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1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION.
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INVERSION

Tipo de Presupuesto
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2. INFORMACION DE LA CONTRATACION.

FUNCIONARIO DEPENDENCIA SOLICITANTE TIPO DE CONTRATO
QUE DILIGENCIA
EL ESTUDIO
PREVIO
RAFAEL ANTONIO DEPARTAMENTO CONTRATO
NAVARRO ADMINISTRATIVO DISTRITAL | INTERADMINISTRATIVO
ESPANA DE SALUD-DADIS

3. ELEMENTOS DEL ESTUDIO PREVIO

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

La Constitucidon Politica de 1991 (C.P.) determina como uno de los fines esenciales del Estado
colombiano la proteccién del derecho a la vida, el cual se encuentra positivizado en el articulo 11
de la precitada norma constitucional, como un derecho fundamental, la garantia de este derecho
depende del aseguramiento de otros derechos entre ellos se destaca el derecho a la salud. El cual,
se constitucionalizd de forma expresa en los articulos 44, 48 y 49 de nuestra actual constitucion como
un derecho inherente a la persona. Los articulos 48 y 49 constitucionales fueron desarrollados por
la Ley 100 de 1993 que, entre otros, estructurd el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
con el objetivo de brindar atenciéon en salud integral lo que incluye prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion.

La Ley 100 de 1993 implementa el SGSSS, el cual reorganiza el sistema de prestacién de servicios
en salud, desarrolla el servicio publico de la salud y genera una complementariedad entre la red
publica y la red privada de prestadores con el fin de lograr una mayor cobertura.

Asi mismo, la Resolucion 1240 del 2002 del Ministerio de la Proteccién Social establece que los
integrantes del Sistema General De Seguridad Social En Salud deben actuar conforme a los principios
de igualdad, equidad, eficacia e imparcialidad en el cumplimiento de las funciones que le son
propias.

Quelaley 1122 de 2007 por la cual se realizan modificaciones al SGSSS, tendiendo al mejoramiento
de la prestacion del servicio de salud al usuario, determinado conjunto de politicas que buscan
garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad,
dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais, ademas de establecer que
las entidades territoriales contrataran con instituciones prestadores del servicio de salud, para la
atencidn de la poblacion no Asegurada.

Que, de igual forma, se debe garantizar la atencidn en salud a las poblaciones especiales segun lo
dispuesto en la ley 387 de 1997, la ley 1448 de 2011, los decretos 2131 de 2003 y 250 de 2005, asi como la
sentencia T-025 de la honorable Corte Constitucional, y la ley 1098 de 2006. Este mismo decreto en sus
articulos 12 al 16, sefiala que la entidad responsable de pago, en este caso el ente territorial, podra utilizar
de la forma como alli estd descrita, un mecanismo de autorizacidon de los servicios que requiere el
usuario.
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Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015, “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones” articulo 2°, establece la salud como un derecho fundamental por tanto auténomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo que incluye el acceso a los servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud, asistiéndole al Estado la
responsabilidad de adoptar las politicas para asegurar la igualdad de trato, de oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todos y cada uno
de los habitantes del territorio. Asi mismo en los literales a) y b) del articulo 10° de la Ley 1751 de 2015 indica
gue todas las personas tienen derecho a: i) acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una
atencion integral, oportuna y de alta calidad; ii) recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la
oportunidad que su condicién amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago previo alguno. Lo
anterior en consonancia con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Que mediante la Resolucion No. 1035 de 2022 se adopt6 el Plan Decenal de Salud Pablica y que en razén a la
finalizacién de su vigencia, se hizo necesario la elaboracion de la version del Plan Decenal de Salud Puablica
2022-2031, para determinar los nuevos ordenadores y ejes estratégicos ajustados a las necesidades
identificadas en materia de salud publica, sostenibilidad financiera del sector, valoracion e incorporacion de
nuevos desarrollos tecnoldgicos y fortalecimiento de mecanismos de participacion ciudadana para los
subsiguientes diez (10) afios.

Para su elaboracion se tuvieron en cuenta los contenidos de los capitulos diferenciales de los pueblos y
comunidades indigenas, de la poblacion Victima del Conflicto Armado y del Pueblo Rom adoptados en las
mencionadas resoluciones y los resultados de la consulta previa con las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras NARP. Para la construccion de esta politica publica el Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecid cuatro fases: i) aprestamiento, ii) formulacion, en las etapas de diagndstico, definicion técnica,
consulta y validacion, iii) implementacion y iv) monitoreo, seguimiento y evaluacion.

La Ley 715 de 2001 establece que es competencia de los Distritos en materia de salud formular planes,
programas y proyectos para el desarrollo del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud
en armonia con las disposiciones del orden nacional; adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar las normas,
politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, que formule y expida la Nacién o en armonia con éstas, asi como adoptar, difundir, implantar y ejecutar
la politica de salud publica formulada por la Nacion. El articulo 47 establece que los recursos de Sistema General
de Participacion en Salud se utilizaran para el componente prestacion de los servicios de salud a la poblacion
pobre no asegurada.

De conformidad con las disposiciones legales vigentes, y en especial la ley 10 de 1990 y la ley 60 de 1993, Ley
715 del 2001, Ley 100/93 y sus 2 modificaciones corresponde a los Departamentos, Distritos y Municipios,
funciones de direccion y organizacion de los servicios de salud para garantizar la salud publica y la oferta de
servicios de salud por instituciones publicas, por contratacién de servicios con cargo a los recursos de oferta.

El Decreto 0167 del 11 de mayo de 2026, por el cual se delega el ejercicio de funciones en materia de contratacion
estatal y ordena el gasto y se dictan otras disposiciones, establece en el articulo 13 de dicho decreto la delegacién
para el Director del DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD-DADIS, el ejercicio de las
facultades para ordenar el gasto y comprometer contractualmente al Distrito Turistico y Cultural de Cartagena,
sin limite de cuantia, con los recursos asignados a su Unidad Ejecutora en la celebracion de los siguientes objetos
contractuales:

1) Prestacion de los servicios de salud a la poblacién no asegurada -PNA- con las Empresas
Sociales del Estado con jurisdiccion en el Distrito de Cartagena.

2) Prestacion de servicios para la ejecucion del Plan de salud publica de Intervenciones colectivas-PIC con
las Empresas Sociales del Estado con jurisdiccion en el Distrito de Cartagena.

3) Prestacion de servicios de salud para las valoraciones clinicas multidisciplinarias a las personas que
soliciten el procedimiento de certificacion de discapacidad.

4) La prestacion de servicios para la prevencion de la zoonosis en el Distrito de Cartagena.

Estableciendo en el paragrafo del articulo 13 del Decreto 0167 del 11 de mayo de 2026 que el ejercicio de la
facultad delegada comprende toda la gestién contractual, esto es, todas las actuaciones en las fases de
planeacion, seleccién, celebracion, ejecucion y postcontractual y la expedicion de los actos administrativos
necesarios para ejecutar todas de las modalidades de seleccion sefialadas en los numerales anteriores conforme
al Estatuto General de la Contratacion Publica (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015) y
las normas que lo modifiquen.

Que el Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias, acorde con las disposiciones constitucionales y legales
vigentes y con el objeto de satisfacer necesidades de interés general, requiere apoyar el desarrollo de los
programas de atencién de la salud conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad para
garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, prevencién, proteccion y recuperacion
de la salud, conforme al articulo 49 de la Constitucién Politica, postulado que esta acorde con el articulo 13 idem,
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al sefialar: "El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicién econémica, fisica o
mental se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta”.

Para el cumplimiento de estas competencias dentro de la Estructura Organica de la Alcaldia de Cartagena de
Indias, se cre6 el Departamento Administrativo Distrital de Salud - DADIS cuyo objetivo general es dirigir, orientar,
regular, vigilar y controlar el Sistema de Seguridad Social en Salud en el Distrito de Cartagena, bajo una
organizacion y gestion descentralizada del sector, que permita cumplir con los principios consagrados en la
Constitucion Politica y los propios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, creando condiciones de
acceso de toda la poblacién a los servicios de salud en todos los niveles de atencion y complejidad

Segun las proyecciones de poblacion municipal del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), Cartagena experimentara un aumento de aproximadamente 38.000 habitantes durante el periodo
comprendido entre 20224 y 2034. Sin embargo, se espera que este crecimiento poblacional se desacelere, con
una tasa anual promedio de alrededor del 0,5% en los préximos diez (10) afios.

Esta divergencia entre el aumento absoluto de habitantes y la disminucion en la tasa de crecimiento puede tener
implicaciones econdmicas para Cartagena; aunque el crecimiento poblacional puede impulsar la demanda de
bienes y servicios, la desaceleracion en la tasa de crecimiento sugiere cambios en la dinamica demogréfica,
teniendo efectos en la estructura laboral, la inversion y el gasto publico.

Crecimiento poblacional en Cartagena 2024 -2034
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Fuente: DANE-Proyecciones de poblacion. Elaboracién propia.

Adicionalmente, el andlisis de la estructura poblacional de Cartagena ente 2024 y 2034 sugiere un proceso
gradual de envejecimiento demografico, evidenciado por cambios en la distribucién por edades de la poblacion
total. En ambos periodos, la poblacién en edad de trabajar (adultos entre los 15 y 62 afios) representa
aproximadamente el 69% de los habitantes de Cartagena, lo que indica una fuerza laboral robusta y una demanda
importante de empleo (Figura 2). Sin embargo se espera una variacidon negativa de 4, 3 puntos porcentuales (p.
p) en la proporcidon de menores de 15 afios, pasando del 22,9% en 2024 al 18.7% en 2034. Por el contrario, se
proyecta que la poblacién mayor de 65 afios aumente del 8.7% al 12% del total de habitantes, lo que representa
una variacion de 3,2 p.p

Piramide poblacional de Cartagena 2024-2034
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Fuente DANE-Proyecciones de poblacion

La pobreza es un fendmeno multidimensional que trasciende las consideraciones econdmicas, siendo relevante
incorporar otros aspectos que influyen en la calidad de vida y el bienestar de las personas. Estos pueden incluir
el acceso a servicios basicos como educacién y salud, condiciones dignas de vivienda y seguridad alimentaria.
El analisis de las cifras de pobreza proporciona una vision integral de las necesidades y desafios que enfrenta
una comunidad: la pobreza afecta no solo el bienestar individual de las personas, sino también el desarrollo
econdmico y social de un territorio. Al comprender la magnitud y caracteristicas de la pobreza en una comunidad
especifica, es posible identificar areas prioritarias de intervencion y asignar recursos para abordarlos.

Al abordar la pobreza desde una perspectiva multidimensional en Cartagena, se observa una situacién que va
mas alla de la privacion econdmica. Los datos proporcionados por el DANE, a través del Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda, revelan la incidencia de la pobreza multidimensional en diferentes areas geogréficas de la
ciudad. Esta medida se expresa mediante el indice de Pobreza Multidimensional (IPM), que considera una
variedad de dimensiones, como la educacion, la salud, las condiciones de vivienda y el empleo.

El andlisis multidimensional de la pobreza en Cartagena revela diversas privaciones significativas (Tabla 1). En
el ambito educativo se presenta un desafio considerable; el analfabetismo afecta al 6.5% de la poblacion,
mientras que un tercio de esta presenta bajo logro educativo (33.5%). En salud las barreras de acceso a servicios
de salud afectan al 2.5% de la poblacion y un porcentaje considerable carece de aseguramiento en salud (17,6%)

Segun las cifras reportadas por la oficina de aseguramiento del Departamento Administrativo Distrital de Salud-
DADIS, tenemos que a corte diciembre de 2025, el Distrito de Cartagena de Indias tiene una poblacion afiliada
al Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS de 715.361 personas, clasificadas en los grupos de
sisben A, By C de la Metodologia IV. Dentro de este contexto, nos encontramos frente a una de las problematicas
actuales del Distrito de Cartagena, la cual radica en la existencia de personas, que por multiples razones, no
estan dentro de ese rango de aseguramiento, sea por no tener documentos de identidad, ser desplazados,
migrante retornados, poblacién que ain no han aplicado a la encuesta Sisbén, entre otros factores, también esta
la poblacion no asegurada (PNA) con una cifra aproximada de 5.310, poblacion a la cual el Distrito de Cartagena
debe garantizarle la atencion en salud, donde la participacion femenina es del 57.8 %; teniendo también un
aproximado de 11.095 migrantes con permisos de proteccion temporal PPT que adn no han sido afilados a
ninguno de los dos regimenes, cobra importancia el garantizarles el derecho fundamental a la salud.

El Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 en su Articulo 2.4.6 Definiciones. Para efectos la presente decreto,
adoptense las siguientes definiciones: 4. Poblacién pobre no asegurada-PPNA (hoy llamada PNA). Es aquella
poblacion urbana y rural de cada distrito, municipio o area no municipalizada, identificada como pobre por el
Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios, y las poblaciones especiales registradas en los listados
censales que no se encuentran afiliadas al Régimen Subsidiado.

La poblacién no asegurada para los efectos de los célculos de distribucién y asignacion de los recursos del
Sistema General de Participaciones para Salud, componente de prestacion de servicios de salud a la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, sera la del afio anterior a aquel para el cual se realiza la
distribucién. El Ministerio de Salud y Proteccién Social certificara al Departamento Nacional de Planeacion la
poblacién no asegurada en los términos y condiciones previstos en las normas vigentes, e igualmente,
comunicara la metodologia y los datos que sirvieron de base para el célculo de dicha poblacion.
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El decreto 780 de 2016 define como entidades de pagos de los servicios de a las direcciones departamentales,
distritales y municipales de salud, asi como las formas y mecanismos a utilizar para la cancelacion de estos
servicios, asi como los requisitos de las facturas y demas soportes de ley.

e Mediante la Resolucion 2764 del 30 de diciembre de 2025 “Por la cual se fija el valor de la Unidad de
Pago por Capitaciéon (UPC) para financiar los servicios y tecnologias en salud de los regimenes
subsidiado y contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud para la vigencia 2026 y se
dictan otras disposiciones.”.

Ademas de lo anterior, se debe tomar en cuenta la Resolucién 0641 de abril 4 de 2.024 por la cual se adopta el
nuevo listado de servicios y tecnologia en salud que seran excluidas de la financiacion con recursos publicos
asignados a la salud.

Para garantizar la atencién en salud a la Poblacion No Asegurada (PNA), la poblacion migrantes y en general
toda la poblacién objeto del presente estudio, se requiere realizar una adecuada contratacion, seguimiento y
control, de los servicios de salud en todos los niveles de complejidad, mediante Convenio interadministrativo
segln parametros establecidos en el Decreto Unico 780 de 2016, para satisfacer la demanda en servicios de
salud de acuerdo con la demanda, proyectada para la vigencia 2026, asi como actividades que involucren los
avances en cuanto a la salud y el derecho sexual y reproductivo de la mujer en estas condiciones de
vulnerabilidad. De igual forma se brindaréa la atencién a este grupo poblacional mediante 6rdenes de servicios
emitidas a instituciones especializadas cuyos servicios no se encuentren dentro de los convenios firmados y que
se requieren para garantizar la salud y la vida a estas personas.

