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POR MEDIO DE LA CUAL SE JUSTIFICA CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
RIONEGRO

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, debidamente facultada por delegacion que le hiciere el Sefior Gobernador
del Departamento, segun Decreto Departamental 2021070000528 del 01/02/2021

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de Colombia estipula en su articulo 49 que la atencion en
salud es un servicio publico a cargo del Estado, correspondiéndole a éste, ademas de
organizar, dirigir y reglamentar la atencion en salud conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, le asiste la obligacion de garantizar a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccién y recuperacién de la salud.
Por su parte, el inciso segundo del articulo 100 de la Constitucién, prescribe que los
extranjeros gozaran, en el territorio de la Republica, de las garantias concedidas a los
nacionales, salvo las limitaciones que establezcan la Constitucién o la ley.

Que el literal b del articulo 157 de la ley 100 de 1993 en concordancia con las
modificaciones introducidas por el Legislador a través de la ley 1438 de 2011 preceptla
que las personas que por motivos de incapacidad de pago y mientras logran ser
beneficiarios del régimen subsidiado de salud, tendran derecho a los servicios de
atencion en salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan
contrato con el estado. La ley denomina a las personas que se encuentran en las
circunstancias descritas, como Poblacién Pobre No Asegurada.

Que el numeral 43.2.1. de la Ley 715 de 2001, asigna a las Entidades del orden territorial
la competencia de Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda,
que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas o privadas. Asimismo, los numerales el numeral 43.2.9, 43.2.10 , 43.2.11
anadidos por el articulo 232 de la ley 1955 de 2019 establecen que le asiste a los
Departamentos: i) Garantizar la contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta,
entendido como la cofinanciacién de la operacién de la prestacién 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; ii) realizar la verificacion, control y pago de los
servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC de los afiliados al régimen
subsidiado de su jurisdiccion, prestados hasta el 31 de diciembre de 2019; iii) ejecutar los
recursos que asigne el Gobierno nacional para la atencion de la poblacién migrante y
destinar recursos propios, si lo considera pertinente.

Que con el proposito de lograr la cobertura universal del aseguramiento prescribe el
articulo 236 de la ley 1955 de 2019 cuando una persona requiera la prestacion de
servicios de salud y no esté afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la
entidad territorial competente, en coordinacién con las Entidades Promdtoras de Salud
(EPS) y con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas o privadas
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afiliaran a estas personas al régimen de salud que corresponda, teniendo en cuenta su
capacidad de pago; lo anterior de conformidad con los lineamientos que para el efecto se
expidan. Afade el mencionado articulo que los gastos en salud que se deriven de la
atencién a poblacién pobre que no haya surtido el proceso de afiliacién definido en el
presente articulo, seran asumidos por las entidades territoriales.

5. Que el articulo 20 de la ley 1122 de 2007, en relacion a la obligacion de la Entidades
Territoriales frente a la Poblacién Pobre No Asegurada, dispone que las Entidades
territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas. la
atencién de la poblacion pobre no asegurada y lo no cubierto por subsidios a la
demanda. Cuando la oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en
su area de influencia, la entidad territorial, previa autorizacion del Ministerio de la
Proteccion Social o por quien delegue, podra contratar con otras Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas.

6. Que en el afio 2015, el Legislador expidid la Ley Estatutaria de Salud, mediante la cual
normativizé el Derecho Fundamental a la Salud, preceptuando #EI| derecho fundamental
a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo el cual comprende
el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud.

7. Que entre los derechos que se derivan del derecho fundamental a la salud, los literales
a) y b) del articulo 10° de la Ley 1751 de 2015 indica que todas las personas tienen
derecho a: i) acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una
atencién integral, oportuna y de alta calidad; ii) recibir la atencién de urgencias que sea
requerida con la oportunidad que su condicion amerite sin que sea exigible documento o
cancelacién de pago previo alguno.

8. Que respecto a la ley estatutaria de Salud, se resalta lo previsto en el articulo 15, el cual
indica que el Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la
prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcién integral de la
salud, que incluya su promocién, la prevencion, la paliacion, la atencion de la enfermedad
y rehabilitacion de sus secuelas.

9. Que la atencion en salud de extranjeros que ingresan al pais de manera regular, debe
darse mediante una poliza de salud que le brinde cobertura al extranjero mientras se
encuentre en el territorio colombiano ante cualquier contingencia. No obstante, con el
fenémeno migratorio que se present6 en los Ultimos afios desde la hermana republica de
Venezuela, el gobierno de Colombia ha tomado medidas como la adopcién por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social del Plan de Respuesta del Sector Salud para el
Fenémeno Migratorio, en el cual se disponen medidas especiales para garantizar la
atencion basicay las urgencias para la poblacion migrante en condicion irregular que no
se ha podido afiliar al Sistema General de Seguridad Social en Salud. no obstante, si la
persona migrante no adquirié una pdliza y no tiene capacidad de pago, se le garantizara
la atencion inicial de URGENCIAS, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 168 de la
Ley 100 de 1993, en concordancia con el articulo 67 de la Ley 715 de 2001 y Ley 1751
de 2015.

10. Que con el objetivo de aproximarnos a un numero de personas sin afiliacion al sistema
de salud en Antioquia y tener una poblacion potencial estimada a atender con cargo a
recursos del departamento, debemos revisar la informacién de diferentes fuentes:
i) Cobertura de aseguramiento en salud:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
que para el Departamento es del 99.15%, a noviembre de 2023, cifras con base en
poblacién DANE; ii) Para tener una cifra de poblacién no afiliada en el departamento, nos
apoyamos en estadisticas de la dependencia de Aseguramiento de la SSSA a diciembre
de 2023, publicada en la pagina
https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2177&ltemid
=466 , donde encontramos que Antioquia tiene 22.608 personas no afiliadas identificadas
y clasificadas en el SISBEN IV como A, B, C y 40.761 personas no afiliadas identificadas
y clasificadas en el SISBEN IV como D. En total son 63.369 antioquefios sin afiliacion
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identificados por el Sisben y sin afiliacion al SGSSS, estas personas, hasta que
efectivamente logren afiliarse por cualquier mecanismo a la seguridad social en salud,
son usuarios que en un momento determinado pueden requerir servicios de salud y acudir
al Departamento para que pague dichos servicios, siempre y cuando demuestren no tener
capacidad de pago; iii) Una tercera fuente de informacion es Migracion Colombia,
https://public.tableau.com/app/profile/migraci.n.colombia/viz/EstatutoTemporaldeProtecc
in-Prerregistros/Pre-registrosPublic, ultimo reporte agosto 31 de 2023, encontramos que
en Antioquia habia 96.450 migrantes venezolanos en condicién irregular. La suma de
estas personas no afiliadas asciende a 110.319 personas no afiliadas, entre
antioquefios y migrantes irregulares que ante una eventualidad en salud, son potenciales
demandantes de servicios de salud de mediana y alta complejidad ante la entidad
territorial departamental.

11. Que de acuerdo con la informacién anterior, teniendo en cuenta la dinamica de las
poblaciones relacionadas; que los recursos del sector estan priorizados para el
aseguramiento en salud y que en Colombia la politica de atencién en salud define que la
totalidad de la poblacién tiene que estar afiliada al Sistema General de Seguridad Social
para tener acceso a los servicios de salud, a la entidad territorial le corresponde trabajar
con las Direcciones Locales de Salud y con los aseguradoras (Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios AEPB) para lograr el 100% del aseguramiento en el
departamento. Mientras este objetivo se logra, el departamento debe garantizar las
atenciones de mediana y alta complejidad urgentes y prioritarias para la poblacion que
por alguna circunstancia no se ha podido afiliar a la seguridad social y/o de aquellas
personas que por razones valederas perdieron su afiliacion y se les presenté una
contingencia en salud que pone en riesgo su vida y si integridad. Estas personas son
atendidas con cargo a recursos del departamento, siempre que demuestren no tener
capacidad de pago y sélo mientras logran afiliarse haciendo uso de uno de los
mecanismos dispuestos para tal fin por el SGSSS.

