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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

KON A

Il

RESOLUCION

“POR LA CUAL SE JUSTIFICA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
ASOCIACION, ARTICULO 95 DE LA LEY 489 DE 1998- CON LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITALTOBIAS PUERTA DE URAMITA”.

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el
Decreto Departamental N°2021070000528 del 01 de febrero del 2021, la Ley 80
de 1993, articulo 2° numeral 4°, literal ¢ de la Ley 1150 de 2007 modificado por el
Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional
1082 de 2015 y el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, y

CONSIDERANDO:

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

2. Que la Ley 1955 de 2019 "Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo  2018-2022", modificoé el articulo 47 de la Ley 715 de 2001,
estableciendo nuevos criterios para la destinacién y distribucion de la participacion
en salud, asi: “ARTICULO 233. DESTINACION Y DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA SALUD.
Modifiquese el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: Articulo 47.
Distribucion de los recursos del sistema general de participaciones. Los recursos
del Sistema General en Participaciones en Salud se destinaran y distribuirén en
los siguientes componentes: a. El 87% para el componente de aseguramiento en
salud de los afiliados al Régimen Subsidiado. b. El 10% para el componente de
salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta. (...)".

3. Que el articulo 235 ibid., definié el subcomponente de subsidio a la oferta
como la asignacién de recursos para concurrir en la financiacién de la operacién
de la prestacion de servicios y tecnologias, en los siguientes términos:
“ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE
SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA. Modifiquese el articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: (...) 52.2 El subcomponente de Subsidio a
la Oferta se define como una asignacién de recursos para concurrir en la
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financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas
por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios

trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

4. Que los recursos para financiar este subcomponente, se distribuiran entre
los municipios y distritos certificados y los departamentos con instituciones de
prestadoras de servicios de que trata el inciso anterior, de conformidad con los
siguientes criterios: poblacién ftotal, porcentaje de pobreza de cada entidad
territorial, ruralidad y densidad poblacional’.

5. Que en virtud de los cambios normativos asociados con la distribucion de
los recursos de SGP participacion en salud, el Gobierno Nacional reglamenté la
materia mediante el Decreto 268 de febrero 24 de 2020 “Por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto
1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién
Nacional, en relacién con la definicion de los criterios, procedimientos y variables
de distribucion, asignacion 'y uso de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones”; decreto en el que se
fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucién, asignacion, uso,
forma de ejecucién, indicadores, metas, vigencia, supervisién, seguimiento y
control de los recursos del SGP, participaciéon con destinacion especifica para el
sector salud.

6. Que la Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024 “Por la cual se fijan los
lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del
Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la
Resolucién 857 de 2020” el Ministerio de Salud y Proteccion Social, fijé los
lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, que seran
ejecutados por las entidades territoriales, en particular los Departamentos que
reciban recursos_de los municipios no certificados, entre los cuales destacamos:

“Articulo 6. Suscripcién del convenio o contrato. Los departamentos, distritos
y municipios certificados en salud responsables de suscribir los convenios o
contratos, deberan adelantar los siguientes tramites:

6.1. Cuando el municipio certificado o distrito cuente con una sola sede de
Empresa Social del Estado o infraestructura publica administrada por terceros,
deberan suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al
presupuesto de la entidad territorial y publicado el listado de las Empresas
Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros que son
monopolio en servicios trazadores por parte de este Ministerio.

6.2. Cuando el municipio certificado o distrito cuente con dos o mas Empresas
Sociales del Estado o sedes de estas, o con Empresas Sociales del Estado e
infraestructura publica administrada por terceros, deberan suscribir el convenio
una vez se hayan incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial
y se hayan suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica, cuando aplique.

6.3. Los departamentos deberan suscribir el convenio una vez se hayan
incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial y se hayan
suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica.
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Los departamentos, distritos y municipios certificados en salud realizaran el
seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas pactados en el convenio
o contrato, asi como a las obligaciones que hacen parte de estos

7. Que en Antioquia hay 16 municipios no certificados o que perdieron la
certificacion, situacion por la cual es la entidad territorial departamental la que
recibe los recursos de subsidio a la oferta que se distribuyen entre las
instituciones prestadoras de servicios de salud ubicadas en municipios no
certificados y que cumplan con los criterios para beneficiarse de recursos de
subsidio a la oferta.

8. Que De los 15 municipios no certificados de Antioquia en los cuales hay
institucion monopolio de servicios trazadores, 13 cuentan con Empresa Social del
Estado (E.S.E.) de caracter municipal, en Puerto Berrio el operador de la
infraestructura publica fue hasta el mes de marzo de 2024 la ESE Hospital César
Uribe Piedrahita de Caucasia, institucion que aun se encuentra en el listado
publicado por el Ministerio, como monopolio de servicios trazadores y en el
municipio de Zaragoza, que tampoco tiene ESE, el operador de la infraestructura
publica es el Centro Médico CUBIS de Istmina (Chocd), institucién de naturaleza
privada.

9. Que la ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, sede puerto
Berrio, estaba viabilizada, sin embargo, en medio del levantamiento de requisitos
se termin6 el convenio entre la ESE y el municipio, por lo tanto, se procedié a
enviar una carta al ministerio una carta al Ministerio de salud informando sobre
esta situacion y se procedid a iniciar proceso con los otros 14 municipios, dejando
en claro que dentro del recurso asignado también se incluye lo correspondiente a
la ESE de puerto Berrio.

10. Que, para la asignacion y distribucién de los recursos de subsidio a la
oferta a las instituciones prestadoras de servicios de salud de municipios no
certificados, se debe tener en cuenta lo establecido en el Decreto 268 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
financiacion de los gastos de operacion de la prestacién de servicios de salud de
las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica
destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido
en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo
235 de la Ley 1955 de 2019.

11. Que las normas precedentes, justifican suficientemente la celebracion del
presente convenio con la ESE Hospital Tobias Puerta de Uramita, dado que es
la institucion prestadora de servicios de salud de naturaleza publica que esta
ubicada en este municipio que es no certificado y que ademas la institucion hace
parte del listado de instituciones que son monopolio de servicios trazadores que
publicé en su pagina web el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el 2024.

12. Que con los recursos que se distribuyeron y se le asignaron a este hospital,
mediante la Resolucion $202423001171891 de mayo 23 de 2024, de la
Secretaria de Salud del Departamento de Antioquia, se hace el aporte del
Departamento para la financiacién de los gastos de operacion de la prestacion de
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servicios de salud en el municipio de Uramita y se da cumplimiento a la
competencia de la entidad territorial en prestacion de servicios de salud. El
hospital debe presentar un plan de inversidon de los recursos asignados por
subsidio a la oferta en esta vigencia y el plan de inversién debe ser aprobado por

esta entidad territorial.

13. Que la Empresa Social del Estado Hospital Tobias Puerta de Uramita se
encuentra entre las instituciones beneficiarias de recursos del subsidio a la oferta
que se ejecutaran mediante el presente convenio, orientados a financiar los
gastos y a fortalecer la operacion de la prestacion de servicios en el municipio. El
hospital es una IPS de naturaleza publica y es monopolio de servicios trazadores
tales como urgencias y obstetricia de baja complejidad.

14. Que, por las anteriores consideraciones, se justifica la firma del presente
convenio, que aportara recursos frescos a la ESE para sufragar algunas de sus
necesidades financieras prioritarias, especialmente en talento humano y que le
genera compromisos de garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios
de salud basicos en su jurisdiccion de forma constante. La no aplicacién de los
recursos de subsidio a la oferta, privaria al hospital de esta fuente de financiacién
para apoyar su operacion y limitaria el acceso de la poblacion pobre y vulnerable
a los servicios basicos de salud. Adicionalmente estos recursos van a contribuir al
desarrollo efectivo del portafolio institucional y de su objeto social.

15. Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccién mediante
Contratacion Directa es la celebracion de “convenio interadministrativo” a que se
refiere La ley 489 de 1998 en su articulo 95, establece la facultad a las entidades
publicas de celebrar convenios administrativos.

16.Que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL requiere celebrar un Convenio
Interadministrativo con la ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA DE URAMITA, cuyo
objeto es “Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado
Hospital Tobias Puerta de Uramita, representados en gastos de personal y la
adquisicion de bienes y de servicios para la operacion corriente de la entidad,
destinados a la prestacion de servicios de salud”

17.Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccién de Contratacion
Directa, la entidad lo debe justificar mediante acto administrativo, conforme a lo
consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015.

18. Que el presupuesto para el presente Convenio Interadministrativo,
asciende a la suma DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS
M/L ($294.396.831), segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal
N°3500054416 del 05 de junio de 2024, previa aprobacién del Comité Interno de
Contratacion y del Comité de Orientacién y Seguimiento en Contratacién.

19. Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser
consultados en el expediente del convenio que reposa en la Direccidén de Asuntos
Legales de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y en
el Sistema Electronico para la Contratacion Publica (SECOP |I).

En mérito de lo expuesto, este Despacho
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la celebraciéon de un Convenio
Interadministrativo de Asociacion, de conformidad con el articulo 95 de la Ley 489
de 1998.

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracion de un Convenio
Interadministrativo con la ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA DE URAMITA, cuyo
objeto es “Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado
Hospital Tobias Puerta de Uramita, representados en gastos de personal y la
adquisicién de bienes y de servicios para la operacion corriente de la entidad,
destinados a la prestacién de servicios de salud”.

ARTICULO TERCERO: El presente Acto Administrativo sera publicado en el
Sistema Electrénico para la Contratacién Publica (SECOP 1l) a través del Portal
Unico de Contratacién, acorde con lo estipulado en el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del
Decreto 1082 de 2015.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria Secci de Salud

NOMBRE ! FIRMA FECHA

. | Maria Camila Saldarriaga Bedoya ' 8 ]

Proyects | B maram FUPEA Rol durdico_LLOMQ <dlda faaqal n lzon
. | Carolina Chavarria Romero 1 "

Aprobé: Directora Asuntos Legales- Salud ’ &KQ@ 23~ o?-2o2Y

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

“POR LA CUAL SE JUSTIFICA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
ASOCIACION, ARTICULO 95 DE LA LEY 489 DE 1998- CON LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ DE SAN JUAN
DE URABA”.