Para garantizar el acceso oportuno a estos servicios se buscara la modalidad que garantice, segun el Decreto
Unico 780 de 2016, del Ministerio de Salud los tipos de contratacion celebrados entre entidades y actores del
sistema de salud en Colombia, son: contrato de cépita, episodios de atencién integral por el grupo de riesgo,
pago global retrospectivo y pago por servicio, Por el volumen de atencién y la dispersion de los usuarios y evitar
que se convierta en una barrera de acceso, para el caso que nos ocupa es viable la contratacion por capitacion
o monto fijo.

Es importante tener en cuenta las modificaciones al decreto 780 establecida mediante el decreto 441 de 2022
“Por la cual se establecen los procedimientos, términos y mecanismos de envio de informacion, que deberan ser
adoptados en el relacionamiento entre las Entidades Responsables de Pago, los Prestadores de Servicios de
Salud y los Proveedores de Tecnologias en Salud, asi como los mecanismos de ejecucién, seguimiento y ajuste
a los acuerdos de voluntades celebrados entre estos, y se dictan otras disposiciones”; sobre todo lo los articulos
12 al 16 establece que la entidad responsable de pago, en este caso el ente territorial, podra utilizar de la forma
como alli esta descrita un mecanismo de autorizacién de los servicios que requiere el usuario; ademas de la
Resolucion 2284 de 2023 por la cual se establecen los soportes de cobro de la factura de venta en salud, EN SU
ANEXO TECNICO 3, el Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y se dictan otras disposiciones.

En virtud de lo antes mencionando y de conformidad con la normatividad vigente en materia de salud, la atencién
de la poblacién no asegurada (PNA) del Distrito de Cartagena de Indias, debe realizarse a través de la afiliacion
a una Entidad Promotora de Salud - EPS, con cargo al Régimen de Salud Subsidiado. Sin embargo, es necesario
garantizar la atencién de la Poblacion Pobre No Asegurada y vulnerable, en aquellos eventos en los que no es
posible afiliarlos de manera inmediata o mientras se surte el proceso de afiliacion.

Que atendiendo a lo dispuesto en la ley 1122 de 2007, el Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias
contratard la prestacion de servicios de salud de baja, mediana y alta complejidad para la PNA, en condicion de
desplazamiento forzado y habitantes de calle del Distrito de Cartagena que se encuentren en estado de gestacion
y que no se esté afiliada al sistema general de seguridad social en salud.

En apego a lo que establece la Resolucién 857 de 2020, 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 financiacién de los gastos la operacion de
la prestacion 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. Los departamentos,
los distritos definidos en el articulo 2.4.1 .3 del presente decreto y municipios certificados, asignaran los recursos
del subsidio a la oferta a las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica para la
prestacion de los servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y la
Proteccion Social, y su ejecucién debera realizarse mediante la suscripcién de convenios o contratos que
garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades. El contrato debera incluir, entre otros, indicadores y
metas de calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacion y de gestién financiera y de produccion,
los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato. El término de ese contrato no debe
ser inferior a la vigencia fiscal para la cual se asignan los recursos del convenio o contrato debera contar con una
supervision, que efectuara el seguimiento del cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligaciones
gue hacen parte del mismo. Cuando se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en
el convenio o contrato, la entidad territorial debera adoptar las medidas necesarias con el fin de garantizar la
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prestacién de los servicios y salvaguardar los recursos publicos y debe a establecer, si asi llegare a determinarlo,
las condiciones que se deben cumplir para continuar efectuando los giros, en el marco de la ejecucién del
convenio o contrato.

Durante el IV trimestre del afio 2023, de acuerdo con lo reportado en el informe de gestion de la Direccién
Operativa de Prestacion de Servicios, se evidencio la siguiente relacion de los estados histéricos de facturacion
por evento, contratos, migrantes y PNA:

Tabla 7.2.12.1. Estado histérico de la facturacién por eventos y contratos, migrantes y PNA a corte IV trimestre
de 2025

ANOS
ACCIONES 2021 2022 2023 2024 2025
RADICADAS 21217 15848 13304 10034 6647
ASGNADA 1142 236
AUDITADA 341 114 93 430 1290
GONAUADA| 20748 15693 12683 7437 5032
DEVUBLTA 128 41 528 1025 89

Fuente. Médulo de Auditoria . Sistema Intranet de Gestion DADIS

También en el informe, se hace mencion y se demuestra el seguimiento al nimero de servicios de salud
autorizados a la poblacién extranjera durante los cuatro trimestres del afio 2025. Los usuarios relacionados en
cada periodo se encuentran con estatus migratorio irregular, y no tienen capacidad de pago, dicha verificacion
fue realizada por el servicio de Autorizaciones DADIS. Los usuarios de nacionalidad venezolana presentan el
mayor namero de requerimientos. En el afio 2025 las autorizaciones para servicios de salud en el ambito
ambulatorio representaron el 74% del total generado y el 26% restante fueron generadas dentro del ambito
hospitalario:
Tabla 7.2.13.1.5. Autorizaciones DADIS generadas a Poblacién No Asegurada
Durante el 2025

2025 |No USUARIOS [No AUTORIZACIONES
ENERO 25 28
FEBRERO 24 27
MARZO 18 20
ABRIL 46 47
MAYO 44 47
JUNIO 25 27
JuLio 16 17
AGOSTO 17 17
SEPTIEMBRE 6 6
OCTUBRE 14 14
NOVIEMBRE 16 16
DICIEMBRE 0 0
TOTAL 251 266

Fuente. Médulo de Autorizaciones. Sistema Intranet de Gestion DADIS.

A continuacion, se relacionan los datos correspondientes a nimero de usuarios y autorizaciones de migrantes
en condicion irregular segun nacionalidad, haciendo la salvedad que el dato relacionado anteriormente de
intervenciones y consultas entregadas comprende las atenciones por el servicio de urgencia y la contemplada
con las contrataciones con la red publica de I, Il y Ill nivel que no requiere de autorizacion previa:

Autorizaciones DADIS generadas a usuarios extranjeros afio 2025
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PAIS DE ORIGEN |[No USUARIOS |No AUTORIZACIONES
VENEZUELA 1287 1287

PERU 6 6
PANAMA 4 4

USA 4 4
UCRANIA 3 3
ESLOVENIA 2 2

ESPANA 1 1

TOTAL 1307 1307

Fuente. Modulo de Autorizaciones. Sistema Intranet de Gestion DADIS

Las causas por las que mas se generaron autorizaciones de consultas y atenciones en el afio 2.025 fueron las
siguientes:

DIAGNOSTICO CANTIDAD %
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION 181 10%
CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO NO ESPECIFICADO 72 4%
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 39 2%
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 38 2%
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 33 2%
DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA CON EL EMBARAZO 28 2%
TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPIC( 23 1%
INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 22 1%
CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 21 1%
COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO 21 1%
EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 20 1%
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH], SIN @ 18 1%
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO 18 1%
ABDOMEN AGUDO 17 1%
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 17 1%
DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 17 1%
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GEST]| 17 1%
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 17 1%
FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 16 1%
OTROS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 15 1%
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 14 1%
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA 14 1%
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MU 14 1%
SEPSIS, NO ESPECIFICADA 13 1%
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 12 1%

Fuente. M6dulo de Autorizaciones. Sistema Intranet de Gestion DADIS

Las causas por las que mas se generaron autorizaciones de consultas y atenciones en el afio 2.025 fueron las
siguientes:

Los procedimientos de mayor demanda fueron los siguientes:

PROCEDIMIENTO CANTIDAD %
INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA CUATRO CAMAS 269 13%
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA CUATRO CAMAS 371 18%
CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 70 3%
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRI 64 3%
INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS 58 3%
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 48 2%
ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 47 2%
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS 37 2%
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 36 2%
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTO 34 2%
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL COMPLEJIDAD MEDIANA 30 1%
INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONA 29 1%
HEMOGRAMA |V [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 27, 1%
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO 26 1%
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO 24 1%
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 23 1%
INTERNACION, COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL (INCLU 22 1%
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 20 1%
ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 20 1%
TOTAL 1255 59%

Fuente. Médulo de Autorizaciones. Sistema Intranet de Gestion DADIS

Siguiendo con el andlisis del comportamiento de los servicios que fueron demandados por la poblacion
beneficiaria de los convenios interadministrativos celebrados para la vigencia 2025, tenemos la siguiente relacién
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gue evidencia las consultas mas frecuentes por Empresa Social del Estado,

Los procedimientos mas frecuentes realizados en la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, durante la vigencia
2.025 fueron:

PROCEDIMIENTO FRECUENCIA
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 425
SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL 421
HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMA TOCRITO RECUENTO DE ER 321
VACUNACION CONTRA INFLUENZA 302
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) 272
UROANALISIS 249
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOS FH 227
VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] 216
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y 196
VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 190
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Iy M SEMIAUTOMATIZADO O AUT 178
VACUNACION CONTRA VARICELA 165
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b 159
Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS 156
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANU 139
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 137
NEBULIZACION 135
CONTROL DE PLACA DENTAL 129
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITO¥ 129
RUBEOLA ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 120
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 110
VACUNACION CONTRA Hepatitis A 107
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUT 103
Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 102
RUBEOLA ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 97

Fuente. Sistema Intranet de Gestién DADIS

Por otra parte, abordando importantes aspectos financieros, cabe resaltar como ya se ha vislumbrado en datos
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estadisticos relacionados con anterioridad, que el éxodo masivo de pobIaC|on venezolana, sin ningun vinculo con
el pais, con una situacién migratoria irregular, ha generado una mayor demanda de servicios de salud a cargo
del Distrito de Cartagena; situacion que no ha sido atendida en debida forma por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, por cuanto no asigna los recursos necesarios para atender la demanda de prestaciéon de
servicios de salud por parte de esta poblacion; sin embargo el ente territorial se ha visto obligado a proveer la
atencién en salud garantizando la proteccién al derecho a la salud en conexidad con el derecho a la vida, en
algunos casos ordenado por jueces en el marco de acciones de tutelas o a través de solicitudes directas del
Ministerio Publico, para salvaguardar el acceso al servicio de salud de la poblaciéon no asegurada y la poblacion
migrante irregular.

Todos estos factores, ponen en evidencia una situacion problemética en el distrito de Cartagena de Indias, al
evidenciar la existencia de una poblacion insatisfecha por la inoportunidad en la atencién en la poblaciéon no
asegurada y desplazados a quienes el distrito debe garantizarle la atencion de sus necesidades en salud en
todos los niveles de complejidad bajo los preceptos de accesibilidad, oportunidad, pertinencia, integralidad y
calidad en los términos definidos por la ley.

Asi las cosas, resulta evidente el surgimiento de la imperiosa necesidad del DADIS como ente encargado de
dirigir, coordinar, planear, implementar, evaluar, controlar y orientar el manejo presupuestal, administrativo,
financiero y contable de los recursos de salud del Distrito de Cartagena, con la finalidad de poder brindar todas
las garantias para el acceso a los servicios de salud para la poblacién sin afiliacién al sistema de seguridad social
en salud, con el proposito de dar cumplimiento a las competencias de la entidad territorial, suscribir un contrato
interadministrativo con una institucién hospitalaria de caracter publico dando cumplimiento a lo dispuesto en la
Ley 1122 de 2007, para brindar posibilidades de acceso a los servicios de salud y a la poblacién migrante irregular
asentada en jurisdiccion de nuestro ente territorial, garantizando los recursos para apoyar el funcionamiento de
las distintas Empresas Sociales del Estado, favoreciendo el desarrollo de sus portafolios de servicios.

En apego a lo que establece la Resolucién 857 de 2020, 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 financiacién de los gastos la operacion de
la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado 01 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. | Los departamentos,
los distritos definidos en el articulo 2.4.1 .3 del presente decreto y municipios certificados, asignaran los recursos
del subsidio a la oferta a las Empres Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica para la
prestacion (servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y la Proteccién
Social, y su ejecucion debera realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos que garanticen la
transferencia del subsidio a dichas entidades. El convenio o contrato debera incluir, entre otros, indicadores y
metas de calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacion y de gestion financiera y de produccion,
los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato. El término de ese convenio no debe
ser inferior a la vigencia fiscal para la cual se asignan los recursos del convenio o contrato deberéa contar con una
supervision, que efectuara el seguimiento del cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligaciones
gue hacen parte del mismo. Cuando se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en
el convenio o contrato, la entidad territorial deberd adoptar las medidas necesarias con el fin de garantizar la
prestacion de los servicios y salvaguardar los recursos publicos y debe a establecer, si asi llegare a determinarlo,
las condiciones que se deben cumplir para continuar efectuando los giros, en el marco de la ejecucion del
contrato.

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-ESE-HOSPITAL LOCAL DE CARTAGEBA DE INDIAS es una
institucion del orden local prestador de los servicios de salud de baja complejidad ubicado en el Distrito Turistico
y Cultural de Cartagena de Indias que cuenta con la constancia de habilitacion en el Registro de Prestadores de
salud (REPS), por lo que es una entidad admnistrativa que tiene capacidad para obligarse y ejecutar el presente
contrato interadministrativo. |

El Ministerio de Salud y Proteccién Social efectuaré el monitoreo a los recursos del SGP establecidos en el presente
acto administrativo en cumplimiento de lo previsto en el Decreto Ley 028 de 2008 o la norma que lo modifique,
adicione o sustituya.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, cuenta con la
experiencia y portafolio de servicios de salud de baja complejidad acorde a las necesidades del Distrito que
requiere atender a la Poblacién Pobre No Asegurada dentro de nuestra jurisdiccion.

Esta solicitud hace parte del Cédigo BPIN 2.3.1906.0300.2024130010015 del Programa FORTALECIMIENTO
DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION RESIDENTE EN EL DISTRITO DE
CARTAGENA DE INDIAS, segun la informacion siguiente:



/

) Alcaldia Mayor de

3

7 4.
=’ CartagenadeIndias

=k

Clasificacién UNSPSC:

85101706 -Servicios tradicionales de la atencién en salud

Objeto del contrato:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA LA POBLACION NO ASEGURADA (PNA) DEL DISTRITO
TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

Alcance del Objeto del contrato:

Garantizar la atencion de la poblacion no asegurada en el Distrito de Cartagena que
requiere se le brinden servicios de salud del primer nivel de atencion con calidad y
oportunidad.