12. Que en coherencia con los anteriores planteamientos, el Departamento no tiene una
poblacién nominal asignada a la cual le deba garantizar atenciones integrales en salud,
sino una poblacién que potencialmente y ante una eventualidad debe acudir al Estado
para que le subsidie unos servicios de salud que necesité y que no tiene capacidad de
pagar con sus recursos econdmicos, situacion que lleva a que la entidad territorial pague
su atencién como poblacién no afiliada y sin capacidad de pago; no es posible determinar
un numero cierto de personas y de posibles atenciones a financiar y tampoco esta
definido un paquete de beneficios o plan de beneficios que se les deba proveer; por lo
tanto el Departamento-SSSA programa la realizacion de contratos con la red publica de
hospitales para la contratacion de servicios de salud y dar respuesta a las necesidades
de la poblacion no afiliada de Antioquia sin capacidad de pago, cuando requieren una
atencion por. médico especialista. De -alli se surge la necesidad de la presente
contratacion con la ESE Hospital San Juan de Dios de Rionegro.

13. Que con las anteriores consideraciones, el presente proceso para contratar servicios de
salud de mediana y alta complejidad con la Empresa Social del Estado Hospital San
Juan de Dios de Rionegro, es necesario debido a que se trata de un hospital pablico
del orden municipal que hace parte de la red de prestadores de Antioquia y en su
portafolio de habilitacion oferta servicios de mediana y alta complejidad como: laboratorio
clinico, servicio farmacéutico, terapia respiratoria, fisioterapia, fonoaudiologia,
diagnostico vascular, imagenes diagndsticas ionizantes -no ionizantes, patologia,
atenciéon del parto, transporte asistencial medicalizado, pediatria, gastroenterologia,
ginecologia, cirugia plastica, neurocirugia, dermatologia, otorrinolaringologia,
endocrinologia, nutricién, cirugia general, y urologia lo que lo hace considerar centro de
referencia para la red de hospitales de Antioquia, en especial para municipios del oriente
antioquenio.

14. Que con la presente contratacion se garantizara el acceso de la poblacién no afiliada
de Antioguia, incluyendo poblacién migrante irregular, a los servicios de salud de mediana
y alta complejidad cuando requiere atenciones por padecer patologias urgentes o
necesitar tratamientos de enfermedades costosas y/o atencién prioritaria por médicos

especialistas.

<
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15. Que cuando se realizan contratos con la red prestadora de servicios de salud se pactan
condiciones claras para la atencién de las personas, se facilita el acceso a los servicios
y se eliminan barreras de acceso a los usuarios, con lo cual se aporta para mejorar las
condiciones de salud de la poblacién pobre y vulnerable de Antioquia y se da
cumplimiento efectivo a las competencias y responsabilidades de la entidad territorial en
prestacion de servicios de salud.

16. Que con la firma de los contratos de servicios de salud se garantiza el flujo de recursos
para la red publica hospitalaria de Antioquia, se da cumplimiento a lo establecido en el
Ley 1122 de 2007, Articulo 20 y se definen condiciones tarifarias favorables que permiten
hacer uso eficiente de los recursos departamentales, con lo cual se le pueden entregar
mas y mejores servicios a la comunidad antioquefia. El contrato con el HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE RIONEGRO que oferta servicios de mediana y alta complejidad,
permitira facilitar la referencia de pacientes desde las regiones de Antioquia garantizando
el acceso efectivo a los servicios de salud. Igualmente, la contratacion con este Hospital
apoya al Departamento para responder a acciones de tutela que llegan a diario en contra
de la entidad territorial, que obligan a garantizar la continuidad de tratamiento de
poblacion no afiliada al sistema de salud, dando cumplimiento a las competencias en
salud de la entidad.

17. Que la contratacion de la prestacion de servicios de salud con las Empresas Sociales
del Estado es una actividad que se encuentra justificada e incluida en el Plan de
Desarrollo, al Plan de Accion de la Entidad y al Plan Anual de Adquisiciones.

18. Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Selecciéon de Contratacion Directa, la
entidad lo debe justificar mediante acto administrativo, conforme a lo consagrado en el
articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto N°1082 de 2015.

19. Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccion mediante Contratacion
Directa es la celebracion de “contrato interadministrativo” a que se refiere el el articulo 2°
numeral 4 literal ¢ de la Ley 1150 del 16 de julio de 2007 modificado por el articulo 92 de
la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto N°1082 de 2015.

20. Que el presupuesto para la presente contratacion se soporta en los siguientes CDP:

CDP y FECHA CREACION RUBRO _

Rubro:  2320202008/131D/0-PS2619/C19062/010083
3500053884 de fecha | Ley 1816 Impuesto Licores FLA

23.02.2024 por valor de.| Proyecto: 01-0083/001>008 Contra media alta docu
$850.000.000 ejecu

Valor $850.000.000

21. Que el Comité interno de Contratacion celebrado el dia 21/03/2024 segun acta nimero
14 y el Comité de orientacion y seguimiento celebrado el dia el dia 04/04/2024 segun
acta numero 28 aprobaron dicha contratacion.

22. Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos podran ser consultados en el
expediente del contrato que reposa en la Secretaria Seccional De Salud y Proteccion
Social De Antioquia.

En mérito de lo expuesto el Secretaria Seccional De Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la Modalidad de Seleccion del Contratista
mediante Contrato Interadministrativo, de conformidad con el articulo 2 numeral 4 literal )
de la Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto No. 1082 de 2015.
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ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracién del contrato con la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RIONEGRO, cuyo objeto es
“Prestacién de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta
complejidad segun el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la
poblacién no afiliada al SGSSS del Departamento de Antioquia y a la poblacién migrante
sin afiliacion al SGSSS que se encuentre en el territorio antioquefio. ESE Hospital San
Juan de Dios de Rionegro.” por un valor de OCHOCIENTOS NUEVE MILLONES DE
PESOS M/L ($809.000.000) excluidos de IVA, con un plazo de Nueve (9) meses contados
desde la firma del acta de inicio sin superar el 31 de diciembre de 2024.

ARTICULO TERCERO: PUBLICAR el presente Acto Administrativo en el Sistema
Electronico para la Contratacion Publica (SECOP) a través del portal uUnico 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 CU ASE

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria Seccional jde Salud

NOMBRE FIRMA FECHA

Proyecto

Yanet Montoya Mejia Mw 05\09\\@7'4

Profesional Universitario FUDEA, Rol Juridico

.. Carolina Chavarria Romero
Aprobo: Directora Asuntos Legales- Salud CL\’K Q o 5 -od '202"(

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 MEDIO DE LA CUAL SE JUSTIFICA CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL DE
ENVIGADO.

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, debidamente facultada por delegacion que le hiciere el Sefior Gobernador
del Departamento, seguin Decreto Departamental 2021070000528 del 01/02/2021

CONSIDERANDO:

1. Que la Constitucion Politica de Colombia estipula en su articulo 49 que la atencién en
salud es un servicio publico a cargo del Estado, correspondiéndole a éste, ademas de
organizar, dirigir y reglamentar la atencion en salud conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, le asiste la obligacion de garantizar a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
Por su parte, el inciso segundo del articulo 100 de la Constitucion, prescribe que los
extranjeros gozaran, en el territorio de fa Republica, de las garantias concedidas a los
nacionales, salvo las limitaciones que establezcan la Constitucion o la ley.

2. Que el literal b del articulo 157 de la ley 100 de 1993 en concordancia con las
modificaciones introducidas por el Legislador a través de la ley 1438 de 2011 preceptua
que las personas que por motivos de incapacidad de pago y mientras logran ser
beneficiarios del régimen subsidiado de salud, tendran derecho a los servicios de
atencién en salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan
contrato con el estado. La ley denomina a las personas que se encuentran en las
circunstancias descritas, como Poblacién Pobre No Asegurada.