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el
Decreto Departamental N°2021070000528 del 01 de febrero del 2021, la Ley 80
de 1993, articulo 2° numeral 4°, literal c de la Ley 1150 de 2007 modificado por el
Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional
1082 de 2015 y el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, y

CONSIDERANDO:

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

2. Que la Ley 1955 de 2019 "Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022", modific6 el articulo 47 de la Ley 715 de 2001,
estableciendo nuevos criterios para la destinacion y distribucion de la participacion
en salud, asi: “ARTICULO 233. DESTINACION Y DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA SALUD.
Modifiquese el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: Articulo 47.
Distribucion de los recursos del sistema general de participaciones. Los recursos
del Sistema General en Participaciones en Salud se destinaran y distribuiran en
los siguientes componentes: a. El 87% para el componente de aseguramiento en
salud de los afiliados al Régimen Subsidiado. b. El 10% para el componente de
salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta. (...)".

3. Que el articulo 235 ibid., definidé el subcomponente de subsidio a la oferta
como la asignacién de recursos para concurrir en la financiacién de la operacion
de la prestacion de servicios y tecnologias, en los siguientes términos:
“ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE
SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA. Modifiquese el articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: (...) 52.2 El subcomponente de Subsidio a

At
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la Oferta se define como una asignaciéon de recursos para concurrir en la
financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas
por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios

trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

4. Que los recursos para financiar este subcomponente, se distribuiran entre
los municipios y distritos certificados y los departamentos con instituciones de
prestadoras de servicios de que trata el inciso anterior, de conformidad con los
siguientes criterios: poblacién total, porcentaje de pobreza de cada entidad
territorial, ruralidad y densidad poblacional’.

5. Que en virtud de los cambios normativos asociados con la distribucion de
los recursos de SGP participacion en salud, el Gobierno Nacional reglamenté la
materia mediante el Decreto 268 de febrero 24 de 2020 “Por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto
1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, en relacién con la definicién de los criterios, procedimientos y variables
de distribucion, asignacién y uso de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones”; decreto en el que se
fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucion, asignacion, uso,
forma de ejecucion, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y
control de los recursos del SGP, participacién con destinaciéon especifica para el
sector salud.

6. Que la Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024 “Por la cual se fijan los
lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del
Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la
Resolucién 857 de 2020” el Ministerio de Salud y Proteccion Social, fijo los
lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, que seran
ejecutados por las entidades territoriales, en particular los Departamentos que
reciban recursos de los municipios no certificados, entre los cuales destacamos:

“Articulo 6. Suscripcién del convenio o contrato. Los departamentos, distritos
y municipios certificados en salud responsables de suscribir los convenios o
contratos, deberan adelantar los siguientes tramites:

6.1. Cuando el municipio certificado o distrito cuente con una sola sede de
Empresa Social del Estado o infraestructura publica administrada por terceros,
deberan suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al
presupuesto de la entidad territorial y publicado el listado de las Empresas
Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros que son
monopolio en servicios trazadores por parte de este Ministerio.

6.2. Cuando el municipio certificado o distrito cuente con dos o mas Empresas
Sociales del Estado o sedes de estas, o con Empresas Sociales del Estado e
infraestructura publica administrada por terceros, deberan suscribir el convenio
una vez se hayan incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial
y se hayan suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica, cuando aplique.
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6.3. Los departamentos deberan suscribir el convenio una vez se hayan
incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial y se hayan

suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica.

Los departamentos, distritos y municipios certificados en salud realizaran el
seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas pactados en el convenio
o contrato, asi como a las obligaciones que hacen parte de estos

7. Que en Antioquia hay 16 municipios no certificados o que perdieron la
certificacion, situacion por la cual es la entidad territorial departamental la que
recibe los recursos de subsidio a la oferta que se distribuyen entre las
instituciones prestadoras de servicios de salud ubicadas en municipios no
certificados y que cumplan con los criterios para beneficiarse de recursos de
subsidio a la oferta.

8. Que De los 15 municipios no certificados de Antioquia en los cuales hay
institucion monopolio de servicios trazadores, 13 cuentan con Empresa Social del
Estado (E.S.E.) de caracter municipal; en Puerto Berrio el operador de la
infraestructura publica fue hasta el mes de marzo de 2024 la ESE Hospital César
Uribe Piedrahita de Caucasia, institucion que aun se encuentra en el listado
publicado por el Ministerio, como monopolio de servicios trazadores y en el
municipio de Zaragoza, que tampoco tiene ESE, el operador de la infraestructura
publica es el Centro Médico CUBIS de Istmina (Chocd), institucién de naturaleza
privada.

9. Que la ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, sede puerto
Berrio, estaba viabilizada, sin embargo, en medio del levantamiento de requisitos
se termind el convenio entre la ESE y el municipio, por lo tanto, se procedi6 a
enviar una carta al ministerio una carta al Ministerio de salud informando sobre
esta situacion y se procedio a iniciar proceso con los otros 14 municipios, dejando
en claro que dentro del recurso asignado también se incluye lo correspondiente a
la ESE de puerto Berrio.

10. Que, para la asignacion y distribucion de los recursos de subsidio a la
oferta a las instituciones prestadoras de servicios de salud de municipios no
certificados, se debe tener en cuenta lo establecido en el Decreto 268 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
financiacion de los gastos de 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.

11. Que las normas precedentes, justifican suficientemente la celebracion del
presente convenio con la ESE Hospital Héctor Abad Gomez de San Juan de
Uraba, dado que es la institucion prestadora de servicios de salud de naturaleza
publica que esta ubicada en este municipio que es no certificado y que ademas la
institucién hace parte del listado de instituciones que son monopolio de servicios
trazadores que publicd en su pagina web el Ministerio de Salud y Proteccién
Social para el 2024.
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DE URABA”

12.  Que con los recursos que se distribuyeron y se le asignaron a este hospital,
mediante la Resoluciéon $202423001171891 de mayo 23 de 2024, de la
Secretaria de Salud del Departamento de Antioquia, se hace el aporte del
Departamento para la financiacién de los gastos de operacién de la prestacién de
servicios de salud en el municipio de San Juan de Uraba y se da cumplimiento a
la competencia de la entidad territorial en prestacion de servicios de salud. El
hospital debe presentar un plan de inversién de los recursos asignados por
subsidio a la oferta en esta vigencia y el plan de inversién debe ser aprobado por
esta entidad territorial.

13. Que la Empresa Social del Estado Hospital Héctor Abad Gémez de San
Juan de Uraba se encuentra entre las instituciones beneficiarias de recursos del
subsidio a la oferta que se ejecutaran mediante el presente convenio, orientados
a financiar los gastos y a fortalecer la operacion de la prestacion de servicios en el
municipio. El hospital es una IPS de naturaleza publica y es monopolio de
servicios trazadores tales como urgencias y obstetricia de baja complejidad.

14. Que, por las anteriores consideraciones, se justifica la firma del presente
convenio, que aportara recursos frescos a la ESE para sufragar algunas de sus
necesidades financieras prioritarias, especialmente en talento humano y que le
genera compromisos de garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios
de salud basicos en su jurisdiccion de forma constante. La no aplicacién de los
recursos de subsidio a la oferta, privaria al hospital de esta fuente de financiacién
para apoyar su operacion y limitaria el acceso de la poblacién pobre y vulnerable
a los servicios basicos de salud. Adicionalmente estos recursos van a contribuir al
desarrollo efectivo del portafolio institucional y de su objeto social.

15. Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccién mediante
Contratacion Directa es la celebracion de “convenio interadministrativo” a que se
refiere La ley 489 de 1998 en su articulo 95, establece la facultad a las entidades
publicas de celebrar convenios administrativos.

16. Que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL requiere celebrar. un . Convenio
Interadministrativo con la ESE 'HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ DE SAN
JUAN DE URABA, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operacion de la
Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Héctor Abad Gémez de San Juan De
Uraba, representados en gastos de personal y la adquisicidon de bienes y de
servicios para la operacién corriente de la entidad, destinados a la prestacion de
servicios de salud”

17. Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccion de Contratacion
Directa, la entidad lo debe justificar mediante acto administrativo, conforme a lo
consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015.

18. Que el presupuesto para el presente Convenio Interadministrativo,
asciende a la suma QUINIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MI/L
($572.589.997), segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°3500054414
del 05 de junio de 2024, previa aprobacién del Comité Interno de Contratacion y
del Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacion.
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19. Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser
consultados en el expediente del convenio que reposa en la Direcciéon de Asuntos
Legales de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia y en
el Sistema Electronico para la Contratacion Pablica (SECOP II).

En mérito de lo expuesto, este Despacho
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la celebracion de un Convenio
Interadministrativo de Asociacién, de conformidad con el articulo 95 de la Ley 489
de 1998.

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracion de un Convenio
Interadministrativo con la ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ DE SAN
JUAN DE URABA, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operacién de la
Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Héctor Abad Gomez de San Juan De
Uraba, representados en gastos de personal y la adquisicién de bienes y de
servicios para la operacién corriente de la entidad, destinados a la prestacion de
servicios de salud”.

ARTICULO TERCERO: El presente Acto Administrativo sera publicado en el
Sistema Electrénico para la Contratacion Publica (SECOP 1) a través del Portal
unico de Contratacién, acorde con lo estipulado en el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del
Decreto 1082 de 2015.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria Seccion

NOMBRE ! FIRMA FECHA
. | Maria Camila Saldarriaga Bedoya (}1
Proyectd | profesional Universitario FUDEA, Rol Juridico mia ga\daﬁ?(cl‘ﬁ 22032004
.. | Carolina Chavarria Romero =~
Aprobd: Directora Asuntos Legales- Salud C‘MO@ 25 -7 '702(1
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad Io presentamos para firma
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

“POR LA CUAL SE JUSTIFICA LA MODALIDAD DE CONTRATACION
DIRECTA CON CENTRO MEDICO CUBIS DE ZARAGOZA”

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el
Decreto Departamental N°2021070000528 del 01 de febrero del 2021, la Ley 80
de 1993, articulo 2° numeral 4°, literal ¢ de la Ley 1150 de 2007 modificado por el
Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional
1082 de 2015 y el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, y

CONSIDERANDO:

1. Que el Departamento de Antioguia, Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social, en cumplimiento de sus competencias en prestacién de
servicios de salud, en especial la contenida en el articulo 43.2.8 de la Ley 715 de
2001, que fue adicionado por al articulo 232 de la Ley 1955 de 2019, debe
garantizar la contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta, entendido como
la cofinanciacién de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias
efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones publicas
o infraestructura publica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que
sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de
conformidad con los criterios establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios
a la oferta se financiaran con recursos del Sistema General de Participaciones y
con los recursos propios de |a entidad territorial.