Valor Estimado del Contrato:

Ciento Veinticinco millones de pesos ( $125.000.000,00)

Modalidad de contratacion:

Contratacion Directa

Plazo de Ejecucién estimado: |

Hasta 31 de diciembre de 2026

Supervisor / Interventor del
contrato:

MLKA IRINA PINE BERDUGO Director Operativo Prestacion de Servicios -DADIS

#1
FUENTEDE 1.2.1.0.00-001 - ICLD
RECURSOS
CODIGO 2.3.1904.0300.2024130010015
PRESUPUESTAL
CONCEPTO FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
PRESUPUESTAL SALUD PARA LA POBLACION RESIDENTE EN EL DISTRITO
CARTAGENA DE INDIAS
LINEA SEGUR DADI HUMANA
ESTRATEGICA
PROGRAMA SALUD CON COBERTURA, ACCESIBILIDAD, CALIDAD E INCLUSION
NOMBRE DEL “Fortalecimiento de la calidad de la atencidn en salud
PROYECTO para la poblacion residente en el Distrito de Cartagena
de Indias.”
CODIGO BPIN 2024130010015

META PRODUCTO PLAN

Mantener habilitados ciento cuarenta y dos (142) servicios de salud anualmente para la red

DE integrada de salud del Distrito

DESARROLLO

META Mantener habilitados ciento cuarenta y dos [142)

PROYECTO servicios de salud anualmente para la red integrada de
salud del Distrito

ACTVIDAD Logrargue 142 servicios de salud habilitados conformen

DEL la red infegrada de salud del distrito de Cartagena.

PROYECTO

CONCEPTO PRESTACION  DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA LA POBLACION NO ASEGURADA
[PNA) DEL DISIRITO TURISTICO Y CULTURAL DE
CARTAGENA DE INDIAS.

VALOR $ 104.800.000.00
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FUENTEDE 1.2.1.0.00-001 - ICLD

RECURSOS

CODIGO 2.3.1906.0300.2024130010015

PRESUPUESTAL

CONCEPTO FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN

PRESUPUESTAL SALUD PARA LA POBLACION RESIDENTE EN EL DISTRITO
CARTAGENA DE INDIAS

LINEA SEGURIDAD HUMATA

ESTRATEGICA

PROGRAMA SALUD CON COBERTURA, ACCESIBILIDAD, CALIDAD E
INCLUSION

NOMBRE DEL “Fortalecimiento de la calidad de la atencién en salud

PROYECTO para la poblacion residente en el Distrito de Cartagena
de Indias.”

CODIGO BPIN 2024130010015

META PRODUCTO PLAN Mantener habilitados ciento cuarenta y dos (142) servicios de salud anualmente para la

DE red integrada de salud del Distrito

DESARROLLO

META Mantener habilitados ciento cuarenta v dos (142)

PROYECTO servicios de salud anualmente para la red infegrada de
salud del distrito.

ACTVIDAD Garantizar I atencion en el | nivd de los servicios de

DEL sclud v de los derechos sexuales v reproductivos de

PROYECTO 2685 mujer

CONCEPTO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA LA POBLACION NO ASEGURADA
(PNA) DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE
CARTAGENA DE INDIAS.

VALOR $20.000.000

#3

FUENTEDE
RECURSOS

1.2.1.0.00-001 - ICLD

CODIGO
PRESUPUESTAL

2.3.1906.0300.2024130010015

CONCEPTO
PRESUPUESTAL

FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD PARA
LA POBLACION RESIDENTE EN EL DISTRITO CARTAGENA DE INDIAS

LINEA
ESTRATEGICA

SEGURIDAD HUMANA

PROGRAMA

SALUD CON COBERTURA, ACCESIBILIDAD, CALIDAD E INCLUSION

NOMBRE DEL
PROYECTO

“Fortalecimiento de la calidad de la atencidén en salud para la
poblacion residente en el Distrito de Cartagena de Indias.”

ICODIGO BPIN

2024130010015

META
PRODUCTO
PLAN

DE
DESARROLLO

Mantener habilitados ciento cuarenta y dos (142) servicios de salud
anualmente para la red integrada de salud del Distrito

META
PROYECTO

Mantener habllitados ciento cuarenta dos (142) servicios de salud
anualmente para la red integrada de salud del Distrito
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ACTVIDAD Garantizar en un 100% , dentro del modelo de atencién integral de
DEL salud distrital la atencidn para los nifios , las nifias, los adolescentes y
PROYECTO las familias de la

comunidad indigena

CONCEPTO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD PARA
LA POBLACION NO ASEGURADA (PNA) DEL DISTRITO TURISTICO ¥
CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

VALOR $ 200.000.00

3.2. OBJETO POR CONTRATAR, ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS
3.2.1. OBJETO. «PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LA
POBLACION NO ASEGURADA (PNA) DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE

INDIAS.». )
REQUERIDOS PARA SU EJECUCION.
4. CLASIFICACION UNSPSC.

Los bienes y servicios, objeto del Proceso de Contratacién, han sido clasificados en el Clasificador de
Bienes y Servicios de las Naciones Unidas, en el cuarto nivel, segun corresponda, como sigue:

SEGMENTO FAMILIA CLASE

85 - Servicios de Salud 8510 - Servicios integrales 8510706 - Servicios tradicionales de
de salud la atencidn en salud.

85 - Servicios de Salud 8510 - Servicics integrales 851015 - Centros de salud
de salud

5. ALCANCE DE OBJETO:
5.1 POBLACION OBJETO:

La prestacion de los servicios de baja complejidad se hara a la poblacién que se describe
a continuacion:

a) Atencion a la poblacién no asegurada, residente en el Distrito de Cartagena de Indias
y sus corregimientos tanto continentales como insulares, durante el periodo de
transicion de afiliacién al Régimen Subsidiado.

b) Atencién a la poblacién en condicién de desplazamiento forzado, mientas adelanta

los trémites correspondientes para el ingreso en la plataforma VIVANTO de la Unidad
para la Atencidn y Reparacién Integral de Victimas.

c) Atencién a la poblacién habitante de calle durante el periodo de transicidn de afiliacion
al Régimen Subsidiado.

d) Servicios de urgencias para extranjeros de transito en la ciudad.

e) Atencidon a la poblacién migrante priorizada menores de cinco afios, mujeres
gestantes y adultos mayores.

f) Acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad a la poblacion
objeto (PNA).

g) Atencion a la poblacion retirada del Sistema de Seguridad Social en salud.

h) La poblaciéon migrante irregular que no se encuentra priorizada dentro de la poblacién

descrita en literal e), podra autorizarse previa auditoria concurrente por parte de la
Direccién Operativa de Prestacion de Servicios bajo criterio médico.
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5.2 SERVICIOS:

Los servicios de salud que se encuentren habilitados segln consulta realizada al RESP y que se anuncian a
continuacion:

Grupo Cédigo Servicios
Consulta externa 312 Enfermeria
328 Medicina General
334 Odontologia General
344 Psicologia
420 Vacunacion
Apoyo Diagnéstico y Complementacion 748 Radio Odontolégica
Terapéutica 712 Toma de muestras de Laboratorio
749 Toma de muestras de cuello uterino y Ginecolégicas
745 Iméagenes Diagnosticas —No ionizantes
706 Laboratorio Clinico
714 Servicio Farmacéutico
744 Imégenes Diagnosticas — lonizantes
742 Diagnostico vascular
Atencién inmediata 1105 Atencién Prehospitalaria
1102 Urgencias
1103 Transporte Asistencial Basico
1104 Transporte Asistencial Medicalizado
Internacion 129 Hospitalizacién Adultos
130 Hospitalizacién pediatrica

En General los demas servicios Habilitados en EI REPS. En relacién con los Medicamentos, se suministraran aquellos de uso hospitalario contenidos

en el Anexo técnico de la Resolucién 2765 de 2.025 del Ministerio de Salud y proteccién Social y las normas que lo modifiquen, adicionen o

sustituyan.
. El contratista garantizara el transporte basico y medicalizado interhospitalario de la poblacién objeto de este contrato.
. El servicio de ambulancia tendra un funcionamiento de veinticuatro (24) horas, los siete (7) dias de la semana en todo el territorio del Distrito
de Cartagena (zona urbanay zona rural).
. Realizar Acciones de Promociény Prevencion.

Teniendo en cuenta lo estipulado en el articulo 23 de Ley 1122 de 2007 y el articulo 2.5.3.4.6. del Decreto 0780 de
20186, el Contratista garantizara que se prestaran los servicios contratados con cobertura, oportunidad y resolutividad y
para tal fin se determinan los siguientes estandares:

SERVICIO OPORTUNIDAD MECANISMO DE EVALUACION
Medicina General 2 dias calendario Auditor DADIS
Consulta Odontol6gica 3 dias calendario Auditor DADIS
Apoyo Diagnostico, laboratorio, ambulatoria 1 dia calendario Auditor DADIS
Apoyo Diagnostico, ecografias ambulatorias 3 dias calendario Auditor DADIS
SERVICIO OPORTUNIDAD MECANISMO DE EVALUACION
Tiempo méaximo asignado a la consulta de 20 minutos Auditor DADIS
medicina general, ler vez
Tiempo Minimo asignado a la consulta de 15 minutos Auditor DADIS
medicina general, control

La informacion para la obtencién de los anteriores indicadores se realizaréd con base en los reportes
de la Circular Externa 030 de 2006 y la Circular 056 de 2009 y los RIPS que el contratista presente como
soporte de la facturacion presentada. Asi como todos los reportes de indicadores de calidad que se
encuentren vigentes a la fecha y en especial los de las resoluciones 202 DE 2021, 3280 DE 2018, 0256
DE 2016 y 1552 DE 2013 expedidas por el Ministerio de salud y proteccion Social.

EL supervisor evaluara cada mes el cumplimiento de los indicadores de cobertura, oportunidad y
resolutividad en la prestacién de servicios de salud

6. PROCESOS Y OPERACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

El Decreto 441 de 2022 sustituto el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de
2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores
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de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud y en él, se define lo siguiente:

«Referencia y contrarreferencia: Conjunto de procesos, procedimientos y
actividades técnico y administrativas que permiten prestar adecuadamente
los servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcion de la
organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad
responsable del pago.

La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagndstica
por parte de un prestador de servicios de salud, a otro prestador para
atencion o complementacion diagndstica que, de acuerdo con el nivel de
resolucion, de respuesta a las necesidades de salud.

La contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios de salud
receptor de la referencia da al prestador que remitid. La respuesta puede
ser la contra remision del paciente con las debidas indicaciones a seguir o
simplemente la informacion sobre la atencion prestada al paciente en la
institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda
diagndstica».

El Departamento Administrativo Distrital de Salud-DADIS del Distrito de Cartagena procura un
adecuado funcionamiento del proceso de referencia y contrarreferencia, que garantice la atencion
integral y oportuna de la poblacién en los diferentes niveles de complejidad, propendiendo siempre
la utilizacion racional de los recursos institucionales.

Por su parte el Decreto 4747 de 2007 en su articulo 18 establece:

«Articulo 18. Organizacion y operacion de los centros reguladores de
urgencias, emergencias y desastres. Sin perjuicio de las funciones asignadas
a las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y
subsidiado, las entidades adaptadas, las administradoras de riesgos
profesionales, las entidades que administran regimenes de salud especiales
y de excepcion y a los prestadores de servicios de salud, corresponde a las
direcciones territoriales de salud, regular los servicios de urgencias de la
poblacién de su territorio y coordinar la atencién en salud de la poblacion
afectada por emergencias o desastres en su area de influencia. El Ministerio
de la Proteccidon Social establecera las condiciones y requisitos para la
organizacién, operacion y funcionamiento de los centros reguladores de
urgencias y emergencias y desastres, - CRUED. »
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El Departamento Administrativo Distrital de Salud- DADIS velara por el cumplimiento de los procesos
de referencia y contrarreferencia. Con respecto a la atencion inicial de urgencias, Las entidades
publicas o privadas del sector salud, que hayan prestado la atencidn inicial de urgencias, deben
garantizar la remisiéon adecuada de estos usuarios hacia la institucién del grado de complejidad
requerida, que se responsabilice de su atencidn y La institucion referente, sera responsable de la
atencion del usuario o del elemento objeto de remisidn, hasta que ingrese a la institucion receptora.

El Departamento Administrativo y Distrital de Salud continuara el desarrollo y mejoramiento de este
proceso de acuerdo con las Normas técnicas y administrativas expedidas por el Ministerio de Proteccion
Social. Es funcion entonces del Ente Territorial dirigir, orientar y fortalecer la organizacion de la red de
servicios de salud y de otros regimenes el Distrito, que permitan la operatividad del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, asi como determinar las necesidades de apoyo tecnolégico de las
entidades de mayor a menor grado de complejidad y de las instituciones de un mismo grado de
complejidad entre si. Establecer contratos interinstitucionales que faciliten el desarrollo del Sistema.

6.1 PERIODICIDAD DE LA ENTREGA DE INFORMACION DE PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD, RIPS.

La RESOLUCION 2275 DE 2023 “Por la cual se expide la resolucién unica reglamentaria del Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV
en salud y se dictan otras disposiciones”

La mencionada norma, en su articulo 4° define lo siguiente:

«Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS -: El Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud es el conjunto de datos que contiene la
informacion relacionada con la prestacion o provisién de servicios y tecnologias de
salud al (los) usuario(s). El RIPS se utilizara para los procesos de prestacion o provision
de servicios y tecnologias de salud y su facturacién, asi como para los procesos de
direccion, regulacién y control.

El RIPS seré generado, validado y enviado como soporte de la factura de venta por
parte de los facturadores electrénicos del sector salud, esto es, prestadores de
servicios de salud, proveedores de tecnologias en salud y otras entidades que en el
marco de sus funciones legales deban entregarlos.

La estructura de los datos que conforman el RIPS se define en el anexo técnico No.
1 que hace parte integral de la presente resolucion.»

En relacion con el Ambito de Aplicacién en su articulo 2°, sefiala:

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en la presente resolucién son
aplicables a:
1. Los prestadores de servicios de salud (Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, profesionales independientes y transporte asistencial de
pacientes).
2. Los proveedores de tecnologias en salud.
3. Otras entidades que en el marco de sus funciones legales deban entregar
los datos del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS al
Sistema de General de Seguridad Social en Salud (entidades con objeto
social diferente a la prestacion de servicios de salud y organismos que
realicen pilotos o estudios de investigacion asociados a la prestacion o
provisién de servicios y tecnologias de salud).
4. Entidades responsables de pago: Entidades promotoras de salud,
entidades adaptadas, entidades territoriales, administradoras de riesgos
laborales en el componente salud, el Fondo Nacional de Salud de las
Personas Privadas de la Libertad y los administradores de los regimenes
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5. Especial y de Excepcion, cuando operen como pagadores de servicios y
tecnologias a prestadores o proveedores en los términos de los numerales 7
y 8 del articulo 2.5.3.4.1.3 del Decreto 780 de 2016.

6. Otros pagadores: Compafiias de seguros autorizadas para ofrecer pdlizas
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT y las entidades que
ofrecen planes voluntarios de salud.

7. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES.

Paragrafo 1. Los eventos en que sea obligada a efectuar el pago, la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES podra tenerse en cuenta como otro pagador.

Paragrafo 2. Para los efectos previstos en la presente resolucion, se
entienden como facturadores electrénicos del sector salud, tas entidades
encargadas de la prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud
relacionadas en los numerales 1 , 2 y 3 de este articulo.