3. Que el numeral 43.2.1. de la Ley 715 de 2001, asigna a las Entidades del orden territorial
la competencia de Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda,
que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas o privadas. Asimismo, los numerales el numeral 43.2.9, 43.2.10 , 43.2.11
afadidos por el articulo 232 de la ley 1955 de 2019 establecen que le asiste a los
Departamentos: i) Garantizar la contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta,
entendido como la cofinanciacion de la operacion de la prestacién 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; ii) realizar la verificacion, control y pago de los
servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC de los afiliados al régimen
subsidiado de su jurisdiccion, prestados hasta el 31 de diciembre de 2019; iii) ejecutar los
recursos que asigne el Gobierno nacional para la atencién de la poblacion migrante y
destinar recursos propios, si lo considera pertinente.

4. Que con el proposito de lograr la cobertura universal del aseguramiento prescribe el
articulo 236 de la ley 1955 de 2019 cuando una persona requiera la prestacion de
servicios de salud y no esté afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la
entidad territorial competente, en coordinacion con las Entidades Promotoras de Salud
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(EPS) y con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas o privadas
afiliaran a estas personas al régimen de salud que corresponda, teniendo en cuenta su
capacidad de pago; lo anterior de conformidad con los lineamientos que para el efecto se
expidan. Afade el mencionado articulo que los gastos en salud que se deriven de la
atencién a poblacién pobre que no haya surtido el proceso de afiliacion definido en el
presente articulo, seran asumidos por las entidades territoriales.

5. Que el articulo 20 de la ley 1122 de 2007, en relacién a la obligacién de la Entidades
Territorigles frente a la Poblacion Pobre No Asegurada, dispone que las Entidades
territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas, la
atenciéon de la poblaciéon pobre no asegurada y lo no cubierto por subsidios a la
demanda. Cuando la oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en
su area de influencia, la entidad territorial, previa autorizacion del Ministerio de la
Proteccion Social o por quien delegue, podra contratar con otras Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas.

6. Que en el ano 2015, el Legislador expidio la Ley Estatutaria de Salud, mediante la cual
normativizé el Derecho Fundamental a la Salud, preceptuando #EI derecho fundamental
a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo el cual comprende
el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud.

7. Que entre los derechos que se derivan del derecho fundamental a la salud, los literales
a) y b) del articulo 10° de la Ley 1751 de 2015 indica que todas las personas tienen
derecho a: i) acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una
atencion integral, oportuna y de alta calidad; ii) recibir la atencion de urgencias que sea
requerida con la oportunidad que su condicién amerite sin que sea exigible documento o
cancelaciéon de pago previo alguno.

8. Que respecto a la ley estatutaria de Salud, se resalta lo previsto en el articulo 15, el cual
indica que el Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la
prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de la
salud, que incluya su promocién, la prevencion, la paliacion, la atencién de la enfermedad
y rehabilitaciéon de sus secuelas.

9. Que la atencién en salud de extranjeros que ingresan al pais de manera regular, debe
darse mediante una pdliza de salud que le brinde cobertura al extranjero mientras se
encuentre en el territorio colombiano ante cualquier contingencia. No obstante, con el
fenémeno migratorio que se presentd en los ultimos afios desde la hermana republica de
Venezuela, el gobierno de Colombia ha tomado medidas como la adopcién por parte del
Ministerio de Salud y Proteccidon Social del Plan de Respuesta del Sector Salud para el
Fendmeno Migratorio, en el cual se disponen medidas especiales para garantizar la
atencion basica y las urgencias para la poblacion migrante en condicion irregular que no
se ha podido afiliar al Sistema General de Seguridad Social en Salud. no obstante, si la
persona migrante no adquirié una pdliza y no tiene capacidad de pago, se le garantizara
la atencion inicial de URGENCIAS, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 168 de la
Ley 100 de 1993, en concordancia con el articulo 67 de la Ley 715 de 2001 y Ley 1751
de 2015.

10. Que con el objetivo de aproximarnos a un numero de personas sin afiliacién al sistema
de satud en Antioquia y tener una poblacion potencial estimada a atender con cargo a
recursos del departamento, debemos revisar la informacion de diferentes fuentes:
i) Cobertura de aseguramiento en salud:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud. aspx
que para el Departamento es del 99.15%, a noviembre de 2023, cifras con base en
poblacién DANE; ii) Para tener una cifra de poblacién no afiliada en el departamento, nos
apoyamos en estadisticas de la dependencia de Aseguramiento de la SSSA a diciembre
de 2023, publicada en la pagina
https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2177&ltemid
=466 , donde encontramos que Antioquia tiene 22.608 personas no afiliadas identificadas
y clasificadas en el SISBEN IV como A, B, C y 40.761 personas no afiliadas identificadas
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y clasificadas en el SISBEN IV como D. En total son 63.369 antioquefos sin afiliacion
identificados por el Sisben y sin afiliacion al SGSSS, estas personas, hasta que
efectivamente logren afiliarse por cualquier mecanismo a la seguridad social en salud,
son usuarios que en un momento determinado pueden requerir servicios de salud y acudir
al Departamento para que pague dichos servicios, siempre y cuando demuestren no tener
capacidad de pago; i) Una tercera fuente de informacion es Migracion Colombia,
https://public.tableau.com/app/profile/migraci.n.colombia/viz/EstatutoTemporaldeProtecc
in-Prerregistros/Pre-registrosPublic, Ultimo reporte agosto 31 de 2023, encontramos que
en Antioquia habia 96.450 migrantes venezolanos en condicion irregular. La suma de
estas personas no afiliadas asciende a 110.319 personas no afiliadas, entre
antioquefios y migrantes irregulares que ante una eventualidad en salud, son potenciales
demandantes de servicios de salud de mediana y alta complejidad ante la entidad
territorial departamental.

11. Que de acuerdo con la informacion anterior, teniendo en cuenta la dinamica de las
poblaciones relacionadas; que los recursos del sector estan priorizados para el
aseguramiento en salud y que en Colombia la politica de atencion en salud define que la
totalidad de la poblacién tiene que estar afiliada al Sistema General de Seguridad Social
para tener acceso a los servicios de salud, a la entidad territorial le corresponde trabajar
con las Direcciones Locales de Salud y con los aseguradoras (Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios AEPB) para lograr el 100% del aseguramiento en el
departamento. Mientras este objetivo se logra, el departamento debe garantizar las
atenciones de mediana y alta complejidad urgentes y prioritarias para la poblacién que
por alguna circunstancia no se ha podido afiliar a la seguridad social y/o de aquellas
personas que por razones valederas perdieron su afiliacién y se les presenté una
contingencia en salud que pone en riesgo su vida y si integridad. Estas personas son
atendidas con cargo a recursos del departamento, siempre que demuestren no tener
capacidad de pago y soélo mientras logran afiliarse haciendo uso de uno de los
mecanismos dispuestos para tal fin por el SGSSS.

12. Que en coherencia con los anteriores planteamientos, el Departamento no tiene una
poblacidn nominal asignada a la cual le deba garantizar atenciones integrales en salud,
sino una poblacién que potencialmente y ante una eventualidad debe acudir al Estado
para que le subsidie unos servicios de salud que necesité y que no tiene capacidad de
pagar con sus recursos econdmicos, situacion que lo lleva a que la entidad territorial
pague su atencion como poblacion no afiliada y sin capacidad de pago; no es posible
determinar un numero cierto de personas y de posibles-atenciones a financiar y tampoco
esta definido un paguete de beneficios o plan de beneficios que se les deba proveer; por
lo tanto el Departamento-SSSA programa la realizacion de contratos con la red publica
de hospitales para la contratacion de servicios de salud y dar respuesta a las necesidades
de la poblacién no afiliada de Antioquia sin capacidad de pago, cuando requieren una
atencion por médico especialista. De alli se surge la necesidad de la  presente
contratacion con la ESE Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado.