2. Que la Ley 1955 de 2019 "Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022", modifico el articulo 47 de la Ley 715 de 2001,

estableciendo nuevos criterios para la destinacién y distribucién de la participacién
en salud, asi: "ARTICULO 233. DESTINACION Y DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA SALUD.
Modifiquese el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedaré asi: Articulo 47.
Distribucion de los recursos del sistema general de participaciones. Los recursos
del Sistema General en Participaciones en Salud se destinaran y distribuiran en
los siguientes componentes. a. El 87% para el componente de aseguramiento en
salud de los afiliados al Régimen Subsidiado. b. El 10% para el componeinte de
salud publica y el 3% para el subsidio a ia oferta. (...)".

3. Que el articulo 235 ibid., definié el subcomponente de subsidio a la oferta
como la asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion
de la prestacion de servicios y tecnologias, en los siguientes términos:
“ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE
SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA. Modifiquese el articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: (...) 52.2 El subcomponente de Subsidio a
la Oferta se define como una asignacién de recursos para concurrir en la
financiacion de ia operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas

ue
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por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros,
ubicadas en zonas algjadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicics
trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

4, Que los recursos para financiar este subcomponente, se distribuiréan entre
fos municipios y distritos certificados y los departamentos con instituciones de
prestadoras de servicios de que trata el inciso anterior, de conformidad con los
siguientes criferios: pobiacién lotal, porcenfaje de pobreza de cada entidad
territorial, ruralidad y densidad poblacional’.

5. Que en virtud de los cambios normativos asociados con la distribucién de
los recursos de SGP participacién en salud, el Gobierno Nacional reglamentd la
materia mediante el Decreto 268 de febrero 24 de 2020 “Por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto
1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, en relacién con la definicion de los criterios, procedimientos y variables
de distribucion, asignacion y uso de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones”; decreto en el que se
fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucién, asignacién, uso,
forma de ejecucion, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y
control de los recursos del SGP, participacidn con destinacion especifica para el
sector salud.

6. Que la Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024 “Por la cual se fijan los
lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del
Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la
Resolucién 857 de 2020” el Ministerio de Salud y Proteccién Social, fij6 los
lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, que seran
ejecutados por las entidades territoriales, en particular los Departamentos que
reciban recursos de los municipios no certificados, entre los cuales destacamos:

*Articulo 6. Suscripcién del contrato o contrato. Los departamentos, distritos y
municipios certificados en salud responsables de suscribir los contratos o
contratos, deberan adelantar los siguientes tramites:

6.1. Cuando el municipio certificado o distrito cuente con una sola sede de
Empresa Social del Estado o infraestructura pablica administrada por terceros,
deberédn suscribir el contrato una vez se hayan incorporado los recursos al
presupuesto de la entidad territorial y publicado el listado de las Empresas
Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros que son
monopolio en servicios trazadores por parte de este Ministerio.

6.2. Cuando el municipio certificado o distrito cuente con dos 0 mas Empresas
Sociales del Estado o sedes de estas, o con Empresas Sociales del Estado e
infraestructura publica administrada por terceros, deberan suscribir el contrato
una vez se hayan incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial
y se hayan suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica, cuando aplique.

6.3 Los departamentos deberan suscribir el contrato una vez se hayan
incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial y se hayan
suscnito las actas de las mesas de asistencia técnica.
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Los departamentos, distritos y municipios certificados en salud realizaran el
seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas pactados en el contrato o
contrato, asi como a las obligaciones que hacen parte de estos

7. Que en Antioquia hay 16 municipios no certificados o que perdieron la
certificacion, situacion por la cual es la entidad territorial departamental la que
recibe los recursos de subsidio a la oferta que se distribuyen entre las
instituciones prestadoras de servicios de salud ubicadas en municipios no
certificados y que cumplan con los criterios para beneficiarse de recursos de
subsidio a la oferta.

8. Que De los 15 municipios no certificados de Antioquia en los cuales hay
institucién monopolio de servicios trazadores, 13 cuentan con Empresa Social del
Estado (E.S.E.) de caracter municipal, en Puerto Berrio el operador de la
infraestructura publica fue hasta el mes de marzo de 2024 la ESE Hospital César
Uribe Piedrahita de Caucasia, institucién que aun se encuentra en el listado
publicado por el Ministerio, como monopolic de servicios trazadores y en el
municipio de Zaragoza, que tampoco tiene ESE, el operador de la infraestructura
publica es el Centro Médico CUBIS de Istmina (Chocd), institucién de naturaleza
privada.

9. Que la ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, sede puerto
Berrio, estaba viabilizada, sin embargo, en medio del levantamiento de requisitos
se terminé el contrato entre la ESE y el municipio, por lo tanto se procedi6é a
enviar una carta al ministerio una carta al Ministerio de salud informando sobre
esta situacién y se procedié a iniciar proceso con ios otros 14 municipios, dejando
en claro que dentro del recurso asignado también se incluye lo correspondiente a
la ESE de puerto Berrio.

10. Que, para la asignacion y distribucién de los recursos de subsidio a la
oferta a las instituciones prestadoras de servicios de salud de municipios no
certificados, se debe tener en cuenta lo establecido en el Decreto 268 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 de operacion de la prestacion de servicios de salud de
las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestrucfura 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.

11.  Que las normas precedentes, justifican suficientemente la celebracién del
presente contrato con Centro Médico Cubis de Zaragoza, dado que es la
institucion prestadora de servicios de salud de naturaleza publica que esta
ubicada en este municipio que es no certificado y que ademas la institucién hace
parte del listado de instituciones que son monopolio de servicios trazadores que
publicé en su pagina web el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el 2024.

12.  Que con los recursos que se distribuyeron y se le asignaron a este hospital,
mediante la Resolucién S$5202423001171891 de mayo 23 de 2024, de la
Secretaria de Salud del Departamento de Antioquia, se hace el aporte del
Departamento para la financiacién de los gastos de operacion de [a prestacion de
servicios de salud en el municipio de Zaragoza y se da cumplimiento a la
competencia de la entidad territorial en prestacién de servicios de saiud. El
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hospital debe presentar un plan de inversidn de los recursos asignados por
subsidio a la oferta en esta vigencia y el plan de inversion debe ser aprobado por
esta entidad territorial.

13. Que el Centro Médico Cubis de Zaragoza, se encuentra entre ias
instituciones beneficiarias de recursos del subsidio a la oferta que se ejecutaran
mediante el presente contrato, orientados a financiar los gastos y a fortalecer la
operacién de la prestacidn de servicios en el municipio. El hospital es una IPS de
naturaleza publica y es monopolio de servicios trazadores tales como urgencias y
obstetricia de baja complejidad.

14. Que, por las anteriores consideraciones, se justifica la firma del presente
contrato, que aportara recursos frescos a la ESE para sufragar algunas de sus
necesidades financieras prioritarias, especiaimente en talento humano y que le
genera compromisos de garantizar la continuidad de la prestacién de los servicios
de salud basicos en su jurisdiccién de forma constante. La no aplicacién de los
recursos de subsidio a la oferta, privaria al hospital de esta fuente de financiacion
para apoyar su operacién y limitaria el acceso de la poblacién pobre y vulnerable
a los servicios basicos de salud. Adicionalmente estos recursos van a contribuir al
desarrollo efective del portafolio institucional y de su objeto social.

15. Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccién mediante
Contratacién Directa es la celebracion de “contrato interadministrativo” a que se
refiere La ley 489 de 1998 en su articulo 95, establece la facultad a las entidades
publicas de celebrar contratos administrativos.

16. Que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL requiere celebrar un Contrato
interadministrativo con el CENTRO MEDICO CUBIS DE ZARAGOZA, cuyo
objeto es “Financiar los gastos de operacion de la infraestructura publica de salud
del Municipio de Zaragoza, administrada por el Centro Médico CUBIS,
representados en gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios
para la operacién corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios
de salud”

17. Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccién de Contratacion
Directa, la entidad lo debe justificar mediante acto administrativo, conforme a lo
consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015.

18. Que el presupuesto para el presente Contrato Interadministrativo, asciende
a la suma QUINIENTOS VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA
Y DOS MIL UN PESOS MIL ($529.872.001), segun Certificado de Disponibilidad
Presupuestal N°3500054415 del 05 de junio de 2024, previa aprobacion del
Comité Interno de Contratacion y del Comité de Orientacién y Seguimiento en
Contratacion.

19. Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser
consultados en el expediente del contrato que reposa en la Direcciéon de Asuntos

Legales de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioguia y en
el Sistema Electrénico para la Contratacién Publica (SECOP [i).

En mérito de lo expuesto, este Despacho

RESUELVE
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ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la Modalidad de Seleccion del
Contratista mediante Contratacion Directa, de conformidad con el articulo 2 numeral 4
literal c) del numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, medificado por el articulo
92 de la Ley 1474 de 2011, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto
Nacional 1082 de 2015, segun los cuales procede la contratacion directa para celebrar
contratos o convenios interadministrativos entre las entidades descritas en el articulo 2 de
la Ley 80 de 1983

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracion de un Contrato
Interadministrativo con el CENTRO MEDICO CUBIS DE ZARAGOZA, cuyo objeto
es “Financiar los gastos de operacion de la infraestructura publica de salud del
Municipio de Zaragoza, administrada por el Centro Médico CUBIS, representados
en gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios para la operacién
corriente de la entidad, destinados a la prestacién de servicios de salud”.