Paragrafo 3. Estas entidades deberan incorporar y usar en sus procesos de
informacion, los contenidos y estructura definidos en los RIPS y en la FEV en
salud.

De otro lado el articulo 9° reza:

"Articulo 9. Procesos informaticos en los facturadores electronicos en salud y demas entidades
obligadas a reportar RIPS. Los obligados a reportar son responsables de los siguientes
procesos informaticos:

1. Generacidn o actualizacién de datos: Para ello deberan:

1.1. Ajustar las formas de registro manual o automatizado, que incluyan los contenidos y la
estructura que se definen en la presente resolucion.

1.2. Hacer el registro de los datos con la prestacion o provisién del servicio o tecnologia de salud.
1.3. Garantizar la confiabilidad, calidad, oportunidad y validez de los datos, asi como su
respectivo almacenamiento.

1.4. Garantizar que al momento de generar o actualizar el dato en su sistema de informacion,
éste cumpla con las condiciones de estructura, contenido y relaciones definidas en la presente
resolucion para su adecuada validacion.

2. Validacidon local: Adelantar el proceso de verificacion de la consistencia de los datos, en
cuanto a los valores que asumen los campos y las relaciones de los RIPS como soporte a la factura
electronica de venta en salud, previo a su transferencia. De identificarse inconsistencias, deberan
efectuarse los ajustes reportados a cada conjunto de informacion (XML-JSON).

3. Transferencia de archivos al Ministerio: Luego de superar la validacion local (no admite motivos
de rechazo), los facturadores electrénicos del sector salud deberan transmitir al Ministerio de
Salud y Proteccidn de Social, los RIPS y e' archivo de la factura electrdnica de venta en salud
con validacion previa de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN a través de la plataforma del mecanismo Unico de validacion de que trata el
articulo 10 de la presenta resolucion, utilizando la funcionalidad establecida para cada una de la
soluciones (Cliente Servidor o API Docker).

La plataforma del mecanismo Unico de validacién en el Ministerio realizara las validaciones de
segundo nivel al conjunto de informacion y si estas son superadas, generara y devolvera el
Cédigo Unico de Validacién — CUV mediante el cual se certifica la consistencia y unicidad de
los archivos recibidos. De identificar inconsistencias, deberan efectuarse los ajustes reportados
a cada conjunto de informacion (XMLISON)”
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Asi mismo el Articulo 14, el cual reza:

“Articulo 14, Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad
responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores electronicos del sector salud
disponen de veintiddés (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de expedicion de la
factura electronica de venta con validacion previa de la Unidad Administrativa Especial
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la radicacidon ante las entidades
responsables de pago o demas pagadores, de la factura y el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud aprobados por el mecanismo Unico de validacién del Ministerio, junto con
los demas soportes determinados en la normatividad vigente.

Una vez recibidos dichos documentos, la entidad responsable de pago o demas pagadores
generara automaticamente el nimero Unico de radicacidon con fecha y hora, momento a partir
del cual se entendera radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo establecido en
la Ley. Dichos datos seran informados al facturador electrénico del sector salud- conforme
con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través
del mecanismo que este determine.

Paragrafo 1. El facturador electrdnico del sector salud anulard la factura cuando no se haya
realizado la radicacién dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicidn
de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologias prestados.

Paragrafo 2. En los acuerdos de voluntades en los que se haya pactado la modalidad de pago
por capitacion, la expedicidn y entrega de la primera factura electronica de venta se hara sin el
Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud. Para la expedicion de la segunda factura
sera requisito haber entregado a la entidad responsable de pago o demas pagadores, los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud aprobados por el mecanismo Unico de
validacién del Ministerio, junto con los demas soportes de ley de la primera factura, procediendo
su radicacion, y para la expedicion de las siguientes, dichos registros y demas soportes de la
factura anterior.

Paragrafo 3. Las entidades responsables de pago v los facturadores electrénicos deberan contar
con procesos automatizados y en linea, que contengan la trazabilidad cronoldgica de la
transferencia de informacién y el acuse de recibido de esta, en los términos de la Ley 527 de
1999 o la que norma la modifique o sustituya.

Asi las cosas, se tiene que los datos que origina LA EJECUTORA, como resultado de la prestacién
de servicios individuales de salud cubiertos con recursos por el DISTRITO DE CARTAGENA,
deben ser enviados por el prestador con las facturas de venta por los servicios prestado, y deben
ser radicadas dentro de los primeros veintidés (22) habiles, contados a partir de la fecha de
expedicidn de la factura electrénica de venta con validacion previa de la Unidad Administrativa
Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN.

8. OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

8.1 OBLIGACIONES GENERALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-ESE-HOSPITAL LOCAL
CARTAGENA DE INDIAS, entidad EJECUTORA

1. Desarrollar el objeto del contrato en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones

definidas en el contrato y la propuesta presentada.

Garantizar la calidad de los servicios prestados y/o productos entregables.

3. Dar a conocer a la Entidad cualquier reclamacion que indirecta o directamente pueda tener
algun efecto sobre el objeto del contrato o sobre sus obligaciones.

4. Informar a la Entidad cuando ocurra una situacion que implique una modificacién del
estado de los Riesgos existentes al momento de proponer o celebrar el contrato, como
seria el caso de la existencia de investigaciones, medidas de aseguramiento o condenas
proferidas en Colombia o en el extranjero que afecten a LA EJECUTORA o incidan en su
capacidad para continuar con la ejecucion del contrato.

N
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5. Comunicarle a la Entidad cualquier circunstancia politica, juridica, social, econdmica,

técnica, ambiental o de cualquier tipo, que pueda afectar la ejecucién de este contrato.

Observar las leyes y los reglamentos relativos a salud ocupacional y seguridad industrial.

7. Informar los cambios en la composicion del capital social de la persona juridica cada vez
gue ocurran; la existencia de pactos o acuerdos de accionistas que guarden relacién con
las actividades de la sociedad; su pertenencia 0 no a un grupo empresarial, si se trata de
una matriz, subordinada, o sucursal de sociedad extranjera, asi como la informacién
relevante de indole juridica, comercial o financiera, como lo es indicar si esta en proceso
de liquidacién la persona juridica o sus representantes legales, socios o accionistas.

8. Cumplir con sus obligaciones laborales respecto del personal a su cargo y con las
obligaciones tributarias y ambientales que le correspondan de acuerdo con su labor.

9. Realizar todos los pagos de honorarios y/o salarios, parafiscales e indemnizaciones a que
haya lugar e igualmente dar cumplimiento a las normas de afiliacion y pago de seguridad
social integral (salud, pensiones y riesgos), que le correspondan de acuerdo con el personal
que llegare a emplear en la ejecucion del contrato, en las cuantias establecidas por la ley
y oportunamente. Debera demostrar el aporte a los sistemas de seguridad social integral
y parafiscal (articulo 50 Ley 789 de 2002 y articulo 23 Ley 80 de 1993) que le corresponda
para cada pago o abono en cuenta segun la forma de pago.

10. Manejar con la debida confidencialidad la informacién a que tenga acceso, asi como la
producida a lo largo de la ejecucion del contrato.

11. Reportar la informacion relacionada con la ejecucion del contrato o que tenga incidencia
en ella cuando sea requerida por la Entidad.

o

7.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-ESE-HOSPITAL
LOCAL CARTAGENA DE INDIAS EN ADELANTE, LA EJECUTORA.

1. Prestar los servicios de salud del nivel de mediana y alta complejidad a la poblacién objeto
de este contrato de manera oportuna y adecuada, de acuerdo con la demanda y a la gestién
de riesgo en salud, teniendo en cuenta toda la normatividad vigente

2. Garantizar la prestacion de los servicios de Apoyo Diagnéstico y Complementacion
Terapéutica, Atencion Inmediata, Consulta Externa, Internacién y Quirlrgicos.

3. Prestar integralmente los servicios de salud, cumpliendo con condiciones calidad,
oportunidad, eficiencia e integralidad y humanizaciéon. Garantizando los derechos
fundamentales a los usuarios que sean objeto de este Contrato.

4. Enviar mensualmente a la Direccion Operativa de Prestacion de Servicios del DADIS, dentro
de los veintidds (22) primeros dias del mes siguiente, los RIPS de cumplimiento de prestacion
del servicio del mes inmediatamente anterior, que incluya de manera especifica la relacién
de las acciones de prevencién en salud que realice a la poblacién objeto, con los soportes
necesarios para demostrar la prestacién del servicio.

5. Deberd dar cumplimiento al sistema de referencia y contra referencia en la forma
establecida en el articulo 17 del Decreto 4747 de 2007.

6. Garantizar la propuesta de servicios contratada durante la vigencia del contrato.

7. Realizar los ajustes necesarios a los sistemas de informacién y facturacion y dar
cumplimiento a las normas establecidas por la DIAN, por la Superintendencia Nacional de
Salud a los requerimientos del contratante, la supervisién, y demas normas vigentes.

8. Mantener indicadores de Calidad coherente con los promedios nacionales en los siguientes
aspectos: Oportunidad en las citas especializadas, Satisfaccién global del usuario,
oportunidad en la atencién de urgencia y aplicacidon de triage, Oportunidad en la atencién
de los servicios de Imagenologia, porcentajes de reingresos hospitalarios, Porcentaje de
infecciones intrahospitalarias, tasa de mortalidad intrahospitalaria y porcentaje de
ocurrencia y vigilancia de eventos adversos.

9. La auditoria del servicio serd concurrente incluyendo analisis de las historias clinicas,
verificacion del cumplimiento de los protocolos de atencidn guias de manejo establecidas,
evaluacion de los indicadores de eficiencia y efectividad del servicio, e informara
mensualmente al supervisor sobre sus resultados y alternativas de solucién implementadas
para la correccion de los problemas detectados.

10. Presentar mensualmente registro individual de prestacidén de servicios de conformidad con
lo establecido en la Resolucion 2275 de 2023 y demas normas que lo modifiquen. En el caso
de la poblacion migrante la facturacién debera hacerse de acuerdo con lo establecido en la
Circular 29 de 2017.
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11. Presentar mensualmente un informe estadistico por servicios prestados con cargo al
contrato. El contratista garantizara el transporte basico y medicalizado interhospitalario de
la poblacion objeto de este contrato. El servicio de ambulancia tendra un funcionamiento
de veinticuatro (24) horas, los siete (07) dias de la semana en todo el territorio del Distrito
de Cartagena (zona urbana y rural). ubicadas en bases de operacion definidas por la ESE
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS y bajo su coordinacién, servicio que se garantiza
dependiendo la disponibilidad

12. Adelantar acciones de Promocion de la salud y Prevencién de la enfermedad segun las
finalidades de la atencidén individual y el momento de curso de vida.

13. Trasladar al paciente a la Institucion prestadora de servicios de salud que el CRUED le
indigue.

14. Aceptar las recomendaciones del supervisor que no excedan el objeto de la contratacion.

15. Asistir a las reuniones que sean convocadas por el DADIS, en relacion con la ejecucion del
contrato.

16. Cumplir cabalmente con lo establecido en el decreto 064 del 20 de enero del 2020 y que
regula: a. Afiliacidon a través del SAT para no afiliados o con novedad de terminacién de
inscripcion, cuando demanden servicios de salud o al momento en que sean focalizados por
la entidad territorial. b. Afiliacion de todo recién nacido y de sus padres no afiliados. de
acuerdo Decreto 780 de 2016 y Circular 023 de 2019. c. Migrantes venezolanos con PEP
vigente y sus hijos menores de edad con documento de identificacion valido. d. Cuando el
afiliado no haya cumplido con el deber de reportar esta novedad ante la EPS, la EPS puede
reportarla directamente a la BDUA. Pasar a los otros.

17. Reportar de manera mensual al Departamento Administrativo Distrital de Salud DADIS la
atencion de pacientes con enfermedades de Alto Costo que ingresen a la ESE, segln
formato establecido.

18. Prestar los servicios de salud segun el objeto contractual a las poblaciones especiales,
entendiendo como tales a los desplazados y victimas del conflicto armado, indigenas vy
demas grupos étnicos, desmovilizados, infantes, adolescentes y poblacion migrante. Esta
atencién se desagregara en los respectivos RIPS que soporten la facturacién.

19. Suministrar la informacién requerida, permitir el acceso e inspeccién a sus instalaciones,
responder oportunamente las comunicaciones, facilitar las condiciones para el desarrollo
de la funcién de supervisién del contrato y colaborar con la misma para el cabal
cumplimiento, para lo cual debera facilitar de manera oportuna, continua e integral los
documentos soporte de las atenciones realizadas a los pacientes objetos del presente
contrato.

20. Presentar los reportes e informes al supervisor en las fechas estipuladas, y de igual forma
tomar los correctivos necesarios por iniciativa propia o solicitadas por el supervisor cuando
dé lugar a ello.

21. Designar un interlocutor exclusivo para este contrato.

22. Cumplir con las obligaciones de seguridad social y parafiscales a que hubiese lugar, de
acuerdo con lo establecidos en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, este soporte debe ser
anexo a la facturacién presentada con cargo al presente contrato.

23. Suscribir las actas de inicio, suspensién y liquidacién del presente contrato cuando haya
lugar.

24. Llevar en forma ordenada el archivo de informacién generada del contrato en medio fisico y
magnético, para ser entregada al distrito cuando este asi lo solicite. Se debe agregar; El
contratista debe cargar mensualmente los documentos que son requeridos en la plataforma
Secop II con el fin de avalar y aprobar las facturas que sean presentadas con cargo al
presente contrato.

25. Adelantar las acciones pertinentes para la mitigacion de los riesgos en la atencidn de la
poblacién.

26. Constituir las garantias que le sean solicitadas que avalard el cumplimiento de las
obligaciones surgidas del presente contrato.

27. Informar oportunamente al Distrito cualquier dificultad que se presente en virtud del
desarrollo de la ejecucion del contrato.

28. Realizar bloqueos y/o barridos documentados de acuerdo a la notificacion de eventos de
interés en Salud Publica de enfermedades inmunoprevenibles y a los protocolos de
vigilancia en salud publica.

29. Reportar en los periodos estlpulados por las normas, los indicadores a que hubiese lugar.

—30as-demas-iherentes-a-ta ejecucion del objeto del contrato.




7.3 OBLIGACIONES DEL DISTRITO DE CARTAGENA.

1. Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos establecidos en este contrato.

2. Ejercer el respectivo control o supervisién en el cumplimiento del objeto del contrato y
expedir la certificacion de cumplimiento a satisfaccion.

3. Solicitar informes mensuales o de aquellos que sean necesarios para la supervision del
contrato.

4. Suministrar al contratista todos aquellos documentos, informacidn e insumos que requiera
para el desarrollo de la actividad encomendada.

5.  Prestar a LA EJECUTORA la colaboracidon que sea necesaria para asegurar que se cumpla
el objeto del contrato, brindando la informacidon que posea y que sea indispensable para el
desarrollo del objeto sefialado.

6. Realizar las acciones necesarias para el reconocimiento y cobro de sanciones o garantias a
que hubiere lugar durante la ejecucion del contrato.