13. Que con las anteriores consideraciones, el presente proceso para contratar servicios de
salud de mediana y alta complejidad con la Empresa Social del Estado Hospital Manuel
Uribe Angel de Envigado, es necesario porque se trata de un hospital publico del orden
municipal que hace parte de la red de prestadores del Antioquia y en su
portafolio habilitado oferta servicios de alta complejidad como Unidad de Cuidados
especiales e Intensivos, Diagnostico vascular, manejo de pacientes con Cancer
(quimioterapia, cirugia oncologica y hospitalizacion); hemodinamia e intervencionismo;
laboratorio de patologia; oncologia clinica; servicio de urgencias; ortopedia y
traumatologia; dolor y cuidados paliativos. Tiene ademas multiples servicios de mediana
complejidad habilitados, entre los cuales resaltamos: medicina interna, urologia, cirugia
plastica; gastroenterclogia; hematologia, infectologia, ginecologia y obstetricia;
neurologia y pediatria, ademas de ayudas diagnosticas de mediana complejidad. Es
centro de referencia para la red de hospitales de Antioquia, en especial los ubicados en
el sur del Valle de Aburra.

14. Que con la presente contratacion se garantizara el acceso de la poblacién no afiliada
de Antioquia y que demuestre no tener capacidad de pago, incluyendo poblacién migrante
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irregular, a los servicios de salud de mediana y alta complejidad cuando requiere
atenciones por padecer patologias urgentes, o necesitar tratamientos de enfermedades
costosas y/o atencién prioritaria por médicos especialistas.

15. Que cuando se realizan contratos con la red prestadora de servicios de salud se pactan
condiciones claras para la atencion de las personas, se facilita el acceso a los servicios
y se eliminan barreras de acceso a los usuarios, con lo cual se aporta para mejorar las
condiciones de salud de la poblacion pobre y vulnerable de Antioquia y se da
cumplimiento efectivo a las competencias y responsabilidades de la entidad territorial en
prestacion de servicios de salud.

16. Que con la firma de los contratos de servicios de salud se garantiza el flujo de recursos
para la red publica hospitalaria de Antioquia, se da cumplimiento a lo establecido en el
Ley 1122 de 2007, articulo 20 y se definen condiciones tarifarias favorables que permiten
hacer uso eficiente de los recursos departamentales, con lo cual se le pueden entregar
mas y mejores servicios a la comunidad antioquefia. El contrato con la E.S.E Hospital
Manuel Uribe Angel de Envigado que oferta servicios de mediana y alta complejidad,
permitira facilitar la referencia de pacientes desde las regiones de Antioquia garantizando
el acceso efectivo a los servicios de salud. Igualmente, la contratacién con este Hospital
apoya al Departamento para responder a acciones de tutela en contra de la entidad
territorial, que obligan a garantizar la continuidad de tratamiento de poblacion no afiliada
al sistema de salud, dando cumplimiento a las competencias en salud de la entidad.

17. Que la contratacién de la prestacién de servicios de salud con las Empresas Sociales
del Estado es una actividad que se encuentra justificada e incluida en el Plan de
Desarrollo, al Plan de Accién de la Entidad y al Plan Anual de Adquisiciones.

18. Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccion de Contratacién Directa, la
entidad lo debe justificar mediante acto administrativo, conforme a lo consagrado en el
articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto N°1082 de 2015.

19. Que la causal invocada para optar por |la Modalidad de Seleccion mediante Contratacion
Directa es la celebracion de “contrato interadministrativo” a que se refiere el el articulo 2°
numeral 4 literal c de la Ley 1150 del 16 de julio de 2007 modificado por el articulo 92 de
la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto N°1082 de 2015.

20. Que el presupuesto para la presente contrataciéon se soporta en los siguientes CDP:

CDP y FECHA RUBRO
CREACION

Rubro: 23202008/131D/0 PS2648/C19062/010083 Ley
3500053883 de 23/02/2024 '| 1816 Impuesto Licores FLA

por valor de $850.000.000 | Proyecto: 01-0083/001>008 Contra media alta docu
ejecu

Valor $850.000.000

21. Que el Comité interno de Contratacién celebrado el dia 21/03/2024 segun acta nimero
14 y el Comité de orientacion y seguimiento celebrado el dia el dia 04/04/2024 segln
acta numero 28 aprobaron dicha contratacion.

22. Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos podran ser consultados en el
expediente del contrato que reposa en la Secretaria Seccional De Salud y Proteccion
Social De Antioquia.

En mérito de lo expuesto el Secretaria Seccional De Salud
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- RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la Modalidad de Seleccion del Contratista
mediante Contrato Interadministrativo, de conformidad con el articulo 2 numeral 4 literal c)
de la Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto No. 1082 de 2015.

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracion del contrato con la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL DE ENVIGADO, cuyo objeto es
“Prestacion de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta
complejidad segun el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la
poblacion no afiliada al SGSSS del Departamento de Antioquia y a la poblacion migrante
sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el
territorio antioquerio. ESE Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado”, por un valor de
OCHOCIENTOS DOS MILLONES DE PESOS M/L ($802.000.000) excluidos de IVA, con
un plazo de Nueve (9) meses contados desde la firma del acta de inicio sin superar el 31
de diciembre de 2024,

ARTICULO TERCERO: PUBLICAR el presente Acto Administrativo en el Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica (SECOP) 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 Seccionaf de Salud

NOMBRE | 4 FIRMA FECHA
Yanet Montoya Mejia
Proyecto Profesional Universitario FUDEA, Rol Juridico MLM ) 05l04 \ 2014
.. Carolina Chavarria Romero y ,
Aprebe. Directora Asuntos Legales- Salud QPXQO o *O\-L*'Z»OL“\
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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POR MEDIO DE LA CUAL SE JUSTIFICA CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUL.

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, debidamente facultada por delegacion que le hiciere el Sefior Gobernador
del Departamento, seguin Decreto Departamental 2021070000528 del 01/02/2021

CONSIDERANDO:

1. Que la Constitucion Politica de Colombia estipula en su articulo 49 que la atencién en
salud es un servicio publico a cargo del Estado, correspondiéndole a éste, ademas de
organizar, dirigir y reglamentar la atencion en salud conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, le asiste la obligacion de garantizar a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
Por su parte, el inciso segundo del articulo 100 de la Constitucion, prescribe que los
extranjeros gozaran, en el territorio de la Republica, de las garantias concedidas a los
nacionales, salvo las limitaciones que establezcan la Constitucién o la ley.

2. Que el literal b del articulo 157 de la ley 100 de 1993 en concordancia con las
modificaciones introducidas por el Legislador a través de la ley 1438 de 2011 preceptua
que las personas que por motivos de incapacidad de pago y mientras logran ser
beneficiarios del régimen subsidiado de salud, tendran derecho a los servicios de
atencion en salud que prestan las instituciones ptiblicas y aquellas privadas que tengan
contrato con el estado. La ley denomina a las personas que se encuentran en las
circunstancias descritas, como Poblacion Pobre No Asegurada.

3. Queelnumeral43.2.1. de laLey 715 de 2001, asigna a las Entidades del orden territorial
la competencia de Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera
oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a
la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas o privadas. Asimismo, los numerales el numeral 43.2.9,
43.2.10, 43.2.11 anadidos por el articulo 232 de la ley 1955 de 2019 establecen que
le asiste a los Departamentos: i) Garantizar la contratacién y el seguimiento del subsidio
a la oferta, entendido como la cofinanciacion de la operacién de la prestacion de
servicios y tecnologias efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso, a través de
instituciones 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; ii) realizar la verificacién, control y
pago de los servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC de los afiliados
al régimen subsidiado de su jurisdiccion, prestados hasta el 31 de diciembre de 2019;
iii) ejecutar los recursos que asigne el Gobierno nacional para la atencion de la
poblacion migrante y destinar recursos propios, si lo considera pertinente.

4. Que con el propésito de lograr la cobertura universal del aseguramiento prescribe el
articulo 236 de la ley 1955 de 2019 cuando una persona requiera la prestacion de
servicios de salud y no esté afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
la entidad territorial competente, en coordinacién con las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) y con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas o
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privadas afiliardn a estas personas al régimen de salud que corresponda, teniendo en
cuenta su capacidad de pago; lo anterior de conformidad con los lineamientos que para
el efecto se expidan. Aflade el mencionado articulo que los gastos en salud que se
deriven de la atencion a poblacion pobre que no haya surtido el proceso de afiliacion
definido en el presente articulo, seran asumidos por las entidades territoriales.