ARTICULO TERCERO: El presente Acto Administrativo sera publicado en el
Sistema Electronico para la Contratacion Puablica (SECOP |l) a través del Portal
unico de Contratacion, acorde con lo estipulado en el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del
Decreto 1082 de 2015.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria Seccional d

NOMERE |/ FIRMA FECHA

Maria Camila Saldarriaga Bedoya
Proyectd | o esional Universitario FUDEA. Rol Juridico. 70(‘“‘0 gq‘dd eha qa 22 qu I?O’lq

.. | Carolina Chavarria Romero V
Aprobé: Direcicra Asuntos Legales- Salud 3 %tﬁé) 2?3 ‘Oq . 70;‘-(

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustade a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

“POR LA CUAL SE JUSTIFICA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
ASOCIACION, ARTICULO 95 DE LA LEY 489 DE 1998- CON LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL HORACIO MUNOZ SUESCUN DE
SOPETRAN".

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el
Decreto Departamental N°2021070000528 del 01 de febrero del 2021, la Ley 80
de 1993, articulo 2° numeral 4°, literal ¢ de la Ley 1150 de 2007 modificado por el
Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional
1082 de 2015 y el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, y

CONSIDERANDO:

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

2. Que la Ley 1955 de 2019 "Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022", modificé el articulo 47 de la Ley 715 de 2001,
estableciendo nuevos criterios para la destinacion y distribucién de la participacion
en salud, asi: “ARTICULO 233. DESTINACION Y DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA SALUD.
Modifiquese el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: Articulo 47.
Distribucién de los recursos del sistema general de participaciones. Los recursos
del Sistema General en Participaciones en Salud se destinaran y distribuiran en
los siguientes componentes: a. El 87% para el componente de aseguramiento en
salud de los afiliados al Régimen Subsidiado. b. El 10% para el componente de
salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta. (...)".

3. Que el articulo 235 ibid., definidé el subcomponente de subsidio a la oferta
como la asignacién de recursos para concurrir en la financiaciéon de la operacion
de la prestacion de servicios y tecnologias, en los siguientes términos:
“ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE
SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA. Modifiquese el articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: (...) 52.2 El subcomponente de Subsidio a

Wl
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la Oferta se define como una asignacién de recursos para concurrir en la
financiacion de la operacion de la prestacién de servicios y tecnologias efectuadas
por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios

trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

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

5. Que en virtud de los cambios normativos asociados con la distribucién de
los recursos de SGP participacién en salud, el Gobierno Nacional reglamenté la
materia mediante el Decreto 268 de febrero 24 de 2020 “Por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto
1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién
Nacional, en relacién con la definicién de los criterios, procedimientos y variables
de distribucién, asignacion y uso de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones”; decreto en el que se
fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucion, asignacién, uso,
forma de ejecucién, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y
contro! de los recursos del SGP, participacién con destinacién especifica para el
sector salud.

6. Que la Resolucién 484 del 20 de marzo de 2024 “Por la cual se fijan los
lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del
Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la
Resolucion 857 de 2020” el Ministerio de Salud y Proteccién Social, fijo los
lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, que seran
ejecutados por las entidades territoriales, en particular los Departamentos que
reciban recursos de los municipios no certificados, entre los cuales destacamos:

“Articulo 6. Suscripcion del convenio o contrato. Los departamentos, distritos
y municipios certificados en-salud responsables de. suscribir los-convenios o
contratos, deberan adelantar los siguientes tramites:

6.1. Cuando el municipio certificado o distrito cuente con una sola sede de
Empresa Social del Estado o infraestructura publica administrada por terceros,
deberan suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al
presupuesto de la entidad territorial y publicado el listado de las Empresas
Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros que son
monopolio en servicios trazadores por parte de este Ministerio.

6.2. Cuando el municipio certificado o distrito cuente con dos o mas Empresas
Sociales del Estado o sedes de estas, o con Empresas Sociales del Estado e
infraestructura publica administrada por terceros, deberan suscribir el convenio
una vez se hayan incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial
y se hayan suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica, cuando aplique.
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6.3. Los departamentos deberan suscribir el convenio una vez se hayan
incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial y se hayan

suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica.

Los departamentos, distritos y municipios certificados en salud realizaran el
seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas pactados en el convenio
o contrato, asi como a las obligaciones que hacen parte de estos

7. Que en Antioquia hay 16 municipios no certificados o que perdieron la
certificacion, situaciéon por la cual es la entidad territorial departamental la que
recibe los recursos de subsidio a la oferta que se distribuyen entre las
instituciones prestadoras de servicios de salud ubicadas en municipios no
certificados y que cumplan con los criterios para beneficiarse de recursos de
subsidio a la oferta.

8. Que De los 15 municipios no certificados de Antioquia en los cuales hay
institucién monopolio de servicios trazadores, 13 cuentan con Empresa Social del
Estado (E.S.E.) de caracter municipal; en Puerto Berrio el operador de la
infraestructura publica fue hasta el mes de marzo de 2024 la ESE Hospital César
Uribe Piedrahita de Caucasia, institucion que aun se encuentra en el listado
publicado por el Ministerio, como monopolio de servicios trazadores y en el
municipio de Zaragoza, que tampoco tiene ESE, el operador de la infraestructura
publica es el Centro Médico CUBIS de Istmina (Chocd), institucion de naturaleza
privada.

9. Que la ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, sede puerto
Berrio, estaba viabilizada, sin embargo, en medio del levantamiento de requisitos
se termind el convenio entre la ESE y el municipio, por lo tanto, se procedi6 a
enviar una carta al ministerio una carta al Ministerio de salud informando sobre
esta situacidn y se procedid a iniciar proceso con los otros 14 municipios, dejando
en claro que dentro del recurso asignado también se incluye lo correspondiente a
la ESE de puerto Berrio.

10. Que, para la asignacién y distribucion de los recursos de subsidio a la
oferta a las instituciones prestadoras de servicios de salud de municipios no
certificados, se debe tener en cuenta lo establecido en el Decreto 268 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
financiacion de los gastos de operacién de la prestacion de servicios de salud de
las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica
destinados a la prestacién 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.

11.  Que las normas precedentes, justifican suficientemente la celebraciéon del
presente convenio con la ESE Hospital Horacio Muioz Suescun de Sopetran,
dado que es la institucién prestadora de servicios de salud de naturaleza publica
que esta ubicada en este municipio que es no certificado y que ademas la
institucion hace parte del listado de instituciones que son monopolio de servicios
trazadores que publicé en su pagina web el Ministerio de Salud y Proteccién
Social para el 2024.
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12. Que con los recursos que se distribuyeron y se le asignaron a este hospital,
mediante la Resolucion S202423001171891 de mayo 23 de 2024, de la
Secretaria de Salud del Departamento de Antioquia, se hace el aporte del
Departamento para la financiacién de los gastos de operacion de la prestacion de
servicios de salud en el municipio de Sopetran y se da cumplimiento a la
competencia de la entidad territorial en prestacion de servicios de salud. El
hospital debe presentar un plan de inversién de los recursos asignados por
subsidio a la oferta en esta vigencia y el plan de inversién debe ser aprobado por

esta entidad territorial.

13. Que la Empresa Social del Estado Hospital Horacio Mufoz Suescun de
Sopetran se encuentra entre las instituciones beneficiarias de recursos del
subsidio a la oferta que se ejecutaran mediante el presente convenio, orientados
a financiar los gastos y a fortalecer la operacion de la prestacion de servicios en el
municipio. El hospital es una IPS de naturaleza publica y es monopolio de
servicios trazadores tales como urgencias y obstetricia de baja complejidad.

14. Que, por las anteriores consideraciones, se justifica la firma del presente
convenio, que aportara recursos frescos a la ESE para sufragar algunas de sus
necesidades financieras prioritarias, especialmente en talento humano y que le
genera compromisos de garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios
de salud basicos en su jurisdiccion de forma constante. La no aplicacion de los
recursos de subsidio a la oferta, privaria al hospital de esta fuente de financiacién
para apoyar su operacién y limitaria el acceso de la poblacion pobre y vulnerable
a los servicios basicos de salud. Adicionalmente estos recursos van a contribuir al
desarrollo efectivo del portafolio institucional y de su objeto social.

15. Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccién mediante
Contratacion Directa es la celebracion de “convenio interadministrativo” a que se
refiere La ley 489 de 1998 en su articulo 95, establece la facultad a las entidades
publicas de celebrar convenios administrativos.

16.  Que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL requiere  celebrar un Convenio
Interadministrativo con la ESE HOSPITAL HORACIO MUNOZ SUESCUN DE
SOPETRAN, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operacién de la Empresa
Social del Estado Hospital Horacio Muioz Suescin de Sopetran, representados
en gastos de personal y la adquisicidén de bienes y de servicios para la operacion
corriente de la entidad, destinados a la prestacién de servicios de salud”

17. Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccion de Contratacion
Directa, la entidad lo debe justificar mediante acto administrativo, conforme a lo
consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015.

18. Que el presupuesto para el presente Convenio Interadministrativo,
asciende a la suma DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/L
($278.401.273), segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°3500054420
del 05 de junio de 2024, previa aprobaciéon del Comité Interno de Contrataciéon y
del Comité de Orientacién y Seguimiento en Contratacién.

19. Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser
consultados en el expediente del convenio que reposa en la Direccién de Asuntos
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Legales de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia y en

el Sistema Electrénico para la Contratacién Publica (SECOP 1I).

En mérito de lo expuesto, este Despacho
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la celebracién de un Convenio
Interadministrativo de Asociacién, de conformidad con el articulo 95 de la Ley 489
de 1998.

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracion de un Convenio
Interadministrativo con la ESE HOSPITAL HORACIO MUNOZ SUESCUN DE
SOPETRAN, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operaciéon de la Empresa
Social del Estado Hospital Horacio Mufioz Suescun de Sopetran, representados
en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la operacion
corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud”.