7. Aprobar las garantias constituidas por LA EJECUTORA, siempre y cuando sean expedidas
de conformidad con las condiciones establecidas en el contrato.

8. Las demas que se deriven del objeto o de la naturaleza, inherentes al contrato, y su
régimen.

8.0 MODALIDAD DE SELECCION, JUSTIFICACION Y FUNDAMENTOS JURIDICOS.

Las modalidades de seleccidén de los contratistas estan taxativamente sefialadas en el articulo 2° de
la Ley 1150 de 2007. En su numeral 49, se consagran las causales para la contratacion directa, dentro
de las que se destaca el literal c) referido a «contratos interadministrativos», el cual tras ser modificado
por el articulo 92 y 95 de la Ley 1474 de 2011, quedd asi:

«Articulo 2°. De las modalidades de seleccion. La escogencia del contratista se
efectuard con arreglo a las modalidades de selecciéon de licitacion publica, seleccion
abreviada, concurso de méritos y contratacion directa, con base en las siguientes
reglas:

C. Contratacion directa. La modalidad de seleccién de contratacion directa
solamente procedera en los siguientes casos:

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

Se exceptuan los contratos de obra, suministro, prestacion de servicios de evaluacion
de conformidad respecto de las normas o reglamentos técnicos, encargos fiduciarios
y fiducia publica cuando las instituciones de educacién superior publicas o las
Sociedades de Economia Mixta con participacion mayoritaria del Estado, o las personas
juridicas sin animo de lucro conformadas por la asociacién de entidades publicas, o
las federaciones de entidades territoriales sean las ejecutoras. Estos contratos podran
ser ejecutados por las mismas, siempre que participen en procesos de licitacion publica

O contratacion abreviada de acuerdo con lo dispuesto por los nuffierales L.y 2 ael
presente articulo.



) Alcaldia Mayor de

; gé&v/ Cartagena de Indias

<
N

TO 1y
130

A
N

/
.

En aquellos eventos en que el régimen aplicable a la contratacion de la entidad
ejecutora no sea el de la Ley 80 de 1993, la ejecucion de dichos contratos estara en
todo caso sometida a esta ley, salvo que la entidad ejecutora desarrolle su actividad
en competencia con el sector privado o cuando la ejecucion del contrato
interadministrativo tenga relacién directa con el desarrollo de su actividad.

Estaran exceptuados de la figura del contrato interadministrativo, los contratos de Seguros de las
entidades estatales (...)

»,
Por su parte, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015, establece respecto de los
convenios y contratos interadministrativos que: «(...) La modalidad de seleccién para la
contratacion entre entidades estatales es la contratacion directa y en consecuencia, le es
aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto».

Conforme a lo previsto en el articulo 2 de la Ley 80 de 1993, se denominan entidades estatales:
«a) La Nacion, las regiones, los departamentos, las providencias, el Distrito Capital y los distritos
especiales, las areas metropolitanas, las asociaciones de municipios, los territorios indigenas y
los municipios; los establecimientos publicos, las empresas industriales y comerciales del
Estado, las sociedades de economia mixta en las que el estado tenga participacion superior al
cincuenta por ciento (50%), asi como las entidades descentralizadas indirectas y las demas
personas juridicas en las que exista dicha participacion publica mayoritaria, cualquiera sea la
denominacion que ellas adopten, en todos los ordenes y niveles». (Negrillas nuestras).

De conformidad con la Ley 489 de 1998, articulo 83 las empresas sociales del estado son
(...)creadas por la Nacién o por las entidades territoriales para la prestacion en forma directa de
servicios de salud, se sujetan al régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y
en la presente Ley en los aspectos no regulados por dichas leyes y a las normas que las
complementen, sustituyan o adicionen».

Segun lo preceptuado en la Ley 100 de 1993, articulos 194 y 195:

«Articulo 194. Naturaleza. La prestacion de servicios de salud en forma directa por la
Nacion o por las entidades territoriales, se hara principalmente a través de las Empresas
Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la ley o por las Asambleas o Concejos, segun el caso,
sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo.

Articulo 195. Régimen juridico. Las Empresas Sociales de Salud se someteran al
siguiente régimen juridico:

1. El nombre debera mencionar siempre la expresion "Empresa Social del Estado”.

2. El objeto debe ser la prestacion de los servicios de salud, como servicio publico a
cargo del Estado o como parte del servicio publico de seguridad social.

3. La junta o consejo directivo estara integrada de la misma forma dispuesta en el
articulo 19 de la Ley 10 de 1990.

4. El director o representante legal sera designado segtn lo dispone el articulo 192 de
la_presente Ley
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5. Las personas vinculadas a la empresa tendran el caracter de empleados publicos y
trabajadores oficiales, conforme a las reglas del CAPITULO 1V de la Ley 10 de 1990.

6. En materia contractual se regira por el derecho privado, pero podra
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto General de
Contratacion de la administracion publica.

7. El régimen presupuestal sera el que se prevea, en funcion de su especialidad, en la
Ley orgdnica de presupuesto, de forma que se adopte un régimen de presupuestacion
con base en el sistema de reembolso contra prestacion de servicios, en los términos
previstos en la presente Ley.

8._Por tratarse de una entidad publica podra recibir transferencias directas de los
presupuestos de la nacion o de las entidades territoriales.

9. Para efectos de tributos nacionales se someteran al régimen previsto para los
establecimientos publicos. »

Por su parte, el Decreto 1876 de 1994, por el cual se reglamentan los articulos 96, 97 y 98 del Decreto-
ley 1298 de 1994 en lo relacionado con las Empresas Sociales del Estado, dispone:

«Articulo 1°.- Naturaleza juridica. Las Empresas Sociales del Estado constituyen una
categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por
las asambleas o concejos.

Articulo 4°.- Objetivos de las empresas sociales del Estado. Son objetivos de las
Empresas Sociales del estado, los siguientes:

a. Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas
de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que se expida para tal
propasito;

b. Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que la Empresa
Social, de acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer;

C. Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y
financiera de la Empresa Social;

d. Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demdas personas naturales o
Jjuridicas que los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en
el mercado;

e Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus
servicios y funcionamiento;

f. Garantizar los mecanismos de la participacion ciudadana y comunitaria

establecidos por la ley y los reglamentos.» (Subrayado fuera de texto)

Asi mismo, el Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil, en concepto 1839 del 26 de julio
de 2007, Consejero Ponente: Gustavo Aponte Santos, establecié:
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«Las empresas sociales del Estado, de conformidad a lo dispuesto en el Articulo 194
de la ley 100 de 1993 en concordancia con lo previsto en los articulos 38 y 68 de la
ley 489 de 1998, constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o concejos, segun el caso.

Las personas vinculadas a este tipo de empresas tienen el cardcter de
empleados publicos y trabajadores oficiales. En materia contractual se rigen
por el derecho privado, pero podran discrecionalmente utilizar las clausulas
excepcionales previstas en la ley 80 de 1993 (Articulo 195 ibidem).» (Subrayado
fuera de texto)

De acuerdo con las normas transcritas es claro que la Empresas Sociales del Estado pertenecen
a la rama ejecutiva del poder publico del sector descentralizado y estan sujetas a lo establecido
enlaLey 100 de 1993 como se observa en la ley 489 de 1998.

Igualmente, la ley 100 de 1993 establece la naturaleza juridica como Empresas Sociales del
Estado, en donde establece que son de categoria especial de entidad publica, descentralizada,
con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, son las responsables de
nombrar y/o contratar, el personal que necesita la empresa para su normal funcionamiento, de
acuerdo con las normas de administracion de personal que rigen para las diferentes categorias
de empleos.

Asi mismo, establece que estas tienen un régimen juridico que en algunos de sus numerales
establece que las personas vinculadas a la empresa tendran el caracter de empleados publicos
y trabajadores oficiales, en materia contractual se regira por el derecho privado, pero podra
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en la Ley 80 de 1993.

Por lo tanto, las Empresas Sociales del Estado son entidades publicas, descentralizadas del
orden territorial, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.
Segun la disposicién legal -literal c) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007,
modificado por el articulo 92 y 95 de la Ley 1474 de 2011, dos son las condiciones que deben
cumplirse para viabilizar la suscripcion de un contrato interadministrativo. En el caso
particular procederemos a justificarlas, asi:

s La primera condicion consiste en que las obligaciones derivadas del contrato deben
guardar relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus
reglamentos.

En ese contexto, el fin perseguido por el Distrito de Cartagena a través de la celebracion del contrato
interadministrativo con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-ESE-HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
para PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LA POBLACION NO
ASEGURADA (PNA) DEL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

Consecuentemente, las obligaciones derivadas del contrato guardan correspondencia con el objeto a
contratar. Por su parte, el objeto de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-ESE-HOSPITAL LOCAL CARTAGENA
DE INDIAS corresponden a la a la prestacion de servicios de salud en los términos de la Ley 489 de
1998, articulo 83, Ley 100 de 1993, articulos 194 y 195 y el Decreto 1876 de 1994, articulo 4.
Bajo este entendido, las obligaciones derivadas del contrato que se pretende celebrar guardan relacion
directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la Ley y sus estatutos, permitiéndonos concluir
que la condicion que impone la Ley 1150 de 2007 para la celebracion de contratacién siempre que
las obligaciones derivadas de los mismos tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora
sefialado en la ley o en sus reglamentos», es cumplida por la ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA
DE INDIAS
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e Lasegunda condicién coloca como carga a la Entidad, verificar que la tipologia contractual no sea de
las exceptuadas por el inciso primero del literal ¢) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007,
modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 para las entidades ejecutoras alli sefialadas. Al
respecto, la excepcion se contempla: contratos de obra, suministro, prestaciéon de servicios de
evaluacién de conformidad respecto de las normas o reglamentos técnicos, encargos fiduciarios
y fiducia publica. Esta excepcion imposibilita la celebracion de contratos Interadministrativos cuando
las ejecutoras sean: instituciones de educacion superior publicas o las sociedades de economia mixta con
participacion mayoritaria del Estado, o las personas juridicas sin &nimo de lucro conformadas por la
asociacion de entidades publicas, o las federaciones de entidades territoriales.

En este orden de ideas, el contrato a celebrar, cuyo objeto esta definido como PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LA POBLACION NO ASEGURADA (PNA)
DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS, obedece a la tipologia de
prestacion de servicios de salud, no corresponde a los contratos exceptuados para la celebracién de
contratos interadministrativos, en los términos del literal c) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007.

Ademas, la naturaleza de LA EJECUTORA, no es de las enunciadas en la norma en comento, de suerte
que si en gracia de discusion consideraramos que la tipologia corresponde a alguna de las enunciadas
por la norma, esto es, obra, suministro, prestacion de servicios de evaluacion de conformidad
respecto de las normas o reglamentos técnicos, encargos fiduciarios y fiducia publica - que como ya
explicamos no es asi-, resultaria igualmente imperioso concluir que tal excepciéon no cobija a las
Empresas Sociales del Estado.

Con lo anterior, se deja en evidencia la viabilidad para la celebracion de un contrato
interadministrativo entre el Distrito de Cartagena y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-ESE-
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

9.0 VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION DE ESTE.

9.1 El valor estimado del contrato es de CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
($125.000.000,00), para la atencion de la poblacion objeto del contrato.

9.2 JUSTIFIACION TECNICA DEL VALOR DEL CONTRATO.

Este analisis se hace con base en los valores facturados por la ESE Hospital Local Cartagena de
Indias al DADIS por concepto de atencidn a la Poblacién Objeto del contrato y que se presenta
a continuacion.

Para el andlisis econdmico y financiero que se requiere para la contratacién de la ESE HOSPITAL LOCAL
CARTAGENA DE INDIAS cuyo objeto es la Prestacion de servicios de salud de baja complejidad de la
poblacién No Asegurada y otras poblaciones vulnerables, de acuerdo con lo definido en la
resolucion 5261 de 1994, Decreto 2423 de 1996 y la Resolucién 5269 de 2017 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social debidamente habilitados y ofertados. Estos servicios seran prestados a residentes
habituales del Distrito de Cartagena de Indias, de acuerdo a la necesidad establecida en el PAS
vigente, se han tenido en cuenta las siguientes variables: a) Facturacion radicada y debidamente
auditada, presentada por la ESE Hospital Local Cartagena de Indias en las vigencias anteriores; b)
Proyeccion de venta de servicios de salud con la ampliacion en el portafolio de servicios de la ESE
Hospital Local Cartagena de Indias. ¢) Unificacion de los planes de salud subsidiado y contributivo
mediante el acuerdo 032 de 2012 de la CRES a partir del 1° julio de 2012; d) Mayor desarrollo
tecnoldgico en la ESE Hospital Local Cartagena de Indias con ampliacién de servicios de salud no
incluidos en el plan obligatorio de salud; e) Realizando las proyecciones para la vigencia del 2026
y amparados en el presupuesto asignado para la contratacién de prestaciones de servicios de

—baja-complejidad-det-PABIS~determindandose de acuerdo con estas variabtes-gue-etmente-totat————————
del contrato es de CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ $125.000.000,00).
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a. Facturacién radicada y debidamente auditada, presentada por la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS en las vigencias anteriores.

Historico de facturacion 2,021 a 2,024

Ano [Valor Radicado Valor Glosdado Valor Definitivo

2021 S 279.954.418,20 | S 590.697,00 | S 279.363.721,20
2022 S 578.758.402,50 | S 2.446.348,00 | S 576.312.054,50
2023 S 561.169.368,50 | S 4.112.080,00 | S 557.057.288,50
2024 S 525.919.984,34 | S - S 525.919.984,34
Total : | $ 1.945.802.173,54 | S 7.149.125,00 | S 1.938.653.048,54

Fuente Siadadis - cuentas meédicas

b) Proyeccidn de venta de servicios de salud con la ampliacidn en el portafolio de servicios de
la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, en este caso tomamos de referencia este histdrico debido a
que por ley este tipo de contratos se deben celebrar de manera directa con las Empresas Sociales del
Estado (ESEs), por lo que se realizara una vez culmine la ley de garantias electorales, con la segunda
vuelta presidencial, si se presenta esta eventualidad.