5. Que el articulo 20 de la ley 1122 de 2007, en relacion a la obligacién de la Entidades
Territoriales frente a la Poblacion Pobre No Asegurada, dispone que las Entidades
territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas, la
atencion de la poblacion pobre no asegurada y lo no cubierto por subsidios a la
demanda. Cuando la oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o
en su area de influencia, la entidad territorial, previa autorizacién del Ministerio de la
Proteccién Social o por quien delegue, podra contratar con otras Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas.

6. Que en el afo 2015, el Legislador expidio la Ley Estatutaria de Salud, mediante la cual
normativizé el Derecho Fundamental a la Salud, preceptuando #EI derecho fundamentat
a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo el cual
comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud.

7. Que entre los derechos que se derivan del derecho fundamental a la salud, los literales
a) y b) del articulo 10° de la Ley 1751 de 2015 indica que todas las personas tienen
derecho a: i) acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una
atencion integral, oportuna y de alta calidad; ii) recibir la atencién de urgencias que sea
requerida con la oportunidad que su condicién amerite sin que sea exigible documento
o cancelacién de pago previo alguno.

8. Que respecto a la ley estatutaria de Salud, se resalta lo previsto en el articulo 15, el cual
indica que el Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la
prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de
la salud, que incluya su promocién, la prevencién, la paliacién, la atenciéon de la
enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas.

9. Que la atencién en salud de extranjeros que ingresan al pais de manera regular, debe
darse mediante una poéliza de salud que le brinde cobertura al extranjero mientras se
encuentre en el territorio colombiano ante cualquier contingencia. No obstante, con el
fenémeno migratorio que se presento en los Ultimos afos desde la hermana republica
de Venezuela, el gobierno de Colombia ha tomado medidas como la adopcion por parte
del Ministerio de Salud y Proteccién Social del Plan de Respuesta del Sector Salud para
el Fenébmeno Migratorio, en el cual se disponen medidas especiales para garantizar la
atencion basica y las urgencias para la poblaciéon migrante en condicién irregular que
no se ha podido afiliar al Sistema General de Seguridad Social en Salud. no obstante,
si la persona migrante no adquirid una poliza y no tiene capacidad de pago, se le
garantizara la atencién inicial de URGENCIAS, de acuerdo con lo dispuesto por el
articulo 168 de la Ley 100 de 1993, en concordancia con el articulo 67 de la Ley 715 de
2001y Ley 1751 de 2015.

10. Que con el objetivo de aproximarnos a un nimero de personas sin afiliacién al sistema
de salud en Antioquia y tener una poblacién potencial estimada a atender con cargo a
recursos del departamento, debemos revisar la informacion de diferentes fuentes:
i) Cobertura de aseguramiento en salud:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseqguramiento-
salud.aspx que para el Departamento es del 99.15%, a noviembre de 2023, cifras con
base en poblacidn DANE; ii) Para tener una cifra de poblacién no afiliada en el
departamento, nos apoyamos en estadisticas de la dependencia de Aseguramiento de
la SSSA a  diciembre de = 2023, publicada en la pagina
https://dssa.gov.co/index.php?option=com k2&view=item&layout=item&id=2177&ltemi
d=466 , donde encontramos que Antioquia tiene 22.608 personas no afiliadas
identificadas y clasificadas en el SISBEN IV como A, B, C y 40.761 personas no afiliadas
identificadas y clasificadas en el SISBEN IV como D. En total son 63.369 antioquefios
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sin afiliacion identificados por el Sisben y sin afiliacion al SGSSS, estas personas, hasta
que efectivamente logren afiliarse por cualquier mecanismo a la seguridad social en
salud, son usuarios que en un momento determinado pueden requerir servicios de salud
y acudir al Departamento para que pague dichos servicios, siempre y cuando
demuestren no tener capacidad de pago; iii) Una tercera fuente de informacion es
Migracion Colombia,
https://public.tableau.com/app/profile/migraci.n.colombia/viz/EstatutoTemporaldeProte
ccin-Prerregistros/Pre-registrosPublic, Ultimo reporte agosto 31 de 2023, encontramos
que en Antioquia habia 96.450 migrantes venezolanos en condicion irregular. La suma
de estas personas no afiliadas asciende a 110.319 personas no afiliadas, entre
antioquefios y migrantes irregulares que ante una eventualidad en salud, son
potenciales demandantes de servicios de salud de mediana y alta complejidad ante la
entidad territorial departamental.

11. Que de acuerdo con la informacion anterior, teniendo en cuenta la dinamica de las
poblaciones relacionadas; que los recursos del sector estan priorizados para el
aseguramiento en salud y que en Colombia la politica de atencién en salud define que
la totalidad de la poblacion tiene que estar afiliada al Sistema General de Seguridad
Social para tener acceso a los servicios de salud, a la entidad territorial le corresponde
trabajar con las Direcciones Locales de Salud y con los aseguradoras (Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios AEPB) para lograr el 100% del aseguramiento
en el departamento. Mientras este objetivo se logra, €l departamento debe garantizar
las atenciones de mediana y alta complejidad urgentes y prioritarias para la poblacién
que por alguna circunstancia no se ha podido afiliar a la seguridad social y/o de aquellas
personas que por razones valederas perdieron su afiliacion y se les presentd una
contingencia en salud que pone en riesgo su vida y si integridad. Estas personas son
atendidas con cargo a recursos del departamento, siempre que demuestren no tener
capacidad de pago y solo mientras logran afiliarse haciendo uso de uno de los
mecanismos dispuestos para tal fin por el SGSSS.

12. Que en coherencia con los anteriores planteamientos, el Departamento no tiene una
poblacion nominal asignada a la cual le deba garantizar atenciones integrales en salud,
sino una poblacion que potencialmente y ante una eventualidad debe acudir al Estado
para que le subsidie unos servicios de salud que necesitd y que no tiene capacidad de
pagar con sus recursos econémicos, situacion que lo lleva a que la entidad territorial
pague su atencién como poblacién no afiliada y sin capacidad de pago; no es posible
determinar un numero cierto de personas y de posibles-atenciones a financiar y tampoco
esta definido un paquete de beneficios o plan de beneficios que se les deba proveer;
por-lo tanto el Departamento-SSSA programa-la realizacién de contratos con la red
publica de hospitales para la contratacion de servicios de salud y dar respuesta a las
necesidades de la poblacién no afiliada-de Antioquia sin capacidad de pago, cuando
requieren una atencion por médico especialista. De alli se surge la necesidad de la
presente contratacion con la ESE Hospital San Rafael de Itagi.

13. Que con las anteriores consideraciones, el presente proceso para contratar servicios
de salud de mediana y alta complejidad con la, ESE Hospital Hospital San Rafael de
Itagli es necesario porque es un hospital publico del orden departamental que hace
parte de la red de prestadores del Antioquia que en su portafolio tiene habilitados
servicios de mediana y alta complejidad, entre estos: Transporte asistencial
medicalizado, Urologia, Cirugia vascular, ortopedia y traumatologia, medicina interna,
ginecobstetricia, cirugia general, Cuidado intermedio e intensivo adultos; cirugia
ginecoldgica, general, ortopédica y urolégica.

14. Que con la presente contratacion se garantizara el acceso de la poblacién no afiliada
de Antioquia, incluyendo poblacién migrante en dicha condicién, a los servicios de salud
de mediana y alta complejidad cuando requiere atenciones por patologias urgentes,
tratamientos de enfermedades costosas y atencion prioritaria por médicos
especialistas.

15. Que cuando se realizan contratos con la red prestadora de servicios de salud se
pactan condiciones claras para la atencién de las personas, se facilita el acceso a los
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servicios y se eliminan barreras de acceso a los usuarios, con lo cual se aporta para
mejorar las condiciones de salud de la poblacion pobre y vulnerable de Antioquia y se
da cumplimiento efectivo a las competencias y responsabilidades de la entidad territorial
en prestacién de servicios de salud.

