinada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la entidad departamental no se puede apartar del listado de instituciones publicado por la
Nacion.

4.2. Valor del convenio

El presente convenio tiene un valor de CUATROCIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/L ($410.784.781), por
tratarse de servicios de salud estan excluidos de IVA, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 476
del Decreto 624 de 1989, por el cual se expide el Estatuto Tributario de los impuestos administrados
por la Direccion General de Impuesto Nacionales, modificado por el articulo 48 de la Ley 488 de
1998 y el articulo 50 de la Ley 1607 de 2012.

El presupuesto oficial para el presente convenio esta en coherencia con la propuesta de distribucion
de los recursos de subsidio a la oferta, aprobada por parte del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, mediante comunicacion Radicado No. 2026230001779871 Fecha: 11-05-2026 y su anexo de
andlisis de la propuesta (los cuales se anexan y son parte integral del presente estudio previo).
Propuesta de distribucion elaborada con base en los criterios establecidos en el Decreto 268 de 2020
y Resolucion 484 de 2024, para distribuir y asignar los recursos de este componente.

Ver Anexo 1. Oficio del Ministerio y andlisis de la propuesta de distribucion Radicado No.
2026230001779871 Fecha: 11-05-2026.

4.3. Forma de desembolso de los recursos

El giro de los recursos a la ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa de Caicedo, sera realizado por la
Direccidén Administrativa y Financiera de la Secretaria de Salud e Inclusion Social, previa verificacion del
cumplimiento de las obligaciones por parte de la Empresa Social del Estado, que deben evidenciarse en
- el informe de supervision.

Los desembolsos se realizaran de manera mensual y estaran supeditados a la existencia de
recursos en el PAC.
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PARAGRAFO. Del valor total de los recursos asighados en el presente Contrato se retendra el cinco

por ciento (5%), el cual, en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 8.7 de la Resolucidon 484 de

2024, sera girado unicamente al momento de la liquidacién del Contrato, previa verificacion por parte
de la supervision|del balance financiero y del cumplimiento de las obligaciones contractuales a cargo

del contratista.

Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion:

1)

2)

3)

4)

Informe de seguimiento a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en
el cual corﬁste que el conveniado presento los soportes de informacion requerido.

Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado present6 a la
Secretaria} de Salud e Inclusién Social el Plan de Inversién que realizara la con los recursos
del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria.

|
Certlflcado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferencia de

los recurs?s de subsidio a la oferta.
Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social

Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal,
fotocopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del
certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe incluir la Planilla Integrada
quuldacmh de Aportes (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la
transaccion

Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el primer desembolso

4.3.1 Deducciones y retenciones:

Se debe tener en cuenta que el convenio a suscribir no tendra retenciones por Estampillas por

tratarse de un Convenio entre instituciones estatales.

Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

4.4. Nimero de registro en el Banco de Proyectos, Rubro Presupuestal, Certificado de

Disponibilidad Piresupuestal y Vigencia futura

Banco de proyectos:

MeJoramlqnto ‘del acceso a los servicios de salud para la poblacnon residente en el
departamento de Antioquia
BPIN/BPID 2024003050144

Elemento | PEP: 01-0105
Certificadc' del Banco de Proyectos vigente hasta: 27/08/2026.
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5. JUSTIFICACION DE LA SELECCION DEL ASOCIADO

Para determinar el conveniante para el presente proceso, no se tienen en cuenta consideraciones
relacionadas con el objeto, idoneidad, experiencia y valores agregados, entre otros, porque los
recursos del convenio tienen destinacidn especifica para las instituciones que hacen parte del listado
publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con las Empresas Sociales del Estado y con
los administradores de infraestructura publica de salud y que son monopolio de servicios trazadores
en cada la entidad territorial. La ESE Hospital Guillermo Gaviria Corread de Caicedo, hace parte del
citado listado y por tal razén se realizara el presente convenio con esta institucion, para ejecutar los
recursos del componente de subsidio a la oferta.

El sustento normativo para lo anterior, se encuentra establecido en el articulo 2.4.2.7 del Decretd 780
de 2016, sustituido parcialmente por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, se determiné que los
departamentos, municipios certificados y distritos, asignaran los recursos del subsidio a la oferta de
la participacion en salud del SGP a las Empresas Sociales del Estado o administradores de
infraestructura publica para la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido
por este Ministerio, y su ejecucion debera realizarse mediante la suscripcidén de convenios o
contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades.

Adicionalmente, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidi6 la Resolucion 484 de 2024. Por la
cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio
a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la Resolucién 857 de 2020.

Por tal razén, se justifica juridica y técnicamente su eleccion como beneficiaria de recursos de
subsidio a la oferta en la vigencia actual.

6. EIANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
Anexo 2. Matriz de Riesgos
7. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL CONVENIO

El Articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, estipula: "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”.

A su vez el Decreto 1082 de 2015, establece:
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Articulo |2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de garantias. En la contrataciéon directa la

exigencia|de garantias establecidas en la Seccion 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1
al 2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas o no debe
estar en los estudios y documentos previos.

El proceso de la referencia por tratarse de contratacion con una Empresa Social del Estado cuyo
objeto es la prestacion de servicios de salud y considerando que el pago de los servicios se hara
posterior a la prestacion de los mismos, a la presentacién de la facturacion por parte del contratista y
al aval por parte pel supervisor, no se exigiran garantias. No obstante, dentro del contrato se incluira
la clausula de indemnidad.

NO SE CONTEMPLAN GARANTIAS PARA ESTE PROCESO.

8. RESOLUCION POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMO EL COMITE ASESOR Y
EVALUADOR DEL PROCESO CONTRACTUAL

Mediante Resolu‘cién No. S 2026060845933 del 7 de julio de 2026, se design6 el Comité Asesor y
Evaluador y sus integrantes, asi:

ROL TECNICO:| ELIZABETH GOMEZ GOMEZ - Directora de Aseguramiento y Prestacion de
Servicios

APOYO TECNICP JULIANA MARGARITA MARTINEZ PEREZ - Profesmnal Universitario —
Direccion de Aseguramlento y Prestacion de Servicios

ROL LOGISTICQ: ZAIRA SALINAS VELASQUEZ- Profesional Universitario Fundaciéon U de A —
Direccién Administrativa y Financiera.

ROL JURIDICO: MANUELA DAZA OSORIO - Profesional Universitario — Direccién de Asuntos
Legales. : ’ ’

9. TIPO DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Supervision Tipo C: Para el presente convenio la Supervisién sera realizada por un funcionario
de la planta de cargos del Departamento - Secretaria de Salud e Inclusién Social quien se
encargara de hacer el seguimiento técnico, juridico, contable y financiero del convenio.

La seleccion del tipo C en Supervision se justifica en cuanto a que las actividades a las cuales se

realizaran control y seguimiento son de baja complejidad y puede ser asumido por un solo
funcionario con conocimiento y experticia en las mismas.

10. ANEXOS
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3. CDP 3500057426
4

Resolucidon de designaciéon del Comité Asesor y Evaluador S 2026060845933 del 7 de julio de

2026

5. BPID (Certificado de Banco de Proyectos)
6. Certificado de Planeacién
7. Documentos del Asociado

ZAIRA SALINAS VELASQUEZ
Profesional Universitario - Rol Logistico

Yl ).
MANUELA DAZA OSORIO

Profesional Universitario - Rol Juridico

Wk Gl

Director de Aseguramiento y Prestacion

de Servicios.
Rol Técnico

19 AGD 2028

JULI>°\NA MAE&ARI;& MARTINEZ PEREZ

Profesional Universitario — Apoyo Técnico
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