Aplicando la operacién resultante del valor per capita de las tarifas 2025 SOAT menos el 10%
de descuento que se logre concertar, este valor serd multiplicado por la Poblacién No
Asegurada del Distrito de Cartagena de Indias, de acuerdo al estudio de frecuencia y usos de
los servicios médicos de baja complejidad, que genera la Direccién Operativa de Prestacion
de servicios del DADIS y asi determinando el monto total que justifica el valor del contrato el
cual asciende a CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($125.000.000.00)

c) Analisis de demandas en contratacion histdrica con los mismos servicios que se pretende
contratar

d) Mayor desarrollo tecnolégico en la ESE Hospital Local Cartagena de Indias con ampliacion
de servicios de salud no incluidos en el plan obligatorio de salud.

e) Realizando las proyecciones para la vigencia del 2026 y amparados en el presupuesto
asignado para la contratacion de prestaciones de servicios de baja complejidad del
DADIS, determinandose de acuerdo con estas variables que el monto total del contrato
es de CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ $125.000.000,00).

f) Experiencia en la prestacion de los servicios médicos ofertados
g) El analisis de valores en el mercado Tarifas SOAT en los servicios médicos a contratar

El DADIS mediante las acciones realizadas por la Direccion Operativa de Aseguramiento y la
Direccién Operativa de Prestacion de Servicios, establecera estrategias necesarias para la afiliacion
de la poblacién objeto de este contrato que cumplan con los puntos de corte establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Asi como aquellas encaminadas a la determinacion precisa
y confiable de las pacientes objeto de se cubiertos por el Ente Territorial Distrital, actividad que debe
ser coadyuvada por las gestiones administrativas de verificacién en cumplimiento de los derechos
que realice la ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

Lo anterior con el fin de sustentar los valores que se requieren para contratar la atencién de la
poblacién no asegurada

9.3. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El Distrito de Cartagena pagara al contratista el valor del contrato que se derive del proceso de

seleccion, con cargo al siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

No. UNIDAD FUENTE RUBRO VALOR
EJECUTORA

26001383 10 - 1.2.1.0.00- | 2.3.1906.0300.2024130010
DEPARTAMENTO 001 - 015 - $125.000.000.00
ADMINISTRATIVO Ingresos FORTALECIMIENTO DE LA
DISTRITAL go"l_'%”tes CALIDAD DE LA
DE SALUD (DADIS. dgst:n::ién ATENCION EN SALUD PARA

LA POBLACION RESIDENTE
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EN EL DISTRITO DE
— CARTAGENA DE INDIAS

La necesidad se encuentra incluida en el Plan Anual de Adquisiciones de la Entidad

9.4 FORMA DE PAGO

El valor del presente contrato se cancelarad de conformidad con los servicios de salud
efectivamente prestados a la poblacion objeto del contrato, debidamente autorizados cuando
a ello hubiere lugar, facturados, auditados y certificados por la supervision del contrato, de
acuerdo con las siguientes modalidades de reconocimiento econémico:

1. Pago mediante Paquetes Integrales de Atencion

Los servicios de salud que hayan sido previamente definidos por las partes bajo la modalidad
de Paquetes Integrales de Atencidn seran reconocidos y pagados conforme a los valores
pactados para cada paquete, los cuales comprenden el conjunto de actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos, medicamentos, ayudas diagnosticas y demas
tecnologias en salud incluidas en su alcance, de acuerdo con las condiciones técnicas
establecidas en los anexos del contrato.

Los paquetes se reconoceran por atencion o por evento integral ejecutado, siempre que se
cumplan los criterios clinicos, administrativos y de auditoria establecidos contractualmente.

2. Pago por Evento

Las atenciones no incluidas dentro de los Paquetes Integrales de Atenciéon seran
reconocidas bajo la modalidad de pago por evento, aplicando las siguientes reglas
tarifarias:

a) Los procedimientos, actividades e intervenciones en salud se liquidaran con base en las
tarifas del Decreto 2423 de 1996, convertidas a Unidad de Valor Basico (UVB),
conforme a la reglamentacién expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
y demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan (Circular No. 000047 del
2025).

b) La conversion de la tarifa a pesos se efectuara utilizando el valor oficial de la Unidad de
Valor Basico (UVB) vigente al momento de la prestacion del servicio, aplicando un
factor de negociacion equivalente a UVB menos diez por ciento (UVB -10%), de
conformidad con la siguiente formula:

Valor del servicio = (Cantidad de UVB del procedimiento x Valor vigente de la UVB x 0,90).

El valor de la UVB correspondera al fijado oficialmente por el Gobierno Nacional para la
respectiva vigencia fiscal y su actualizacion anual se aplicard automaticamente sin
necesidad de modificar el contrato.

c) Los medicamentos seran reconocidos con base en el precio de referencia establecido
en el Manual Farmacéutico PLM, aplicando un descuento del diez por ciento (PLM -
10%). Listado de Medicamentos e Insumos ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE
INDIAS corregido

d) Los medicamentos sometidos a regulacion de precios por parte del Ministerio de Salud
y Proteccién Social o por la autoridad competente seran reconocidos y pagados
conforme al precio maximo regulado vigente al momento de la prestacion del servicio,
sin aplicacion del descuento sefialado en el literal anterior.

e) La facturacién del servicio de vacunacion y traslados serd reconocida de acuerdo a la
tarifa establecida en resolucion afio vigente expedida por la EJECUTORA.

En el caso de las atenciones producto de la aplicacidn de las vacunas, y con el fin de incrementar
la vacunacion, los cobros se haran presentando una factura Unica que cobije las vacunas
realizadas en los periodos que el prestador haga su corte interno, a esta factura se le debe

agregar un listado de los usuarios atendidos, conociéndose como facturaciédn multiusuario
consagrada en las normas vigentes
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3. Facturacion y Soportes -

La ESE presentara la factura electrénica dentro de los términos establecidos en el contrato,
acompafada de los siguientes soportes:

. Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) conforme a la
normatividad vigente.

. Historia clinica y demas soportes asistenciales cuando sean requeridos en el proceso de
auditoria.

. Relacion detallada de los paquetes integrales ejecutados.

. Relacion discriminada de los servicios facturados por evento, indicando coédigo del

procedimiento, cantidad de UVB, factor de negociacidn aplicado, valor de la UVB vigente y
valor final en pesos.

. Relacion de medicamentos suministrados, indicando el precio PLM aplicado o el precio
regulado cuando corresponda.
. En el caso de las atenciones producto de la aplicacion de las vacunas, y con el fin de

incrementar la vacunacion, los cobros se haran presentando una factura Unica que cobije
las vacunas realizadas en los periodos que el prestador haga su corte interno, a esta factura
se le debe agregar un listado de los usuarios atendidos, conociéndose como facturacion
multiusuario consagrada en las normas vigentes

4. Auditoria y Pago

La entidad contratante realizara la auditoria integral de las cuentas médicas conforme a la
normatividad vigente. Una vez surtido el proceso de auditoria, resueltas las glosas a que haya
lugar y expedida la certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del contrato, se
efectuara el pago dentro de los términos establecidos en el Estatuto General de Contratacion
y en las disposiciones sobre tramite de cuentas de las entidades publicas.

Paragrafo Primero. Actualizacion de la UVB

Cuando durante la ejecucidon del contrato el Gobierno Nacional actualice el valor oficial de la
Unidad de Valor Basico (UVB), dicha actualizacion se aplicard automaticamente a la liquidacién
de los servicios prestados a partir de su entrada en vigencia, sin requerirse modificacion
contractual, por tratarse de un mecanismo legal de indexacién tarifaria.

Paragrafo Segundo. Prevalencia de los Paquetes Integrale

Cuando una atencion haga parte de un Paquete Integral de Atencién contratado, no procedera
el reconocimiento individual de los procedimientos, medicamentos, insumos o tecnologias
incluidos dentro del alcance del paquete, evitando asi duplicidad en el pago.

Paragrafo Tercero. Reconocimiento de Servicios No Pactados en Paquete

Los servicios adicionales o complementarios que no hagan parte del paquete contratado y que
sean clinica y administrativamente procedentes seran reconocidos bajo la modalidad de pago
por evento, conforme a las reglas tarifarias establecidas en la presente clausula.

Para el pago EL CONTRATISTA debera anexar los documentos solicitados y mencionados:
constituciéon y aprobacién de las garantias; acta de inicio; copia del contrato de fiducia o
patrimonio autonomo debidamente suscrito y certificacion del nUmero de cuenta del encargo
fiduciario segun el articulo 2.2.1.1.2.4.1 del Decreto 1082 de 2015. Los pagos posteriores se
realizara previo cumplimiento de la Prestacién efectiva del servicio y porcentaje del cumplimiento
de las metas para las actividades de promocidén de la salud y Prevencion de la enfermedad, las
cuales seran calculadas con base en la matriz de la resolucién 412 de 2008, en los servicios
contratados lo cual debe ser certificado por el Supervisor del Contrato. Con respeto al pago de
=fos-serviciosde-vacunaciormestos se cancelaran de manera separada de zFeuerdo-ata-factoraconr——————=
presentada por la ESE HLCI, por este concepto.
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10. DOCUMENTOS DE LA OFERTA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

La modalidad de seleccion aplicable es la de contratacion directa, bajo la causal de contratos
interadministrativos, por lo que la selecciéon del contratista del Estado se hace a partir de la
experiencia e idoneidad de la Entidad Publica con la que se pretende suscribir el futuro contrato.
Revisado los estatutos y documentacion aportada por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, encuentra que es una Entidad Publica con amplia
experiencia en la ejecucion de proyectos que guardan relacidon con el objeto a contratar, como se procede

a mostrar:

Finalmente, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS) cuenta con una
importante estructura técnica y organizacional.

Contrato/Convenio Contratante Objeto Valor
Prestacion de servicios de salud para la . R
DISTRITO TURUSTICS ¥ CULTURAL | poblacion pol‘r)f—‘ no )’1I'\"1d(1 al régimen $o47.144.537
015-2020 - R R o L e
- DADIS subsidiado del Distrito 1 y Culturol de
Carlagena de Indios de baja complejicad.
Prestacion de servicios de salud para la
011-2021 DISTRITO TURUSTICC ¥ CULTURAL pobre no allada ol régimen
-DADIS Distrito 1 y Cultural de
ena de Indios de baja complejidad.
Prestacion de se d de bagja
STR URUSTICO ULTURAL | lejidad para lo pobla P 20O A0 A
010-2022 DISTRITC TURUSTIC ’ ¥ CULTURAL |complejid })JTL‘, Ic ) p‘ olls! FNA $800.000.000
-DADIS vulnerable del Distrito Turistico v cultural de
Cartagena de Indias.
DISTRITC TURUSTICC ¥ CULTURAL $315.536 331
036-2023 e CULTUR:
B Distrito de Corfagena de Indics,
EMPRESA MACIONAL
2230006 FROMOTORA DEL DESARRCLLO $866.611.758
TERRITORIAL - ENTERRITORIO . i
cto "ampliaci
nacional al VIH con enfoque de
vulnerakildad' en el marce del acuerdo e
subvencicon no. COL-ENTERRITORIO
3042.
ORGANIZACICH Servicio de salud difgido a la poblocic
INTERNACIONAL PARA Las | =008 5% P © 080 o ““‘
4500277763 MIGRACIONES - rrgrants, pebie = aceolgay v pobiacio 529.997.543
en condicicn de  wvulnerabilidcad  SOLE-
oM SOURCING
ORGANIZACION s de sal ioide a la poblacion
INTERMNACIONAL PARA LAS - j‘f‘ o o ; , ’?j’."{
4500309479 MIGRACIONES - granie. pet @ aeeglea vy pubics $75.937.600
en  condicién  de crablicad  SOLE-
ORI
OIM SOURCING
ISTRITC TURUSTICS ¥ CULTURAL Frasfacion ce servicios de baja oy
CD-DADIS-CONTINT-005- -DADIS -ora poblacian no v vulnerable del [$125.000.000.00
2025 Distrito de Carfagena de Inc
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Adicionalmente, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
aporto los siguientes documentos, con miras a acreditar en la fase precontractual la capacidad juridica:

Propuesta

Portafolio de Servicios 2026

Acto Administrativo de creacién de la ESE

Actos administrativos en donde se establezcan las tarifas a utilizar por parte de la ESE

Certificado de Nombramiento y Posesion del Gerente

Cédula de ciudadania del Gerente

Certificacion de habilitacion vigente, indicando servicios habilitados

Ultimo reporte semestral de indicadores de calidad en la prestacion de servicios de salud

reportados a la Superintendencia Nacional de Salud.

9.Copia de la resolucion de liquidacion de la tasa anual a favor de la Superintendencia

Nacional de Salud, por concepto del desarrollo de las funciones de supervisién y copia del

ultimo recibo de consignacion.

10. PAMEC.

11. Modelo de atencion de la ESE.

12, Capacidad instalada.

13. Manual de referencia y contrarreferencia

14. Registro Unico Tributario (RUT)

15. Certificacion Revisor Fiscal o del Gerente de paz y salvo de aportes parafiscales

16. Certificacion de Inexistencia de Antecedentes Disciplinarios Procuraduria Persona Juridica

17. Certificacion de Inexistencia de Antecedentes Disciplinarios Procuraduria del Gerente

18. Certificacién de Inexistencia de Antecedentes Fiscales del Persona Juridica

19. Certificados de Inexistencia de Antecedentes Penales del Gerente

20. Certificado de Inexistencia de reportes en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos -
REDAM del Gerente.

21, Certificado de Inexistencia de reportes en el Registro Nacional de Medidas Correctivas del
Gerente.

22. Balance General.

23. Estado de resultados.

24. Documentos del revisor Fiscal o Contador: Vinculaciéon con la ESE, Tarjeta Profesional y

antecedentes ante la Junta Central de Contadores.

ONOUAWNR

©

11. ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLO.

El Distrito de Cartagena, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y de
los articulos 3, 15, 17 y el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.5.2 del Decreto 1082 de 2015 y con base en la
Metodologia para identificar y clasificar los riesgos elaborado por Colombia Compra Eficiente? procede
a tipificar, estimar y asignar los riesgos de la presente contrataciéon. Seguidamente, se identifican y
describen los riesgos, segun el tipo y la etapa del proceso de contratacién en la que ocurre. Luego,
se evallan los riegos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se
establece un orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de los
mismos.

1. CONTEXTO DEL PROCESO DE CONTRATACION:

OBJETO: Prestacion de los servicios de salud de baja complejidad para la Poblacion No Asegurada (PNA) del Distrito Turistico y]
Cultural de Cartagena de Indias

DEL
CONTRATO: DISTRITO DE CARTAGENA

2, IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LOS RIESGOS
Para la identificacion de Riesgos se tuvo en cuenta la clasificacion, clase, fuente, etapa del proceso y tipo de riesgo definidos|
en el “Manual para la identificacion y cobertura del riesgo en los procesos de contratacién” expedida por Colombia Compra
Eficiente. Los siguientes aspectos. a) Los eventos que puedan afectar la adjudicacién y firma del contrato como resultado
del proceso de contratacion. b) Los eventos que puedan alterar la ejecucion del contrato. c) Eventos que puedan afectar el
lequilibrio econémico del contrato y d) Eventos previsibles que puedan impedir que la Entidad satisfaga la necesidad motivo
de la contratacidn.