16. Que con la firma de los contratos de servicios de salud se garantiza el flujo de recursos
para la red publica hospitalaria de Antioquia y la definicion de condiciones tarifarias
favorables que permiten hacer uso eficiente de los mismos, con lo cual se le pueden
entregar mas y mejores servicios a la comunidad antioquefia. El contrato con el Hospital
San Rafael de ltagli que oferta servicios de mediana y alta complejidad, permitira
facilitar la referencia de pacientes desde las regiones de Antioquia garantizando el
acceso efectivo a los servicios de salud. Igualmente, la contratacion con este Hospital
apoya al Departamento para responder a acciones de tutela en contra de la entidad
territorial, que obligan a garantizar la continuidad de tratamiento de poblacién no afiliada
al sistema de salud, dando cumplimiento a las competencias en salud de la entidad.

17. Que la contratacion de la prestacion de servicios de salud con las Empresas Sociales
del Estado es una actividad que se encuentra justificada e incluida en el Plan de
Desarrollo, al Plan de Accion de la Entidad y al Plan Anual de Adquisiciones.

18. Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccion de Contratacién Directa, la
entidad lo debe justificar mediante acto administrativo, conforme a lo consagrado en el
articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto N°1082 de 2015.

19. Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccidon mediante
Contratacion Directa es la celebracidn de “contrato interadministrativo” a que se refiere
el el articulo 2° numeral 4 literal ¢ de la Ley 1150 del 16 de julio de 2007 modificado por
el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto N°1082 de
2015.

20. Que el presupuesto para la presente contratacién se soporta en los siguientes CDP:

CDP y FECHA RUBRO
CREACION

Rubro: 23202008/131D/0 PS2648/C19062/010083 Ley
3500053887 de 23/02/2024 | 1816 Impuesto Licores FLA

por valor de $250.000.000 | Proyecto: 01-0083/001>008 Contra media’ alta docu
ejecu

Valor $250.000.000

21. Que el Comité interno de Contratacion celebrado el dia 21/03/2024 segun acta nimero
14 y el Comité de orientacion y seguimiento celebrado el dia el dia 04/04/2024 segun
acta numero 28 aprobaron dicha contratacion.

22. Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos podran ser consultados en
el expediente del contrato que reposa en la Secretaria Seccional De Salud y Proteccion
Social De Antioquia.

En mérito de lo expuesto el Secretaria Seccional De Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la Modalidad de Seleccion del Contratista
mediante Contrato Interadministrativo, de conformidad con el articulo 2 numeral 4 literal c)
de la Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto No. 1082 de 2015.
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ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracién del contrato con la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI, cuyo objeto es “Prestacion de
Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta complejidad segun el
portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la a la poblacién no afiliada al
SGSSS del Departamento de Antioquia y a la poblaciéon migrante sin afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio antioquefio. ESE
Hospital San Rafael de Itagui” por un valor de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/L ($250.000.000) excluidos de IVA, con un plazo de Nueve (9) meses contados
desde la firma del acta de inicio sin superar el 31 de diciembre de 2024.

ARTICULO TERCERO: PUBLICAR el presente Acto Administrativo en el Sistema
Electronico para la Contratacion Publica (SECOP) 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 expedicidn.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria Seccional/d

NOMBRE I FIRMA FECHA
. | Yanet Montoya Mejia Q\MM
Proyectd | profesional Universitario FUDEA, Rol Juridico & 4t oB loal A
.. | Carolina Chavarria Romero -
Aprobs: | piectora Asuntos Legales- Salud &X@ SH-0U 2oy

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 MEDIO DE LA CUAL SE JUSTIFICA CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA DE CAUCASIA

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, debidamente facultada por delegacion que le hiciere el Sefior Gobernador
del Departamento, segun Decreto Departamental 2021070000528 del 01/02/2021

CONSIDERANDO:

Que la Constitucidn Politica de Colombia estipula en su articulo 49 que la atencién en salud
es un servicio publico a cargo del Estado, correspondiéndole a éste, ademas de organizar,
dirigir y reglamentar la atencion en salud conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, le asiste la obligacién de garantizar a todas las personas el
acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud. Por su parte,
el inciso segundo del articulo 100 de la Constitucion, prescribe que los extranjeros gozaran,
en el territorio de la Republica, de las garantias concedidas a los nacionales, salvo las
limitaciones que establezcan la Constitucién o la ley.

Que el literal b del articulo 157 de la ley 100 de 1993 en concordancia con las
modificaciones introducidas por el Legislador a través de la ley 1438 de 2011 preceptua
que las personas que por motivos de incapacidad de pago y mientras logran ser
beneficiarios del régimen subsidiado de salud, tendran derecho a los servicios de atencion
en salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato
con el estado. La ley denomina a las personas que se encuentran en las circunstancias
descritas, como Poblacion Pobre No Asegurada.

Que el numeral 43.2.1. de la Ley 715 de 2001, asigna a las Entidades del orden territorial
la competencia de Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda,
que resida en su jurisdiccidon, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas o privadas. Asimismo, los numerales el numeral 43.2.9,43.2.10, 43.2.11 afadidos
por el articulo 232 de la ley 1955 de 2019 establecen que le asiste a los Departamentos:
i) 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; ii) realizar la verificacion, control y pago de los servicios y tecnologias no
financiados con cargo a la UPC de los afiliados al régimen subsidiado de su jurisdiccion,
prestados hasta el 31 de diciembre de 2019; iii) ejecutar los recursos que asigne el
Gobierno nacional para la atencién de la poblacién migrante y destinar recursos propios,
si lo considera pertinente.

Que con el proposito de lograr la cobertura universal del aseguramiento prescribe el
articulo 236 de la ley 1955 de 2019 cuando una persona requiera la prestacion de servicios
de salud y no esté afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la entidad
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territorial competente, en coordinacion con las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y con
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas o privadas afiliaran a
estas personas al régimen de salud que corresponda, teniendo en cuenta su capacidad de
pago; lo anterior de conformidad con los lineamientos que para el efecto se expidan.
Anade el mencionado articulo que los gastos en salud que se deriven de la atencion a
poblacion pobre que no haya surtido el proceso de afiliacion definido en el presente
articulo, seran asumidos por las entidades territoriales.

5. Que el articulo 20 de la ley 1122 de 2007, en relacién a la obligacién de la Entidades
Territoriales frente a la Poblacion Pobre No Asegurada, dispone que las Entidades
territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas, la
atencion de la poblacién pobre no asegurada y lo no cubierto por subsidios a la demanda.
Cuando la oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su area de
influencia, la entidad territorial, previa autorizacién del Ministerio de la Proteccion Social o
por quien delegue, podra contratar con otras Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud debidamente habilitadas.

6. Que en el afio 2015, el Legislador expidi6 la Ley Estatutaria de Salud, mediante la cual
normativizd el Derecho Fundamental a la Salud, preceptuando #EI derecho fundamental a
la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo el cual comprende el
acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud.

7. Que entre los derechos que se derivan del derecho fundamental a la salud, los literales a)
y b) del articulo 10° de la Ley 1751 de 2015 indica que todas las personas tienen derecho
a: i) acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una atencion integral,
oportuna y de alta calidad; ii) recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la
oportunidad que su condicién amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de
pago previo alguno.

8. Que respecto a la ley estatutaria de Salud, se resalta lo previsto en el articulo 15, el cual
indica que el Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la
prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de fa
salud, que incluya su promocion, la prevencién, la paliacién, la atencion de la enfermedad
y rehabilitacion de sus secuelas.

9. Que la atencion en salud de extranjeros que ingresan al pais de manera regular, debe
darse mediante una péliza de salud que le brinde cobertura al extranjero mientras se
encuentre en el territorio colombiano ante cualquier contingencia. No obstante, con el
fenémeno migratorio que se presentod en los ultimos afos desde la hermana republica de
Venezuela, el gobierno de Colombia ha tomado medidas como la adopcion por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social del Plan de Respuesta del Sector Salud para el
Fenomeno Migratorio, en el cual se disponen medidas especiales para garantizar la
atencién basica y las urgencias parala poblacién migrante en condicién irregular que no
se ha podido afiliar al Sistema General de Seguridad Social en Salud. no obstante, si la
persona migrante no adquirié una péliza y no tiene capacidad de pago, se le garantizara la
atencion inicial de URGENCIAS, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 168 de la Ley
100 de 1993, en concordancia con el articulo 67 de la Ley 715 de 2001 y Ley 1751 de
2015.