ARTICULO TERCERO: EIl presente Acto Administrativo sera publicado en el
Sistema Electrénico para la Contratacion Publica (SECOP Il) a través del Portal
unico de Contratacién, acorde con lo estipulado en el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del
Decreto 1082 de 2015.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria Seccional gde Salud

NOMBRE ]/ FIRMA FECHA

. | Maria Camila Saldarriaga Bedoya |
Proyect6 Profesional Universitario FUDEA, RolJurid’ico ﬂm\\ﬂ SGHOQQ \an 27— |O:" '20Z4’

.. | Carolina Chavarria Romero .
Aprobé: Directora Asuntos Legales- Salud 2% -CA-20RL

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma
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RESOLUCION

“POR LA CUAL SE JUSTIFICA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
ASOCIACION, ARTICULO 95 DE LA LEY 489 DE 1998- CON LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO DE

VIGiA DEL FUERTE.

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el
Decreto Departamental N°2021070000528 de! 01 de febrerc del 2021, la Ley 80
de 1993, articulo 2° numeral 4°, literal ¢ de la Ley 1150 de 2007 modificado por el
Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, el articule 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional
1082 de 2015 y el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, y

CONSIDERANDO:

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

2, Que la Ley 1955 de 2019 "Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo  2018-2022", modificc el articulo 47 de la Ley 715 de 2001,
estableciendo nuevos criterios para la destinacion y distribucion de la participacion
en salud, asi: "ARTICULO 233. DESTINACION Y DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA SALUD.
Modifiquese el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: Articulo 47.
Distribucion de los recursos del sistema general de participaciones. LOS recursos
del Sistema General en Participaciones en Salud se destinaran y distribuiran en
los siguientes componentes: a. El 87% para el componente de aseguramiento en
salud de los afiliados al Régimen Subsidiado. b. El 10% para el componente de
salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta. {...)".

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

4. Que los recursos para financiar este subcomponente, se distribuirén entre
los municipios y distntos certificados y los departamentos con instituciones de
prestadoras de servicios de que trata el inciso anterior, de conformidad con los
siguientes criterios: poblacion total, porcentaje de pobreza de cada entidad
ternitonial, ruralidad y densidad poblacional”.

5. Que en virtud de los cambios normativos asociados con la distribucion de
los recursos de SGP participacién en salud, el Gobierno Nacional reglamenté la
materia mediante el Decreto 268 de febrero 24 de 2020 "Por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto
1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, en relacién con la definicion de los criterios, procedimientos y variables
de distribucién, asignacion y uso de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones”; decreto en el que se
fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucién, asignacién, uso,
forma de ejecucion, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y
control de los recursos del SGP, participacion con destinacion especifica para el
sector salud.

6. Que 1a Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024 “Por la cual se fijan los
lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del
Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la
Resolucion 857 de 2020” el Ministerio de Salud y Proteccién Social, fijo los
lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, que seran
ejecutados por las entidades territoriales, en particular los Departamentos que
reciban recursos de los municipios no certificados, entre los cuales destacamos:

“Articulo 6. Suscripcion del convenio o contrato. Los departamentos, distritos
y municipios certificados en salud responsables de suscribir los convenios o
conliratos, deberan adelantar los siguientes framites:

6.1. Cuando el municipio certificado o distrito cuente con una sola sede de
Empresa Social del Estado o infraestructura ptblica administrada por terceros,
deberan suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al
presupuesto de la entidad territorial y publicado el listado de las Empresas
Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros que son
monopolio en servicios trazadores por parte de este Ministerio.

6.2. Cuando el municipio certificado o distnto cuente con dos 0 mas Empresas
Sociales del Estado o sedes de estas, o con Empresas Sociales del Estado e
infraestructura publica administrada por terceros, deberan suscribir el convenio
una vez se hayan incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial
y se hayan suscrito las acfas de las mesas de asistencia técnica, cuando aplique.
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6.3. Los departamentos deberan suscribir el convenio una vez se hayan
incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial y se hayan
suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica.

Los departamentos, distritos y municipios certificados en salud realizaran el
seguimiento al cumpiimiento de los indicadores y metas pactados en el convenio
o contrato, asi como a las obligaciones que hacen parte de estos

7. Que en Antioquia hay 16 municipios no certificados o que perdieron la
certificacion, situacion por la cual es la entidad territorial departamental la que
recibe los recursos de subsidio a la oferta que se distribuyen entre las
instituciones prestadoras de servicios de salud ubicadas en municipios no
certificados y que cumplan con los criterios para beneficiarse de recursos de
subsidio a la oferta.

8. Que De los 15 municipios no certificados de Antioquia en los cuales hay
institucion monopolio de servicios trazadores, 13 cuentan con Empresa Social del
Estado (E.S.E.) de caracter municipal; en Puerto Berrio el operador de la
infraestructura publica fue hasta el mes de marzo de 2024 la ESE Hospital César
Uribe Piedrahita de Caucasia, institucion que aun se encuentra en el listado
publicado por el Ministerio, como monopolio de servicios trazadores y en el
municipio de Zaragoza, que tampoco tiene ESE, el operador de la infraestructura
publica es el Centro Médico CUBIS de Istmina (Chocd), institucion de naturaleza
privada.

9. Que la ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, sede puerto
Berrio, estaba viabilizada, sin embargo, en medio del levantamiento de requisitos
se termind el convenio entre la ESE y el municipio, por lo tanto, se procedié a
enviar una carta al ministerio una carta al Ministerio de salud informando sobre
esta situacion y se procedid a iniciar proceso con los otros 14 municipios, dejando
en claro que dentro del recurso asignado también se incluye lo correspondiente a
la ESE de puerto Berrio.

10. Que, para la asignacion y distribucion de los recursos de subsidio a la
oferta a las instituciones prestadoras de servicios de salud de municipios no
certificados, se debe tener en cuenta lo establecido en el Decreto 268 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
financiacion de los gastos de operacion de la prestacién de servicios de salud de
las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica
destinados a la prestacién de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido
en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, maodificado por el articulo
235 de la Ley 1955 de 2019.

11. Que las normas precedentes, justifican suficientemente la celebracién del
presente convenio con la ESE Hospital Atrato Medio Antioquefio de Vigia del
Fuerte, dado que es la institucién prestadora de servicios de salud de naturaleza
publica que esta ubicada en este municipic que es no certificado y que ademas la
institucion hace parte del listado de instituciones que son monopolio de servicios
trazadores que publicé en su pagina web el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para el 2024.
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2. Que con los recursos que se distribuyeron y se le asignaron a este hospital,
mediante la Resolucion $202423001171891 de mayo 23 de 2024, de la
Secretaria de Salud del Departamento de Antioquia, se hace el aporte del
Departamento para la financiacién de los gastos de operacion de la prestacion de
servicios de salud en el municipio de Vigia del Fuerte y se da cumplimiento a la
competencia de la entidad territorial en prestacion de servicios de salud. El
hospital debe presentar un plan de inversién de los recursos asignados por
subsidio a la oferta en esta vigencia y el plan de inversién debe ser aprobado por
esta entidad territorial.

13. Que la Empresa Social del Estado Hospital Atrato Medio Antioquefio de
Vigia del Fuerte, se encuentra entre las instituciones beneficiarias de recursos del
subsidio a la oferta que se ejecutaran mediante el presente convenio, orientados
a financiar los gastos y a fortalecer la operacion de la prestacion de servicios en el
municipio. El hospital es una IPS de naturaleza publica y es monopolio de
servicios trazadores tales como urgencias y obstetricia de baja complejidad.

14. Que, por las antericres censideraciones, se justifica la firma del presente
convenio, que aportara recursos frescos a la ESE para sufragar algunas de sus
necesidades financieras prioritarias, especialmente en talento humano y que le
genera compromisos de garantizar la continuidad de la prestacién de los servicios
de salud basicos en su jurisdiccién de forma constante. La no aplicacién de los
recursos de subsidio a la oferta, privaria al hospital de esta fuente de financiacion
para apoyar su operacion y limitaria el acceso de la poblacién pobre y vulnerable
a los servicios basicos de salud. Adicionalmente estos recursos van a contribuir al
desarrollo efectivo del portafolio institucional y de su objeto social.

45. Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccién mediante
Contratacion Directa es la celebracion de “convenio interadministrativo” a que se
refiere La ley 489 de 1998 en su articulo 95, establece la facultad a las entidades
publicas de celebrar convenios administrativos.

16.  Que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL requiere celebrar un Convenio
Interadministrativo con la ESE HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO DE
VIGIA DEL FUERTE, cuyo objeto es "Financiar los gastos de operacion de la
Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Atrato Medio Antioqueiio de Vigia del
Fuerte, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de
servicios para la operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de
servicios de salud”

17. Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccién de Contratacién
Directa, la entidad lo debe justificar mediante acto administrativo, conforme a lo
consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015.

18. Que el presupuesto para el presente Convenio Interadministrativo,
asciende a la suma OCHOCIENTOS MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO
MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/L ($800.138.735), segun
Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°3500054419 del 05 de junio de
2024, previa aprobacién del Comité Interno de Contratacién y del Comité de
Orientacién y Seguimiento en Contratacion.
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19.  Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser
consultados en el expediente del convenio que reposa en la Direccion de Asuntos
Legales de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia y en
el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica (SECOP Il).

En mérito de lo expuesto, este Despacho
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la celebracién de un Convenio
Interadministrativo de Asociacion, de conformidad con el articulo 95 de la Ley 489
de 1998.

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracion de un Convenio
Interadministrativo con la ESE HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO DE
VIGIA DEL FUERTE, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operaciéon de la
Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Atrato Medic Antioqueifio de Vigia del
Fuerte, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de
servicios para la operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de
servicios de salud”.

ARTICULO TERCERO: El presente Acto Administrativo sera publicado en el
Sistema Electronico para la Contratacién Publica (SECOP 11) a través del Portal
unico de Contratacion, acorde con lo estipulado en el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del
Decreto 1082 de 2015.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria Secciondl g€ Salud

NOMBRE - I FIRMA FECHA
Maria Camila Saldarriaga Bedoya y l
Proyectd Profesionai Universitario FUDEA. Rol Juridico _00\\\0 &\d&lﬂ 91093 )2 O:} ,2024
. [ Carolina Chavarria Romero w -
Aprobd: | Diactora Asuntos Legales- Salud Q@ 2Z2-03-20y
Los ariba fimantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposicienes legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firna
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

“POR LA CUAL SE JUSTIFICA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
ASOCIACION, ARTICULO 95 DE LA LEY 489 DE 1998- CON LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BENTANCUR DE
LA PINTADA”.