5. EVALUACION Y CALIFICACION DEL RIESGO
* 3.1. PROBABILIDAD DEL RIESGO
VALORACION

CATEGORIA

Raro (puede ocurrir T
PROBABILIDAD excepcionalmente)

Tmprobable (puede ocurrir en

cualquier 2

momento futuro)

2 Colombia Compra Eficiente, Circular Externa No. 5 de 2013.
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Posible ( puede ocurrir en cualquier
momento) 3
Probable ( probablemente pueda ocurrir)™] 4
Casi cierto ( ocurre en la mayoria de
circunstancias) 5
3.2. IMPACTO DEL RIESGO
IMPACTO
Obstruye Perturba
Afecta la . la .
la ejecucion | &jecud
ejecuc del 6n del
Dificulta la ejecucién | i6ndel | contrato | contrat
Obstruye la del contrato de contra | sustancial ode
ejecucion del manera baja. to sin mente manera
CALIFICACION CUALITATIVA contrato de Aplicando medidas | alterar | pero aun grave
manera minimas se puede el asi imposibil
intrascendente lograr el objeto benefi | permite la | itando
contractual. cio consecuci la
para 6ndel | consecu
las objeto cién del
partes. | contractu | objeto
al contrac
tual
Gener
aun
impac
to
sobre
el
valor Impacto
del sobre el
contra | Increment | o gel
to a eldvlalor contrat
e
Los sobre costos no | Los sobrecostos no entlre contrato oler::l
) representan mas representan méas del Ci:m entre :Zisntae
CALIFICACION MONETARIA del uno por ciento cinco por ciento (5 quince
por ) por
(1%) el valor del %) del valor del N por ciento .
ciento ciento
contrato contrato (%) y | (15%)yel | (3p9)
el treinta por | el valor
quince ciento del
por (30%) contrat
ciento o
(15%)
del
valor
del
contra
to
MODE CATASTR
CATEGORIA Vg.g::A INSIGNIFICANTE MENOR RADO MAYOR OFICO
1 2 3 4 5
3.3. VALORACION DEL RIESGO
IMPACTO
Obstruye Perturba
Afecta la -
la ejecucion | &jecud
ejecuc del 6n del
Dificulta la ejecucién | i6n del | contrato | contrat
Obstruye la del contrato de contra | sustancial ode
CALIFICACION ejecucion del Wanera bajé. tosin mente rr;;s;a
CUALITATIVA contrato de Aplicando medidas alterar pero aun imposibil
manera minimas se puede el as mposiol
intrascendente lograr el objeto benefi | permite la | itando
contractual cio consecuci la
para 6n del consecu
las objeto cion del
partes | contractu | objeto
al contrac
tual
CATE MODE CATASTR
GORI VAL?RA INSIGNIFICANTE MENOR RADO MAYOR OFICO
A cron 1 2 3 4 5
Raro 1 2 g 4 5 6
Impro
bable 2 3 4 5 6 7
PROBABIL P°:'b' 3 4 5
oaD Proba
ble 4 5 6
Casi
cierto 5 8 y
3.4. CATEGORIA DEL RIESGO
LD CATEGO
RACI <
ON RIA
Riesgo

Extremo
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Riesgo
Oy Alto
5 Riesgo -
Medio

Descripcién | 53
g Impacto después del E a
ol G tratamiento § 3% i % Monitoreo y revision
Consecu c 5 83 & 2 'g & £
encia de 3 g 5 2 B g, o =] §3 5
(Qué puede la ol § e é = o & :é 5 % g8 g
pasar y como | ocurrenci 5| 2 E 5 g g 2 = 3 25 g3 7 "é =
puede ocurrir) adel 8| © 8 £2 = g o % @2 sk | g g Y. T
evento S 3 !Ell E 3 2 & 4 ; § g g g a E 9
N8 |&] g % |2 58| fE| ©
s S 3 Bl = 2
Z 5
Desd
ela
fecha
enla =
cual
se
detec
tan
las
defici
Revision encia
y apoyo s,
juridico, errore
aclaran sy
do, demd | El(los)
Cuando se ajustand sque lider(es
presentan o incida ) del
fallas en la Genera vznf;can nlen proces
e o los la o
c?:;;?;gr:jze :Ioi';\?c?: requisito DELEG ej.e’cu inform
planeacion, del . sde ADO cion ara(n)
flejéndose en | proceso w| orden CONTR | norm el
- S ° reflejandose ui legal ACTUA | aldel | avanc
8 g 5|8 especificacion & 2 3| dentro Q 9 v contr ey Permanent
1 c|l © 8 ke] es, estudios seleccion — o ™ ) ~| o} © o) Si "
3 z s § técnicos y conello @ g dela (2 @ UNIDA ato. dificult e
o insuficientes, enla c.,f, etapa D DE Hasta ades
en general ejecucién B| precontr CONTR la dela
errores en la proyecta actual ATACL | toma plzfr)ea
estructuracion da del quele ON de . con
de los estudios | contrato sgn medi del
previos y el aplicabl das proces
contrato. esde que ode
acuerdo contr | selecci
asu arrest on.
Manual en las
de situaci
Contrat ones
acion. que
incide
nen
la
adec
uada
ejecu
cion
contr
actua
I
Transferir Requer
el riesgo: imiento
exigenci salA
Paralizaci Ese Idae E/:nic/
6n dela ' L'“_'Ia Desd acion
ejecucion . ela o
Garanti . | peridi
del P suscri
contrato aUnica pcién cade
Se presenta v de del los
_ c cuando la afectacié Cumpli ¢ DELEG contr reporte Ala
¢} g ;8 8 E.S.E. es nenel g 3 miento ° = ° ADO ato sde ocurrencia
2 % o 8 3| afectado por logro de ©| w| © g ui| conel g = © g Si CONTR Hast-a otras de
o & K] 3 una glos &3 <| amparo ? ACTUA P Entida | acontecimi
inhabilidad bieti de £ L finali desa ento
sobreviniente Objetivos cumplim 'n,a,'z través
y : acion
satisfacci iento del del del
. Contrat RUP,
6n dela contr
necesida o, de ato. RUES, ¥
d acuerdo consult
con las a
cobertur periodi
asy cade
vigencia antece
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s del dentes
Decreto discipli
- 1082 de narios,
2015/ fiscales
Clausula B
do judicial
tendient esyde
ea medid
exigir de as
laE.S.E. correct
el ivas
reporte
de
medidas
unavez
produci
das/
Multas a
laE.S.E.
que
omitala
informa
cién
oportun
aala
Entidad.
Transferir
el riesgo:
exigenci
aala
E.S.E. de
una
Garanti
aUnica A partir
: de . dela
Demora en el Deficient Cl,.|mpI| detecc
. e miento DELEG .
cumplimiento prestacio conel ADO Plane IOF de
3| 2 5 bl.de I_as n del ° uil amparo CONTR | acién aciiin Cuando se
2 5| 3| g| RN | servicio/ ol I 1 1 | 2| Bajo | No [ acrua| presenta el
8 & 213 ca);i/;ar;z:el Incumpli <| calidad L/ Liquid tifnsaen evento
servicio miento del SUPERV | acién las
prestado en los servicio, ISOR medid
plazos de asa
acuerdo .
seguir.
con las
cobertur
asy
vigencia
s del
Decreto
1082 de
2015
Transferir Acae Desde
el riesgo: cido la
exigenci el suscrip
aalA camb cion
ES.E. de io del
una norm | contrat
, . Entorpec Garanti ativo oy
Algs:rr?:trir\‘/zlo e a Unica de | durant
mediante la graveme de : carac gsu )
expedicién de _ntel_ay Cgmpll ter e]elcua
Una medida ejecucion miento gener on
X del con el al verifica
de caracter Cada mes
contrato amparo eman r
general que } de ado eridi | mancomun
incida en ve . p adamente
forma grave y conduc_e f:umpllm de camen entre las
a asumir .| iento del DELEG una teel
anormal el w . " Dependen
5 o los v Contrat ADO | autori | cambi :
— S = contrato a i cias de la
g 9l 5 ] causa de su sobrecost o < o, de ° 5 0 ‘ CONTR dad o Entidad,
cl sl o | 2| . " os 3 =| acuerdo | & g 0 3 Si ACTUA | extern | normat o
ol %| £ a implementacié . s 9 | o s = 3 verificar el
ol @ § 8| n (expedicion necesario E[ conlas v aa ivo, cambio
O & de normas s para &| cobertur SUPERV las tanto normativo
. que superar o asy ISOR partes | tributari .
impongan y . que incida
_ las vigencia del o
nuevos tributos, dificultad sdel contr como en los
impuestos, contratos
esy Decreto ato. en
cargas), esta . celebrados.
medida debe cumplir 1082 de Depe ’otrqs
provenir de !as . 20},5 / nde ambito
. obligacio Peri6dic del s, que
una autoridad P
nes a tramit a
externa a las adquirida verificac e causa
partes. s. ion por para de
todas las dispo | medid
Depend ner asde
encias delos | caract
dela recurs er
Entidad os genera
del que |
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cambio repar | emana
normativ enla | daspor
- oque ecua una
pueda cién | autorid
incidir financ ad
enla iera extern
activida del a
d contr | incidan
contract atoa de
ual. un forma
punto | gravey
deno | anorm
perdi alel
da contrat
para o.
LA
E.S.E..
Transferir
el riesgo:
exigenci
aalA
E.S.E. de
constitu
cién de
una Desd
Garanti eel
aUnica mom
de ento
Cumpli en
miento que
con el se
amparo prese
de pago ntala
de situaci
salarios, on
prestaci que
Se presenta or?es afect La
sociales ala .
cuando hay . supervi
L . legales ejecu L
cesacion de e Gon | sion del
labores por . . contrat
indemniz adec
parte del . o
aciones uada | .
personal y/o \aborale del inform
trabajadores a DELEG arael
_ Retarda o s, de contr
K] g| cargodelA araliza acuerdo ADO ato. avanc
35| ol 2 | 5| ESEacausa | P uj ° CONTR - ey
sl €] © o la Qo o[ conlas 5 Hasta o Permanent
c|l s © ol de la no . Lo = wi IS Si ACTUA dificult
of €| € ? lacié ejecucion < < cobertur = y la d e
o £ 8 8 cancelacion del asy finaliz | 3des
Oportu.na de contrato vigencia SUPERY acion (.je a .
salarios y s del ISOR dela ejecuci
prestaciones Decreto ejecu oény
ial A mpli
soclalesy 1082 de con | CUmPY
demas miento
; 2015/ delas
beneficios que Exigir presta delas
tengan como cione obliga
derecho. . ciones.
requisito s.
para Hasta
cada que
pago LA
establec ES.E.
idoen el de
contrato cumpl
,€elpazy imient
salvo oa
con el sus
pago de obliga
salarios y cione
prestaci s.
ones
sociales
alos
que esta
obligad
olLA
ES.E
Se A La
Aquellos verificar partir | supervi
riesgos ay de sion del
emanados de Prolonga vigilara que | contrat
\a mayor la la DELEG se [
] T : ’y culminaci ejecucié ADO gener | realizar
Q g ¢| duracion del . . c
2l el 5| ¢ servicio: on del 2 ui n o CONTR | ao del Permanent
9l o| © 8 X ’ objeto o 3| contract k3 Si ACTUA | prese | monito
of £ £ | consisten en la £ @ e
G <l § | & proongacien | contractu & S| ual v ntala reo
O 10 zn o t?em o almente determi SUPERV | neces | perma
de la P estableci nando ISOR idad nente
ejecucion del do perman de del
contrato enteme prolon | cumpli
: nteel garla | miento
cumplim durac | obliga
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iento ion cional
debido del de tal
- alas servici | forma
obligaci o. que se
ones determ
contract ineo
uales. se
estable
zcalas
razone
sque
justifiqu
enla
prolon
gacion
del
contrat
o.
Los riesgos por
fuerza mayor
por
actos
humanos:
aquellos
riesgos que
pueden
presentarse en
la ejecucion
del contrato,
hacen Las
referencia a los partes
actos enla
humanos, relacion A partir
dentro de los negocial dela
cuales se se inform
encuentran la encarga acién
huelga y el ran de oficial,
paro que " monitor inform
impidan o ) ear acion
dificulten de u{' perman del
forma grave el Retarda o Z| enteme DELEG Supervi
<
_ ] o normal paraliza z nte ADO Ejecu sor, se
S| of 8 | 8| desempefioy | o | aquellas o CONTR | =, determ | ¢
2l 5| © O funciones del : a L. 3 2| situacion T Si ACTUA c.lon./ inan ermanen
of = € 2 ejecucion s [ @ Liquid X e
Ol @l § o| personal del del q esy L acion accion
O Z| contrato. Estos w| eventos SUPERV esa
. contrato fal R
riesgos deben o| externos ISOR seguir,
ser asumidos, ? (ije para
en principio, «| orden procur
por la Entidad, Sl publico arla
cuando tales que menor
situaciones puedan afecta
obedecen al incidir cién al
personal de la enla proyec
misma. Con ejecucié to.
respecto a las n del
huelgas y los contrato
paros, que se
den con
ocasion a la
actividad de
LAE.S.E., es
decir cuando
sean sus
empleados
sean quienes
los ejecuten,
sera asumido
por el mismo.
Riesgos Transferir
derivados por el riesgo:
accidentes de exigenci
trabajoy aalA
enfermedades Causan ES.E de
) retrasos -
profesionales: v/o covstltu
Estos riesgos paralizaci cion de
hacer.\ 4n de una DELEG
° ] referencia al algunas ) quantl ADO Ejecu
gl 8 T:; .8 acaecimiento actividad o al @ Unica o] CONTR cién/ Permanent
3| 8| 8 | g deaccidentes es que Z ui de g Si ACTUA | g e
2l £l 5 | 3| laboralesy <| Cumpli ] u
a 8 enfermedades afectan miento supery | 3"
profesionales, I‘? con el ISORr
) continua
es decir, que eiecucion amparo
se presenten J de pago
" contractu
con ocasion al de
del trabajo salarios,
que se esta prestaci
realizando. Las ones
normas sociales
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laborales y de legales
seguridad e
social - indemniz
establecen la aciones
normatividad laborale
en este s, de
campo, asi acuerdo
como los con las
derechos de cobertur
los asy
trabajadores y vigencia
obligaciones s del
de los Decreto
empleadores. 1082 de
La afiliacion de 2015.

riesgos
profesionales
hace parte de
la seguridad
social que se le
debe
garantizar a
todo
trabajador, la
cotizacion a
riesgos
profesionales
debe hacerla
en su totalidad
la empresa,
por lo que es
una obligacién
de LAE.S.E.
mantener
asegurados a
sus
trabajadores
por el término
queel
contrato o
estan
vinculados con
este.

12. GARANTIAS.

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 «Las garantias no serdn 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 sefale el reglamento».

A su turno, el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 1082 de 2015 «En la contratacion directa la exigencia
de garantias establecidas en la Seccién 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 Distrito de Cartagena atendiendo a la cuantia del contrato a celebrarse, considera que una vez
perfeccionado, LA EJECUTORA deberd amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas del
contrato, para lo cual constituird una Garantia Unica de Cumplimiento que cumpla con los pardmetros,
condiciones y requisitos que se indican en este numeral y en el Decreto 1082 de 2015, bajo cualquiera
de las siguientes modalidades, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una pdliza, (ii) Patrimonio
auténomo, (iii) Garantia Bancaria. Adicionalmente, debera constituir un seguro de responsabilidad civil
extracontractual. Todo lo anterior, como sigue:

12.1 GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.
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Condicion
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082

de 2015, a saber: (i) Contrato de

se%uro contenido en una poliza para Entidades Estatales, (ii) Patrimonio
autonomo, (iii) Garantia Bancaria.