10. Que con el objetivo de aproximarnos a un numero de personas sin afiliacion al sistema
de salud en Antioquia y tener una poblacion potencial estimada a atender con cargo a
recursos del departamento, debemos revisar la informacién de diferentes fuentes:
i) Cobertura de aseguramiento en salud:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
que para el Departamento es del 99.15%, a noviembre de 2023, cifras con base en
poblacién DANE; ii) Para tener una cifra de poblacién no afiliada en el departamento, nos
apoyamos en estadisticas de la dependencia de Aseguramiento de la SSSA a diciembre
de 2023, publicada en la pagina
https://dssa.gov.col/index.php?option=com k2&view=item&layout=item&id=2177&ltemid=
466 , donde encontramos que Antioquia tiene 22.608 personas no afiliadas identificadas y
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clasificadas en el SISBEN IV como A, B, C y 40.761 personas no afiliadas identificadas y
clasificadas en el SISBEN IV como D. En total son 63.369 antioquefios sin afiliacién
identificados por el Sisben y sin afiliacion al SGSSS, estas personas, hasta que
efectivamente logren afiliarse por cualquier mecanismo a la seguridad social en salud, son
usuarios que en un momento determinado pueden requerir servicios de salud y acudir al
Departamento para que pague dichos servicios, siempre y cuando demuestren no tener
capacidad de pago; iii) Una tercera fuente de informacién es Migracion Colombia,
https://public.tableau.com/app/profile/migraci.n.colombia/viz/EstatutoTemporaldeProtecci
n-Prerregistros/Pre-registrosPublic, Gltimo reporte agosto 31 de 2023, encontramos que
en Antioquia habia 96.450 migrantes venezolanos en condicién irregular. La suma de estas
personas no afiliadas asciende a 110.319 personas no afiliadas, entre antioquerios y
migrantes irregulares que ante una eventualidad en salud, son potenciales demandantes
de servicios de salud de mediana y alta complejidad ante la entidad territorial
departamental.

11. Que de acuerdo con la informacion anterior, teniendo en cuenta la dinamica de las
poblaciones relacionadas; que los recursos del sector estan priorizados para el
aseguramiento en salud y que en Colombia la politica de atencion en salud define que la
totalidad de la poblacion tiene que estar afiliada al Sistema General de Seguridad Social
para tener acceso a los servicios de salud, a la entidad territorial le corresponde trabajar
con las Direcciones Locales de Salud y con los aseguradoras (Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios AEPB) para lograr el 100% del aseguramiento en el
departamento. Mientras este objetivo se logra, el departamento debe garantizar las
atenciones de mediana y alta complejidad urgentes y prioritarias para la poblacién que por
alguna circunstancia no se ha podido afiliar a la seguridad social y/o de aquellas personas
que por razones valederas perdieron su afiliacion y se les presentd una contingencia en
salud que pone en riesgo su vida y si integridad. Estas personas son atendidas con cargo
a recursos del departamento, siempre que demuestren no tener capacidad de pago y solo
mientras logran afiliarse haciendo uso de uno de los mecanismos dispuestos para tal fin
por el SGSSS.

12. Que en coherencia con los anteriores planteamientos, el departamento no tiene una
poblacién nominal asignada a la cual le deba garantizar atenciones integrales en salud,
sino una poblacién que potencialmente y ante una eventualidad debe acudir al Estado para
gue le subsidie unos servicios de salud que necesitd y que no esta en capacidad para
asumir el valor de dicha atencion, situacion que lo lleva a que la entidad territorial pague
su atencion como poblacion no afiliada y sin capacidad de pago; no es posible determinar
un numero cierto de personas y de posibles atenciones a financiar y tampoco esta definido
un paquete de beneficios o plan de beneficios que se les deba proveer por lo tanto el
Departamento-SSSA programa la realizacién de contratos con la red publica de hospitales
para la contratacion de servicios de salud y dar respuesta a las necesidades de la poblacion
no afiliada de Antioquia sin capacidad de pago, cuando requieren una atencién por medico
especialista. De alli se surge la necesidad de la presente contratacién con la ESE Hospital
César Uribe Piedrahita de Caucasia.

13. Que por las anteriores consideraciones, el presente proceso para contratar servicios de
salud de mediana complejidad con la Empresa Social del Estado Hospital César Uribe
Piedrahita de Caucasia, es necesario porque se trata de un hospital publico del orden
departamental que hace parte de la red de prestadores del Antioquia que en su portafolio
tiene habilitados servicios de mediana complejidad como ortopedia y traumatologia,
pediatria, ginecoobstetricia, medicina interna, psiquiatria, toxicologia, infectologia,
laboratorio clinico, servicios farmacéutico; cirugia ginecolodgica, cirugia ortopédica y
transporte medicalizado, entre otros. La ESE es centro de referencia para la red de
hospitales de menor complejidad del Bajo Cauca del departamento y en ocasiones del
norte lejano y del nordeste.

14. Que con la presente contratacién se garantizara el acceso de la poblacion no afiliada de
Antioquia, incluyendo poblacién migrante irregular, a los servicios de salud de mediana
complejidad cuando requiere atenciones por padecer patologias urgentes, o necesitar
tratamientos de enfermedades costosas y/o atencion prioritaria por médicos especialistas.

1S,
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15. Que cuando se realizan contratos con la red prestadora de servicios de salud se pactan
condiciones claras para la atencion de las personas, se facilita el acceso a los servicios y
se eliminan barreras de acceso a los usuarios, con lo cual se aporta para mejorar las
condiciones de salud de la poblacion pobre y vulnerable de Antioquia y se da cumplimiento
efectivo a las competencias y responsabilidades de la entidad territorial en prestacién de
servicios de salud.

16. Que con la firma de los contratos de servicios de salud se garantiza el flujo de recursos
para la red publica hospitalaria de Antioquia, se da cumplimiento a lo establecido en el Ley
1122 de 2007, articulo 20 y se definen condiciones tarifarias favorables que permiten hacer
uso eficiente de los recursos departamentales, con lo cual se le pueden entregar mas y
mejores servicios a la comunidad antioquefia. El contrato con el Hospital César Uribe
Piedrahita de Caucasia que oferta servicios de mediana complejidad, permitira facilitar la
referencia de pacientes desde las regiones de Antioquia garantizando el acceso efectivo a
los servicios de salud. Igualmente, la contratacion con este Hospital apoya al
Departamento para responder a acciones de tutela en contra de la entidad territorial, que
obligan a garantizar la continuidad de tratamiento de poblacién no afiliada al sistema de
salud, dando cumplimiento a las competencias en salud de la entidad.

17. Que la contratacion de la prestacidn de servicios de salud con las Empresas Sociales del
Estado es una actividad que se encuentra justificada e incluida en el Plan de Desarrollo, al
Plan de Accién de la Entidad y al Plan Anual de Adquisiciones.

18. Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccion de Contratacion Directa, la
entidad lo debe justificar mediante acto administr;tivo, conforme a lo consagrado en el
articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto N°1082 de 2015.

19. Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccion mediante Contratacion
Directa es la celebracion de “contrato interadministrativo” a que se refiere el el articulo 2°
numeral 4 literal c de la Ley 1150 del 16 de julio de 2007 modificado por el articulo 92 de
la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto N°1082 de 2015.