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el
Decreto Departamental N°2021070000528 del 01 de febrero del 2021, la Ley 80
de 1993, articulo 2° numeral 4°, literal ¢ de la Ley 1150 de 2007 modificado por el
Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional
1082 de 2015 y el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, y

CONSIDERANDO:

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

2. Que la Ley 1955 de 2019 "Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022", modifico el articulo 47 de la Ley 715 de 2001,
estableciendo nuevos criterios para la destinacién y distribucién de la participacion
en salud, asi: “ARTICULO 233. DESTINACION Y DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA SALUD.
Modifiquese el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: Articulo 47.
Distribucién de los recursos del sistema general de participaciones. Los recursos
del Sistema General en Participaciones en Salud se destinaran y distribuiran en
los siguientes componentes: a. El 87% para el componente de aseguramiento en
salud de los afiliados al Régimen Subsidiado. b. El 10% para el componente de
salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta. (...)".

3. Que el articulo 235 ibid., defini6 el subcomponente de subsidio a la oferta
como la asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion
de la prestacion de servicios y tecnologias, en los siguientes términos:
“ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE
SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA. Modifiquese el articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: (...) 52.2 El subcomponente de Subsidio a
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la Oferta se define como una asignacion de recursos para concurrir en la
financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas
por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios

frazadores y no sostenibles por venta de servicios.

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

5. Que en virtud de los cambios normativos asociados con la distribucién de
los recursos de SGP participaciéon en salud, el Gobierno Nacional reglamento la
materia mediante el Decreto 268 de febrero 24 de 2020 “Por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto
1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, en relacién con la definicion de los criterios, procedimientos y variables
de distribucién, asignacién y uso de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones”; decreto en el que se
fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucién, asignacién, uso,
forma de ejecucion, indicadores, metas, vigencia, supervisiéon, seguimiento y
control de los recursos del SGP, participacién con destinacién especifica para el
sector salud.

6. Que la Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024 “Por la cual se fijan los
lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del
Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la
Resolucion 857 de 2020” el Ministerio de Salud y Proteccién Social, fijo los
lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, que seran
ejecutados por las entidades territoriales, en particular los Departamentos que
reciban recursos de los municipios no certificados, entre los cuales destacamos:

“Articulo 6. Suscripcion del convenio o contrato. Los departamentos, distritos
y municipios certificados ensalud responsables de suscribir-los convenios o
contratos, deberan adelantar los siguientes tramites:

6.1. Cuando el municipio certificado o distrito cuente con una sola sede de
Empresa Social del Estado o infraestructura pablica administrada por terceros,
deberan suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al
presupuesto de la entidad territorial y publicado el listado de las Empresas
Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros que son
monopolio en servicios trazadores por parte de este Ministerio.

6.2. Cuando el municipio certificado o distrito cuente con dos o mas Empresas
Sociales del Estado o sedes de estas, o con Empresas Sociales del Estado e
infraestructura publica administrada por terceros, deberan suscribir el convenio
una vez se hayan incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial
y se hayan suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica, cuando aplique.
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6.3. Los departamentos deberan suscribir el convenio una vez se hayan
incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial y se hayan

suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica.

Los departamentos, distritos y municipios certificados en salud realizaran el
seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas pactados en el convenio
o contrato, asi como a las obligaciones que hacen parte de estos

7. Que en Antioquia hay 16 municipios no certificados o que perdieron la
certificacion, situacion por la cual es la entidad territorial departamental la que
recibe los recursos de subsidio a la oferta que se distribuyen entre las
instituciones prestadoras de servicios de salud ubicadas en municipios no
certificados y que cumplan con los criterios para beneficiarse de recursos de
subsidio a la oferta.

8. Que De los 15 municipios no certificados de Antioquia en los cuales hay
institucion monopolio de servicios trazadores, 13 cuentan con Empresa Social del
Estado (E.S.E.) de caracter municipal; en Puerto Berrio el operador de la
infraestructura publica fue hasta el mes de marzo de 2024 la ESE Hospital César
Uribe Piedrahita de Caucasia, institucién que adn se encuentra en el listado
publicado por el Ministerio, como monopolio de servicios trazadores y en el
municipio de Zaragoza, que tampoco tiene ESE, el operador de la infraestructura
publica es el Centro Médico CUBIS de Istmina (Chocd), instituciéon de naturaleza
privada.

9. Que la ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, sede puerto
Berrio, estaba viabilizada, sin embargo, en medio del levantamiento de requisitos
se terminé el convenio entre la ESE y el municipio, por lo tanto, se procedi6 a
enviar una carta al ministerio una carta al Ministerio de salud informando sobre
esta situacién y se procedioé a iniciar proceso con los otros 14 municipios, dejando
en claro que dentro del recurso asignado también se incluye lo correspondiente a
la ESE de puerto Berrio.

10.  Que, para la asignacion y distribucién de los recursos de subsidio a la
oferta a las instituciones prestadoras de servicios de salud de municipios no
certificados, se debe tener en cuenta lo establecido en el Decreto 268 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 de operacién de la prestacién de servicios de salud de
las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica
destinados a la prestacién 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.

11.  Que las normas precedentes, justifican suficientemente la celebracion del
presente convenio con la ESE Hospital Antonio Roldan Betancur De La
Pintada, dado que es la institucion prestadora de servicios de salud de naturaleza
publica que esta ubicada en este municipio que es no certificado y que ademas la
institucion hace parte del listado de instituciones que son monopolio de servicios
trazadores que publicé en su pagina web el Ministerio de Salud y Proteccién
Social para el 2024.
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12.  Que con los recursos que se distribuyeron y se le asignaron a este hospital,
mediante la Resolucién S202423001171891 de mayo 23 de 2024, de Ia
Secretaria de Salud del Departamento de Antioquia, se hace el aporte del
Departamento para la financiacién de los gastos de operacion de la prestacion de
servicios de salud en el municipio de La Pintada y se da cumplimiento a la
competencia de la entidad territorial en prestacién de servicios de salud. El
hospital debe presentar un plan de inversién de los recursos asignados por
subsidio a la oferta en esta vigencia y el plan de inversién debe ser aprobado por

esta entidad territorial.

13.  Que la Empresa Social del Estado Hospital Antonio Roldan Betancur de La
Pintada se encuentra entre las instituciones beneficiarias de recursos del subsidio
a la oferta que se ejecutaran mediante el presente convenio, orientados a
financiar los gastos y a fortalecer la operacion de la prestaciéon de servicios en el
municipio. El hospital es una IPS de naturaleza publica y es monopolio de
servicios trazadores tales como urgencias y obstetricia de baja complejidad.

14. Que, por las anteriores consideraciones, se justifica la firma del presente
convenio, que aportara recursos frescos a la ESE para sufragar algunas de sus
necesidades financieras prioritarias, especialmente en talento humano y que le
genera compromisos de garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios
de salud basicos en su jurisdiccion de forma constante. La no aplicacién de los
recursos de subsidio a la oferta, privaria al hospital de esta fuente de financiacién
para apoyar su operacion y limitaria el acceso de la poblacién pobre y vulnerable
a los servicios basicos de salud. Adicionalmente estos recursos van a contribuir al
desarrollo efectivo del portafolio institucional y de su objeto social.

15. Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccidn mediante
Contratacion Directa es la celebracion de “convenio interadministrativo” a que se
refiere La ley 489 de 1998 en su articulo 95, establece la facultad a las entidades
publicas de celebrar convenios administrativos.

16.  Que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL requiere ' celebrar un Convenio
Interadministrativo con la ESE HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR DE
LA PINTADA, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operacion de la Empresa
Social del Estado Hospital Antonio Roldan Betancur de la Pintada, representados
en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la operacion
corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud”

17. Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccion de Contratacion
Directa, la entidad lo debe justificar mediante acto administrativo, conforme a lo
consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015.

18. Que el presupuesto para el presente Convenio Interadministrativo,
asciende a la suma CIENTO NOVENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS
OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/L ($193.808.830), segun
Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°3500054413 del 05 de junio de
2024, previa aprobacion del Comité Interno de Contratacion y del Comité de
Orientacion y Seguimiento en Contratacion.

19. Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser
consultados en el expediente del convenio que reposa en la Direccién de Asuntos
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Legales de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia y en

el Sistema Electrénico para la Contratacién Publica (SECOP 1).

En mérito de lo expuesto, este Despacho
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la celebracion de un Convenio
Interadministrativo de Asociacién, de conformidad con el articulo 95 de la Ley 489
de 1998.

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracion de un Convenio
Interadministrativo con la ESE HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR DE
LA PINTADA, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operacion de la Empresa
Social del Estado Hospital Antonio Roldan Betancur de la Pintada, representados
en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la operacion
corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud”.

ARTICULO TERCERO: El presente Acto Administrativo serd publicado en el
Sistema Electronico para la Contratacion Publica (SECOP Il) a través del Portal
Unico de Contratacion, acorde con lo estipulado en el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del
Decreto 1082 de 2015.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

MARTA CECILIA RA
Secretaria Seccio

ORREGO
| de Salud

NOMBRE FIRMA FECHA

Maria Camila Saldarriaga Bedoya [
Proyectd | o fesional Universitario FUDEA, Rol Juridico am\\O gC\\C\OM aq | 22 o3 |2024

. | Carolina Chavarria Romero e
AProbé: | pirectora Asuntos Legales- Salud %@ 23- 07“20701

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

“POR LA CUAL SE JUSTIFICA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
ASOCIACION, ARTICULO 95 DE LA LEY 489 DE 1998- CON LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO.