Distrito de Cartagena identificado con NIT 890.480.184-4

Caracteristica

Clase

Asegurado/ beneficiario

Cumplimiento general | Hasta la liquidacion | Diez por ciento (10%)
del contrato y el pago | del contrato del valor del contrato.
de las multas y la
cladusula penal
pecuniaria
Amparos, vigencia y que se le impongan
valores Pago de salarios, | Plazo del contrato y | Cinco por ciento (5 %)
asegurados prestaciones sociales | tres (3) afios mas. del valor del contrato
legales e
indemnizaciones
laborales del personal
que haya de utilizar en
el territorio nacional
para la
ejecucion del contrato
Calidad del servicio Plazo de contrato y Veinte por ciento
seis (6) meses mas (20%) del valor del
contrato.
T La g?,rantla debera tomarse con el hombre o razon social y tipo soclietario
omador que figura en el documento de

constitucion de la sociedad.
. Numero y afio del

Informacién necesaria contrato Objeto del

dentro de la .  contrato

pbliza . Firma del representante legal de LA EJECUTORA

° En caso de usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor. Ej.
Cumplimiento, si el valor a asegurar es

$14.980.420,20 aproximar a $14.980.421

La ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS esta obligada a restablecer el valor de la garantia
cuando esta se vea reducida por razén de las reclamaciones que efectle la Entidad, asi como a
ampliar las garantias en los eventos de adicién y/o prdorroga del contrato.

12.2 GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

Caracteristica Condicion

Clase
Asegurado/ beneficiario

Contrato de seguro contenido en una péliza
Distrito de Cartagena identificado con NIT 890.480.184-4 y LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
La garantia debera tomarse con el nombre o razdn social y tipo societario que figura en el documento de

Tomador constitucién de la sociedad.
Beneficiarios Terceros afectados y Distrito de Cartagena identificado con NIT 890.480.184-4
Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad, derivada de las actuaciones, hechos u omisiones del
Amparos Contratista o Subcontratistas autorizados. El seguro de responsabilidad civil extracontractual debe contener como
minimo los amparos descritos en el numeral 3° del articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015.
Valor * Doscientos (200] SMMLY para confratos cuyo valor sea infericr o igual a mil guinienias (1.500) SMMLY,
Vigencia Igual al periodo de ejecucion del contrato

Informacion necesaria dentro de la

Ndmero y afio del contrato
Objeto del contrato

Firma del representante legal de LA EJECUTORA

oliza
P En caso de usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor. Ej. Cumplimiento, si el valor a asegurar es
$14.980.420,20 aproximar a $14.980.421

* Doscientos (200) SMMLV,para contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLV
13 MULTAS Y CLAUSULA PENAL.
13.1 MULTAS. Se causaran multas equivalentes a 1/2 SMMLV, por cada dia calendario transcurrido

a partir del tercer dia habil siguiente al momento en que se verifique la existencia de investigaciones
penales, medidas de aseguramiento o condenas proferidas en Colombia o en el extranjero en
contra de cualquiera de los directivos, representantes legales, accionistas o integrantes del
Contratista, sin que estas hayan sido notificadas a la Entidad. La sumatoria de estas multas no
podra ser superior al cinco por ciento 5% del valor del contrato.
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Si durante la ejecucion del contrato se generaran incumplimientos de LA EJECUTORA, se causaran las
siguientes multas: -

CAUSALES:

1. Por atraso o incumplimiento de las actividades, se causara una multa equivalente al 0,5 % del
valor del contrato, por cada dia calendario de atraso.

2. Por no mantener en vigor, renovar, prorrogar, obtener para la etapa siguiente, corregir o adicionar
las garantias, en los plazos y por los montos establecidos en la clausula de garantias, de acuerdo
al contrato inicial o sus modificaciones, se causara una multa equivalente al 1 % del valor del
contrato, por cada dia calendario de atraso en el cumplimiento; sin perjuicio de que con esta
conducta se haga acreedor a otras sanciones mas gravosas.

3. SiLA EJECUTORA no entrega la informacion completa que le solicite el Supervisor, que se relacione
con el objeto del contrato, dentro de los plazos y en los términos de cada requerimiento, se
causara una multa equivalente al 0,2 % del valor del contrato. Estas multas se causaran
sucesivamente por cada dia de atraso, hasta cuando LA EJECUTORA demuestre que corrija el
incumplimiento respectivo a satisfaccion del Supervisor.

4. Por atraso imputable a LA EJECUTORA en la firma del Acta de Inicio, se causara una multa diaria
equivalente al 0,3 % del valor del contrato, por cada dia calendario de atraso. Igual sancion se
aplicara en caso de que LA EJECUTORA o sus agentes no inicien efectivamente con la ejecucion
del contrato en la fecha acordada.

5. Por atraso en la prestacion de los servicios comprendidos en el objeto del contrato, LA EJECUTORA
se hara acreedor a una multa equivalente al 1% del valor del contrato, por cada dia calendario
de atraso.

6. Por incumplir las 6rdenes dadas por la Supervisidon, el Contratista se hara acreedor a una multa
equivalente al 0,2 % del valor del contrato, por cada orden incumplida.

7. Por no disponer del personal y/o los insumos requeridos, a LA EJECUTORA se le impondra una multa
equivalente al 0,5 % del valor del contrato.

8. Por atraso en el cumplimiento de las obligaciones relacionadas con la seguridad social,
parafiscales, o pago de salarios o honorarios de alguno o algunos de sus empleados o
Contratistas, al Contratista se le impondra una multa equivalente a 1 salario minimo diario legal
vigente, por cada dia calendario de atraso en el cumplimiento de dicha obligacién.

Nota 1. Las multas son apremios a LA EJECUTORA para el cumplimiento de sus obligaciones y, por lo
tanto, no tienen el caracter de estimacién anticipada de perjuicios, de manera que pueden acumularse
con cualquier forma de indemnizacién, en los términos previstos en el articulo 1600 del Cédigo Civil.

Nota 2. En caso de que LA EJECUTORA incurra en una de las causales de multa, este autoriza a la
Entidad Contratante para descontar el valor de la misma, la cual se tomara directamente de cualquier
suma que se le adeude a EL GERENTE, sin perjuicio de hacer efectiva la cldusula penal o la garantia
de cumplimiento del contrato.

Nota 3. El pago en cualquier forma, incluyendo la deduccién de los valores adeudados a LA
EJECUTORA, realizado con fundamento en las multas impuestas, no exonerara a EL GERENTE de
continuar con la ejecucidn del contrato ni de las demas responsabilidades y obligaciones que emanen
del contrato.

Nota 4. En caso de que LA EJECUTORA reincida en el incumplimiento de una o de varias obligaciones
se podran imponer nuevas multas.
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Nota 5. Para efectos de la imposicion de tas multas el Salario Minimo Diario o Mensual Vigente, sera
aquel que rija para el momento del incumplimiento del contrato.

Nota 6. El monto de ninguna de las sanciones asociadas a cada causal de multa, aplicada de forma
independiente, podra ser superior al 5% del valor del contrato, particularmente frente a aquellas que
se imponen de forma sucesiva. Lo anterior, sin perjuicio de que se inicie un nuevo procedimiento
sancionatorio para efectos de imponer nuevas multas.

13.2 CLAUSULA PENAL. Las partes acuerdan que la aplicacién de la clausula penal no exime el
cumplimiento de las obligaciones contractuales y podra exigirse a LA EJECUTORA la pena y la
indemnizacion de perjuicios.

En caso de incumplimiento por parte de LA EJECUTORA, no subsanado en un plazo de cinco (5) dias
habiles contados a partir de la fecha de incumplimiento, sin necesidad de previo requerimiento, por
el simple retardo en el cumplimiento, por el cumplimiento imperfecto o por la inejecucion total o
parcial de las obligaciones a su cargo contraidas en virtud del presente acuerdo, LA EJECUTORA
pagara a la Entidad, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato. La presente
clausula penal no tiene el caracter de estimacién anticipada de perjuicios.

Nota 1. El pago de la presente clausula penal no extinguird las obligaciones contraidas por LA
EJECUTORA en virtud del presente contrato. En consecuencia, la estipulacién y el pago de la pena
dejan a salvo el derecho de la Entidad de exigir acumulativamente con ella el cumplimiento o la
resolucion del contrato, en ambos casos, con la correspondiente indemnizacién de perjuicios
ocasionados en virtud del incumplimiento total o parcial o del cumplimiento tardio o imperfecto de
las obligaciones a cargo de LA EJECUTORA

Nota 2. EL GERENTE manifiesta y acepta que la Entidad compense el valor correspondiente que
eventualmente resulte de la pena estipulada con las deudas que existan a su favor y que estén a
cargo de la Entidad, ya sea en virtud de este contrato o de cualquier otro contrato o convenio que se
haya suscrito entre las mismas partes, o por cualquier otro concepto.

14 SUPERVISION. La supervisién, control y vigilancia del contrato serd ejercida por el PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 242 GRADO 45 DEL AREA DE LA SALUD DE LA DIRECCION OPERATIVA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DEL DADIS o el funcionario de su dependencia que este designe, quien tendra,
ademas de las legales, las siguientes funciones:

1. Apoyar a LA EJECUTORA en todo lo que induzca a lograr mejores resultados en las distintas
actividades del contrato.

2. Dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 83 y siguientes de la ley 1474 de 2011.

3. Garantizar que LA EJECUTORA de cumplimiento a los principios propios de la funcion
administrativa y contractuales durante la ejecucién del contrato.

4. Dar respuestas oportunas a las solicitudes que con ocasidn del desarrollo del objeto presente
LA EJECUTORA.

5. Velar por el cabal cumplimiento del objeto y de las obligaciones del contrato.

6. Impartir por escrito las 6rdenes y solicitudes necesarias para la correcta ejecucion del objeto
del contrato.

7. Verificar que la garantia solicitada este vigente de acuerdo con la ejecucién del contrato.




8. Verificar el cumplimiento de las obligaciones previstas en la Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, ley 80 de 1993, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de 2003, la Ley 1122 de
2007, Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, Ley 1562 de
2012 y demas normas que las modifiquen, adicionen, complementes o aclaren.

9. Suscribir todas las actas y demas documentos que surjan durante la ejecucién del contrato.

Nota 1. El Supervisor no esta facultado en ninglin momento para adoptar decisiones que impliquen
modificacion de los términos y condiciones previstos en este contrato, tal facultad sera ejercida
Unicamente por el representante legal del Distrito o su delegatario, a través de modificaciones
suscritas por las partes.

Nota 2. En el evento de cambio del supervisor, no sera necesario modificar el contrato, y la
designacion se efectuara mediante comunicacidn escrita por parte del ordenador del gasto.

Nota 3. El supervisor del contrato deberd dejar constancia escrita de todas las actuaciones que
adelante en desarrollo de las labores de supervision y mantener el archivo correspondiente
organizado y custodiado.

Nota 4: Sin perjuicio de lo anteriormente expuesto, ademas del Supervisor para el seguimiento
del Contrato se conformard un Comité Operativo que estard a integrado por el Director
Operativo de Prestaciones de Servicios del DADIS o su delegado, y el delegado de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Seran funciones del Comité Operativo: 1. Monitorear el avance de las obligaciones del contrato, sin
perjuicio de las competencias propias del supervisor. 2. Revisar el desarrollo de cada accién frente
a los objetivos propuestos. 3. Aprobar informes de ejecucién del contrato, sin perjuicio de las
competencias propias de los supervisores, en los términos de la Ley 1474 de 2011. 4. Las demas
que sean necesarias para su funcionamiento y que sean aprobadas en sus sesiones.

15 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO.

El contrato tendra un plazo hasta el TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTISEIS (2026),
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato, esto es, (i) la
aprobacién de las garantias, (ii) la expedicion del Registro Presupuestal y (iii) suscripcion del Acta de
Inicio.

16 LIQUIDACIéN DEL CONTRATO.

El futuro contrato se liquidard de comudn acuerdo por las partes, lo que se hard dentro de un término
no mayor a cuatro (4) meses contados a partir de la finalizacién o cumplimiento del mismo; si el
contratista no concurre a la liquidacion de comun acuerdo, o esta fracasa, la Entidad contratante
liquidara unilateralmente mediante acto administrativo motivado, para lo cual dispone de dos (2)
meses contados a partir del vencimiento del plazo convenido por las partes para practicarla. De
conformidad con lo previsto por el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, si la ESE HOSPITAL LOCAL
CARATGENA DE INDIAS deja salvedades en la liquidacién bilateral, la Entidad podra liquidar
unilateralmente, caso en el cual, esta solo procedera en relacién con los aspectos que no hayan sido
objeto de acuerdo, siempre que la liquidacién unilateral pueda contener decisiones nuevas frente a
la liquidacidn acordada o que no hayan sido respondidas por la Entidad con anterioridad a la
liquidacion.
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Para la liquidacion se exigira a la ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS la ampliacion de las
garantias, si es del caso, a fin de avalartas obligaciones que éste deba cumplir con posterioridad a
la extincién del presente contrato.

17 SOMETIMIENTO A UN ACUERDO COMERCIAL.

Con fundamento en lo establecido en el «Manual para el manejo de los Acuerdo Comerciales en
Procesos de Contratacion» V1.24/11/2021, que se encuentra publicado en la pagina de Colombia
Compra Eficiente y en el cual el numeral 4.4. de este manual establece: «Las Entidades Estatales que
adelante sus Procesos de Contratacion bajo el régimen del Estatuto General de la Administracidn
Publica, no deben hacer este analisis en las modalidades de seleccion de contratacion directa o para
la enajenacion de bienes del Estado. Esto por cuando, en el caso de la contratacion directa, al no
existir una pluralidad de oferentes no hay necesidad de analizar si un Acuerdo Comercial aplica o no,
pues en estos procesos de contratacion no se otorga el puntaje de la Ley 816 de 2003 ni se aplican factor
de desempate de la Ley 2069 de 2020.», razon por la cual al presente proceso no le son aplicables
acuerdos comerciales

18 CONSTANCIA DEL CUMPLIMIENTO DEL DEBER DE ANALISIS DE LAS ENTIDADES ESTATALES (ARTICULO
2.2,1.1.1.6.1 DECRETO 1082 DE 2015).

Se deja constancia que la entidad cumplié con el deber de analisis para conocer el sector relativo al
objeto del proceso desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y de
analisis de riesgo.

RAFAEL ANTONIO NAVARRO ESPANA
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD-DADIS
DISTRITO DE CARTAGENA

RESPONSABLES NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Proyectd Jesus Gonzalo Rada Vivas P.E -DIRECCION DADIS S = —— — -
Revisd Jorge Quintero P.E. DOPS -DADIS \\‘E Sy
-
Aprobd Malka Pifia Berdugo Directora Operativa de Prestacion
de Servicios -DADIS i
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo enconframos ajustado a las normas y disposiciones legales y/o
técnicas vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma del remitente.