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el
Decreto Departamental N°2021070000528 de! 01 de febrero del 2021, la Ley 80
de 1993, articulo 2° numeral 4°, literal ¢ de la Ley 1150 de 2007 modificado por el
Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional
1082 de 2015 y el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, v

CONSIDERANDO:

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

2. Que la Ley 1955 de 2019 “Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo  2018-2022", modifico el articulo 47 de la Ley 715 de 2001,
estableciendo nuevos criterios para la destinacion y distribucion de la participacion
en salud, asi: "ARTICULO 233. DESTINACION Y DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA SALUD.
Modifiquese el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: Articulo 47.
Distribucion de los recursos del sistema general de participaciones. Los recursos
del Sistema General en Participaciones en Salud se destinaran y distribuiran en
los siguientes componentes: a. El 87% para el componente de aseguramiento en
salud de los afiliados al Régimen Subsidiado. b. EIl 10% para el componente de
salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta. (...)".

3. Que el articulo 235 ibid., definidé el subcomponente de subsidio a la oferta
como la asignacion de recursos para concurrir en la financiaciéon de la operacién
de la prestacion de servicios y tecnologias, en los siguientes términos:
“ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE
SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA. Modifiquese el articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: (...) 2.2 El subcomponente de Subsidio a
la Oferta se define como una asignacién de recursos para concumr en la

rll
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financiacién de la operacién de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas
por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios
trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

4, Que los recursos para financiar este subcomponente, se distribuiran entre
los municipios y distrtos certificados y los departamentos con instituciones de
prestadoras de servicios de que ftrata el inciso anterior, de conformidad con los
siguientes criterios: poblacion total, porcentaje de pobreza de cada entidad
territorial, ruralidad y densidad poblacional’.

5. Que en virtud de los cambios normativos asociados con la distribucién de
los recursos de SGP participacion en salud, el Gobierno Nacional reglamenté la
materia mediante el Decreto 268 de febrero 24 de 2020 “Por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto
1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, en relacion con la definicion de los crterios, procedimientos y variables
de distribucion, asignacién y uso de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud y se dictan ofras disposiciones”; decreto en el que se
fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucion, asignacion, uso,
forma de ejecucién, indicadores, metas, vigencia, supervisién, seguimiento y
control de los recursos del SGP, participacién con destinacion especifica para el
sector salud.

6. Que la Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024 “Por la cual se fijan los
lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del
Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la
Resolucién 857 de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccion Social, fijo los
lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, que seran
ejecutados por las entidades territoriales, en particular los Departamentos que
reciban recursos de los municipios no certificados, entre los cuales destacamos:

“Articulo 6. Suscripcién del convenio o contrato. Los departamentos, distritos
y municipios certificados en salud responsables de suscribir los convenios o
contralos, deberan adelantar los siguientes tramites:

6.1. Cuando el municipio certificado o distrifo cuenle con una sola sede de
Empresa Social del Estado o infraestructura publica administrada por terceros,
deberan suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al
presupuesto de la entidad terntorial y publicado el listado de las Empresas
Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros que son
monopolio en servicios trazadores por parte de este Ministerio.

6.2. Cuando el municipio certificado o distrito cuente con dos o mas Empresas
Sociales del Estado o sedes de estas, o con Empresas Sociales del Estado e
infraestructura publica administrada por tercercs, deberan suscribir el convenio
una vez se hayan incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial
y se hayan suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica, cuando aplique.
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6.3. Los departamentos deberan suscribir el convenio una vez se hayan
incorporado los recursos al presupuesto de la entidad terriforial y se hayan
suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica.

Los departamentos, distritos y municipios certificados en salud realizaran el
seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas pactados en el convenio
o contrato, asi como a las obligaciones que hacen parte de estos

7. Que en Antioquia hay 16 municipios no certificados o que perdieron la
certificacion, situacién por la cual es la entidad territorial departamental la que
recibe los recursos de subsidio a la oferta que se distribuyen entre las
instituciones prestadoras de servicios de salud ubicadas en municipios no
certificados y que cumplan con los criterios para beneficiarse de recursos de
subsidio a la oferta.

8. Que De los 15 municipios no certificados de Antioquia en los cuales hay
institucion monopolio de servicios trazadores, 13 cuentan con Empresa Social del
Estado (E.S.E.) de caracter municipal; en Puerto Berrio el operador de la
infraestructura publica fue hasta el mes de marzo de 2024 la ESE Hospital César
Uribe Piedrahita de Caucasia, institucién que aun se encuentra en el listado
publicado por el Ministerio, como monopolio de servicios trazadores y en el
municipio de Zaragoza, que tampoco tiene ESE, el operador de la infraestructura
publica es el Centro Médico CUBIS de Istmina (Chocé), institucion de naturaleza
privada.

9. Que la ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, sede puerto
Berrio, estaba viabilizada, sin embargo, en medio del levantamiento de requisitos
se termind el convenio entre la ESE y el municipio, por lo tanto, se procedié a
enviar una carta al ministerio una carta al Ministerio de salud informando sobre
esta situacion y se procedié a iniciar proceso con los otros 14 municipios, dejando
en claro que dentro del recurso asignado también se incluye lo correspondiente a
la ESE de puerto Berrio.

10. Que, para la asignacion y distribucion de los recursos de subsidio a la
oferta a las instituciones prestadoras de servicios de salud de municipios no
certificados, se debe tener en cuenta lo establecido en el Decreto 268 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 articuio 2.4.1.3 del presente decreto, para la
financiacion de los gastos de operacién de la prestacién de servicios de salud de
las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura ptiblica
destinados a la prestacién 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.

11.  Que las normas precedentes, justifican suficientemente la celebracion del
presente convenio con la ESE Hospital San Rafael de Jericd, dado que es la
institucién prestadora de servicios de salud de naturaleza publica que esta
ubicada en este municipio que es no certificado y que ademas la institucion hace
parte del listado de instituciones que son monopolio de servicios trazadores que
publicé en su pagina web el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el 2024.




RESOLUCION HOJA NUMERO 4

" POR LA CUAL SE JUSTIFICA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE ASOCIACION,
ARTICULO 95 DE LA LEY 489 DE 1998- CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO”

12.  Que con los recursos que se distribuyeron y se le asignaron a este hospital,
mediante la Resolucién $202423001171891 de mayo 23 de 2024, de la
Secretaria de Salud del Departamento de Antioquia, se hace el aporte del
Departamento para la financiacién de los gastos de operacién de la prestacion de
servicios de salud en el municipio de Jerico y se da cumplimiento a la
competencia de la entidad territorial en prestacidon de servicios de salud. Ei
hospital debe presentar un plan de inversiébn de los recursos asignados por
subsidio a la oferta en esta vigencia y el plan de inversion debe ser aprobado por
esta entidad territorial.

13. Que la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Jericd se
encuentra entre las instituciones beneficiarias de recursos del subsidio a la oferta
que se ejecutaran mediante el presente convenio, orientados a financiar los
gastos y a fortalecer la operacion de la prestacion de servicios en el municipio. El
hospital es una IPS de naturaleza publica y es monopolio de servicios trazadores
tales como urgencias y obstetricia de baja complejidad.

14. Que, por las anteriores consideraciones, se justifica la firma del presente
convenio, que aportara recursos frescos a la ESE para sufragar algunas de sus
necesidades financieras pricritarias, especialmente en talentc humano y que le
genera compromisos de garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios
de salud basicos en su jurisdiccién de forma constante. La no aplicacion de los
recursos de subsidio a la oferta, privaria al hospital de esta fuente de financiacion
para apoyar su operacion y limitaria el acceso de la poblacidén pobre y vulnerable
a los servicios basicos de salud. Adicionalmente estos recursos van a contribuir al
desarrollo efectivo del portafolio institucional y de su objeto social.

15. Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccién mediante
Contratacion Directa es la celebracion de “convenio interadministrativo” a que se
refiere La ley 489 de 1998 en su articulo 95, establece la facultad a las entidades
publicas de celebrar convenios administrativos.

16. Que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL requiere celebrar un Convenio
Interadministrativo con la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO, cuyo
objeto es “Financiar los gastos de operacién de la Nueva Empresa Social del
Estado Hospital San Rafael de Jerico, representados en gastos de personal y la
adquisicion de bienes y de servicios para la operacion corriente de la entidad,
destinados a la prestacion de servicios de salud”

17. Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccién de Contratacién
Directa, la entidad lo debe justificar mediante acto administrativo, conforme a lo
consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015.

18. Que el presupuesto para el presente Convenio Interadministrativo,
asciende a la suma DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES
TRECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS ML
($244.341.420), segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°3500054411
del 05 de junio de 2024, previa aprobacién del Comité Interno de Contratacion y
del Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacion.
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19. Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser
consultados en el expediente del convenio que reposa en la Direccion de Asuntos
Legales de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y en
el Sistema Electronico para la Contratacion Publica (SECOP ).

En merito de lo expuesto, este Despacho
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la celebracién de un Convenio
Interadministrativo de Asociacién, de conformidad con el articulo 95 de la Ley 489
de 1998.

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR Ila celebracion de wun Convenio
Interadministrativo con la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO, cuyo objeto
es "Financiar los gastos de operacidon de la Nueva Empresa Social del Estado
Hospital San Rafael de Jerico, representados en gastos de personal y la
adquisicion de bienes y de servicios para la operacidén corriente de la entidad,
destinados a la prestacion de servicios de salud”.

ARTICULO TERCERO: EIl presente Acto Administrativo sera publicado en el
Sistema Electronico para la Contratacion Pablica (SECOP [l) a través del Portal
Unico de Contratacion, acorde con lo estipulado en el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del
Decreto 1082 de 2015.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO

Secretaria Secci e Salud
NOMBRE / FIRMA FECHA
Maria Camila Saldarriaga Bedoya ’ vr) ‘
Proyectd Profesional Universitario FUDEA, Rol Juridico ..ﬂm\‘a éﬂldﬂﬁ (’quﬂ 22. 0% ‘ 207_4
.| Carolina Chavarria Romero . =
Aprobé: Directora Asuntos Legales- Salud CEK_A @ 23-<9-20 7Y
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las nomas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto. bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

“POR LA CUAL SE JUSTIFICA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
ASOCIACION, ARTICULO 95 DE LA LEY 489 DE 1998- CON LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES DE
TOLEDO.

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el
Decreto Departamental N°2021070000528 del 01 de febrero del 2021, la Ley 80
de 1993, articulo 2° numeral 4°, literal ¢ de la Ley 1150 de 2007 modificado por el
Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional
1082 de 2015 y el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, y

CONSIDERANDO:

1. Que el Departamento de Antioquia, Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social, en cumplimiento de sus competencias en prestacion de
servicios de salud, en especial la contenida en el articulo 43.2.9 de la Ley 715 de
2001, que fue adicionado por al articulo 232 de la Ley 1955 de 2018, debe
garantizar la contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta, entendido como
la cofinanciacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias
efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones publicas
o infraestructura publica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que
sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de
conformidad con los criterios establecidos por el Gobierno nacipnal. Los subsidios
a la oferta se financiaran con recursos del Sistema General de Participaciones y
con los recursos propios de la entidad territorial.

2. Que la Ley 1955 de 2019 "Por /a cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022", modifico el articulo 47 de la Ley 715 de 2001,
estableciendo nuevos criterios para la destinacién y distribucion de la participacion
en salud, asi: “ARTICULO 233. DESTINACION Y DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA SALUD.
Modifiquese el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedaré asi: Articulo 47.
Distribucién de los recursos del sistema general de participaciones. Los recursos
del Sistema General en Participaciones en Salud se destinaran y distribuiran en
los siguientes componentes: a. El 87% para el componente de aseguramiento en
salud de los afiliados al Régimen Subsidiado. b. El 10% para el componente de
salud pablica y el 3% para el subsidio a la oferta. (...)".

3. Que el articulo 235 ibid., definié el subcomponente de subsidio a la oferta
como la asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la operacién
de la prestacion de servicios y tecnologias, en los siguientes términos:
“ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE
SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA. Modifiquese el articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: (...) 52.2 El subcomponente de Subsidio a

INIIH“
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la Oferta se define como una asignacién de recursos para concurnr en la
financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas
por instituciones publicas o infraestructura ptiblica administrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios
trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

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

5. Que en virtud de los cambios normativos asociades con la distribucién de
los recursos de SGP participacidn en salud, el Gobierno Nacional reglamentd la
materia mediante el Decreto 268 de febrero 24 de 2020 "Por e/ cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto
1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, en relacién con la definicion de los criterios, procedimientos y variables
de distribucién, asignacién y uso de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones”; decreto en el que se
fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucién, asignacién, uso,
forma de ejecucién, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y
control de los recursos del SGP, participacion con destinacion especifica para el
sector saiud.

6. Que la Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024 “Por /a cual se fijan los
lineamientos para el uso y ejecucién de los recursos del subcomponente del
Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la
Resolucién 857 de 2020” el Ministerio de Salud y Proteccién Social, fijo los
lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, que seran
ejecutados por las entidades territoriales, en particular los Departamentos que
reciban recursos de los municipios no certificados, entre los cuales destacamos:

“Articulo 6. Suscripcién del convenio o contrato. Los departamentos, distritos
y municipios certificados en salud responsables de suscribir los convenios o
contratos, deberan adelantar los siguientes tramites:

6.1. Cuando el municipio certificado o distrifo cuente con una sola sede de
Empresa Social del Estado o infraestructura publica administrada por terceros,
deberdn suscribir el convenic una vez se hayan incorporado los recursos al
presupuesto de la entidad teritorial y publicado el listado de las Empresas
Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros que son
monopolio en servicios trazadores por parte de este Ministerio.

6.2. Cuando el municipio certificado o distrito cuente con dos o mas Empresas
Sociales del Estado o sedes de estas, 0 con Empresas Sociales del Estado e
infraestructura pablica administrada por terceros, deberan suscribir el convenio
una vez se hayan incorporado los recursos al presupuesto de la entidad temitorial
y se hayan suscrito las actas de las mesas de asistencia {écnica, cuando apliqtie.
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6.3. Los departamentos deberan suscribir el convenio una vez Sse hayan
incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial y se hayan
suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica.

Los departamentos, distritos y municipios certificados en salud realizaran el
seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas pactados en el convenio
o contralo, asi como a las obligaciones que hacen parte de estos

7. Que en Antioquia hay 16 municipios no certificados o que perdieron la
certificacién, situacion por la cual es la entidad territorial departamental la que
recibe los recursos de subsidio a la oferta que se distribuyen entre las
instituciones prestadoras de servicios de salud ubicadas en municipios no
certificados y que cumplan con los criterios para beneficiarse de recursos de
subsidio a la oferta.

8. Que De los 15 municipios no certificados de Antioquia en los cuales hay
institucion monopolio de servicios trazadores, 13 cuentan con Empresa Social del
Estado (E.S.E.) de caracter municipal; en Puerto Berrio el operador de la
infraestructura publica fue hasta el mes de marzo de 2024 la ESE Hospital César
Uribe Piedrahita de Caucasia, institucion que adn se encuentra en el listado
publicado por el Ministerio, como monopolio de servicios trazadores y en el
municipio de Zaragoza, que tampoco tiene ESE, el operador de la infraestructura
publica es el Centro Médico CUBIS de Istmina (Chocd), institucién de naturaleza
privada.

9. Que la ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, sede puerto
Berrio, estaba viabilizada, sin embargo, en medio del levantamiento de requisitos
se termind el convenio entre la ESE y el municipio, por lo tanto, se procedié a
enviar una carta al ministerio una carta al Ministerio de salud informando sobre
esta situacion y se procedid a iniciar proceso con los otros 14 municipios, dejando
en claro que dentro del recurso asignado también se incluye lo correspondiente a
la ESE de puerto Berrio.

10. Que, para la asignacion y distribucion de los recursos de subsidio a la
oferta a las instituciones prestadoras de servicios de salud de municipios no
certificados, se debe tener en cuenta lo establecido en el Decreto 268 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
financiacion de los gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud de
las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica
destinados a la prestacién 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.

11.  Que las normas precedentes, justifican suficientemente la celebracion del
presente convenio con la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes de Toledo,
dado que es la institucién prestadora de servicios de salud de naturaleza publica
que esta ubicada en este municipio que es no certificado y que ademas la
institucién hace parte del listado de instituciones que son monopglio de servicios
trazadores que publicé en su pagina web el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para el 2024.
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12.  Que con los recursos que se distribuyeron y se le asignaron a este hospital,
mediante la Resolucién S202423001171891 de mayo 23 de 2024, de la
Secretaria de Salud del Departamento de Antioquia, se hace el aponte del
Departamento para la financiacion de los gastos de operacién de la prestacion de
servicios de salud en el municipio de Toledo y se da cumplimiento a la
competencia de la entidad territorial en prestacién de servicios de salud. El
hospital debe presentar un plan de inversidn de los recursos asignados por
subsidio a la oferta en esta vigencia y el plan de inversién debe ser aprobado por
esta entidad territorial.

13. Que la Empresa Social del Estado Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes de
Toledo, se encuentra entre las instituciones beneficiarias de recursos del subsidio
a la oferta que se ejecutaran mediante el presente convenio, orientados a
financiar los gastos y a fortalecer la operacion de la prestacion de servicios en el
municipio. E! hospital es una IPS de naturaleza publica y es monopolio de
servicios trazadores tales como urgencias y obstetricia de baja complejidad.

14. Que, por las anteriores consideraciones, se justifica la firma del presente
convenio, que aportara recursos frescos a la ESE para sufragar algunas de sus
necesidades financieras prioritarias, especialmente en talento humano y que le
genera compromisos de garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios
de salud basicos en su jurisdiccion de forma constante. La no aplicacion de los
recursos de subsidio a la oferta, privaria al hospital de esta fuente de financiacion
para apoyar su operacion y limitaria el acceso de la poblacién pobre y vulnerable
a los servicios basicos de salud. Adicionalmente estos recursos van a contribuir al
desarrollo efectivo del portafolio institucional y de su objeto social.

15. Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccion mediante
Contratacion Directa es la celebracion de “convenio interadministrativo” a que se
refiere La ley 489 de 1998 en su articulo 95, establece la facultad a las entidades
publicas de celebrar convenios administrativos.

16. Que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL requiere celebrar un  Convenio
Interadministrativo con la ESE HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES
DE TOLEDO, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operacién de la Empresa
Social del Estado E.S.E. Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes de Toledo,
representados en gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios
para la operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios
de salud”

17. Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccidon de Contratacién
Directa, la entidad lo debe justificar mediante acto administrativo, conforme a lo
consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015.

18. AQue el presupuesto para el presente Convenio Interadministrativo,
asciende a la suma DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS TRECE MIL CIENTO SEIS PESOS M/L ($259.813.106), segun
Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°3500054418 del 05 de junio de
2024, previa aprobacion del Comité Interno de Contratacién y del Comité de
Orientacién y Seguimiento en Contratacion.
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19. Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser
consultados en el expediente del convenio que reposa en la Direcciéon de Asuntos
Legales de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidén Social de Antioquia y en
el Sistema Electrénico para la Contratacién Publica (SECOP II).

En méritc de lo expuesto, este Despacho
RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ: DECLARAR justificada la celebracién de un Convenio
Interadministrativo de Asociacion, de conformidad con el articulo 95 de la Ley 489
de 1998.

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracion de un Convenio
Interadministrativo con la ESE HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES
DE TOLEDO, cuyc objeto es “Financiar los gastos de operacion de la Empresa
Social del Estado E.S.E. Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes de Toledo,
representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios
para la operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios
de salud”.

ARTICULO TERCERO: EI presente Acto Administrativo sera publicado en el
Sistema Electrénico para la Contratacion Publica (SECOP Il) a través del Portal
unico de Contratacion, acorde con lo estipulado en el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del
Decreto 1082 de 2015.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

MARTA CECILIA RAMIREZ OQORREGO
Secretaria Seccional de Salud
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Los arriba fimantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma
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“Antes de imprimir este documento
considere si es estrictamente necesario.
El medio ambiente es responsabilidad de todos”