20. Que el presupuesto para la presente contratacion se soporta en los siguientes CDP:

CDP y FECHA RUBRO
CREACION

Rubro: 23202008/131D/0 PS2648/C19062/010083 Ley
3500053886 de 23/02/2024 | 1816 Impuesto Licores FLA

por valor de $450.000.000 = | Proyecto: 01-0083/001>008 Contra media alta docu
ejecu

Valor $450.000.000

21. Que el Comité interno de Contratacién celebrado el dia 21/03/2024 segun acta nimero
14 y el Comité de orientacién y seguimiento celebrado el dia el dia 04/04/2024 segun acta
numero 28 aprobaron dicha contratacion. /~

22. Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos podran ser consultados en el
expediente de! contrato que reposa en la Secretaria Seccional De Salud y Proteccion
Social De Antioquia.

En mérito de lo expuesto el Secretaria Seccional De Salud
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la Modalidad de Seleccién del Contratista
mediante Contrato Interadministrativo, de conformidad con el articulo 2 numeral 4 literal c)
de la Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.4 de! Decreto No. 1082 de 2015.
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ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracion del contrato con la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA DE CAUCASIA, cuyo objeto es
“Prestacién de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana complejidad
segun el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la poblacion no afiliada
al SGSSS del Departamento de Antioquia y a la poblacion migrante sin afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio antioquefio. ESE
Hospital César Uribe Piedrahita de Caucasia.” por un valor de CUATROCIENTOS
TREINTAY TRES MILLONES DE PESOS M/L ($433.000.000), con un plazo de Nueve (9)
meses contados desde la firma del acta de inicio sin superar el 31 de diciembre de 2024.

ARTICULO TERCERO: PUBLICAR el presente Acto Administrativo en el Sistema
Electronico para la Contratacion Publica (SECOP) 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 Secciond| Salud

NOMBRE ] FIRMA FECHA
. | Yanet Montoya Mejia
Proyecto Profesional Universitario FUDEA, Rol Juridico 9] 104/ ZOZA(
.. | Carolina Chavarria Romero
AProbo: | b ctora Asuntos Legales- Salud CU.—((QO S -0U-2024,

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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e INANRNIAT

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA LA APERTURA DE LA SELECCION ABREVIADA MEDIANTE
SUBASTE INVERSA ELECTRONICA No 15610”

LA SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, nombrada por
el Decreto Departamental 2024070000001 del 01 de enero del 2024 y con acta de posesion del 02 de enero de
2024, ENCARGADA en funciones de la SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES mediante Decreto 2024070000005 del 03/01/2024 prorrogado mediante Decreto
2024070001601 del 03/04/2024, actuando en concordancia con el Decreto 2020070002567 def 05 de
noviembre de 2020 modificado mediante Ordenanza 23 de 2021 y Ordenanza 07 de 2022, aclarado mediante
Decreto 2023070002606 de 2023 y facultada por Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y
demas normas legales vigentes

CONSIDERANDO:

1. Que el articulo 2° de la Constitucion Politica de Colombia establece: “Son fines esenciales del Estado:
servir a la comunidad, promover la prosperidad generat y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucion...”

2. Que de conformidad con el Articulo 3° de la Ley 80 de 1993, “Los servidores plblicos tendran en
consideracion que al celebrar contratos y con la ejecucion de los mismos, las entidades buscan el
cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente prestacion de los servicios pablicos y la
efectividad de los derechos e intereses de los administrados que colaboran con ellas en la consecucion
de dichos fines".

3. Que el Decreto 1082 de 2015, reglamentario de la Ley 1150 de 2007, establece como una de las
modalidades de seleccion para la contratacion, la seleccion abreviada mediante subasta inversa
electronica, procedimiento a través del cual las entidades publicas deben realizar la seleccion objetiva
para escoger el contratista que ef coadyuvara en el cumplimiento de los fines estatales

4. Que en virtud de lo establecido en el inciso 2° de! literal a) del numeral 2 del articulo 2° de la Ley 1150
de 2007, en concordancia con los preceptuado en los articulos 2.2.1.2.1.2.1y siguientes del Decreto
1082 de 2015, por regla general, independientemente de la cuantia, los bienes y servicios de
caracteristicas técnicas uniformes y de comun utilizacion, deben ser adquiridos, haciendo uso del
procedimiento de subasta inversa “electrénica o presencial’ segun articulo 2.2.1.2.1.2:5 del citado
Decreto.

5. Que el proceso contractual que pretende adelantarse, dada la naturaleza de servicio, el objeto, la
reglamentacion normativa existente a la fecha y la implementacion con que cuenta el Departamento
de Antioquia, debe adelantarse mediante el procedimiento de subasta inversa electronica.

6. Que, para adelantar el proceso de contratacion, se cuenta con los estudios y documentos previos y
con el pliego de condiciones, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto
1082 de 2015, los cuales se pueden consultar en el Portal Unico de Contratacion Estatal (SECOP l)
https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/BuyerWorkArea/Index?docUnigueldentifier=C
01.BD0OS.5875525

7. Que se efectud la publicacion de la Convocatoria Pablica en el Portal Unico de Contratacion SECOP
Il.

8. Que, para adelantar el proceso de seleccion abreviada mediante subasta inversa electronica, cuyo
objeto es “SERVICIO DE RENOVACION Y SUSCRIPCION DE PLATAFORMA DE PROTECCION
ENDPOINT Y HERRAMIENTAS EN SEGURIDAD INFORMATICA", se cuenta con un presupuesto
oficial de QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS TREINTA'Y UN PESO ML ($538.567.331) IVA INCLUIDO. /ﬁ 17

LQUINTEROR



9. Que, para todos los costos directos e indirectos y demas impuestos, tasas o contribuciones, Ia entidad

10.

1.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

cuenta con los Certificados de Disponibilidad Presupuestal CDP distribuidos asi:

CDPY FECHA SECRETARIA RUBRO VALOR
CREACION

3500053865/ Secretaria de 2320202008/175H/0-

22/02/2024 Tecnologia de 1010/C23012/160039
Informacion y las $40.786.716
Comunicaciones

3500053866/ Secretaria de 2320202008/175H/0-

22/02/2024 Tecnologia de 1010/C23011/160035
Informacién y las $300.000.000
Comunicaciones

3500053906/ Secretaria de Saludy | 2320202008/175H/0-

11/03/2024 Proteccion Social de 1010/C23012/160035 $21.262.219
Antioquia

3500053794/ Secretaria de 2320202008/131D/0-

09/02/2024 Proteccion Social y 012648/C45991/220307 $95.000.000
Salud de Antioquia

3700013925/ Fabrica de licores y 2120202008/907A/0-FE1010

20/02/2024 Alcoholes de Antioquia $81.518.396
FLA- EICE

Que el plazo de ejecucion del contrato sera por un periodo de 12 meses contados a partir de la firma
del acta de inicio.

Que se han cumplido los requisitos previos exigidos por el articulo 25 de la Ley 80 de 1993, se cuenta
con los estudios previos, pliegos de condiciones y se publico el aviso de convocatoria.

Que el aviso de convocatoria y el proyecto de pliego de condiciones permanecieron publicados desde
el dia 22 de marzo de 2024, se recibieron observaciones los dias 03 y 04 de abril de 2024, presentadas
por los posibles oferentes las cuales fueron respondidas el dia 05 de abril de 2024, mediante mensaje
en la plataforma de SECOP I

Que, como consecuencia de lo anterior, el Departamento de Antioquia, considera procedente ordenar
la apertura de la seleccion abreviada mediante subasta inversa electronica 15610 de 2024 cuyo objeto
consiste en: “SERVICIO DE RENOVACION Y SUSCRIPCION DE PLATAFORMA DE PROTECCION
ENDPOINT Y HERRAMIENTAS EN SEGURIDAD INFORMATICA".

Que en virtud de lo dispuesto en el Articulo 66 de la Ley 80 de 1993, en concordancia con lo
preceptuado en el articulo 2.2.1.1.2.1.5 del Decreto Reglamentario 1082 de 2015, debe convocarse a
las veedurias ciudadanas, las cuales podran ejercer el control social del presente proceso de
contratacién.

Que el presente proceso de seleccion, se llevaré a cabo teniendo en cuenta ef cronograma establecido
en fa presente resolucion, las fechas establecidas en el mismo podrén ser objeto de modificacion
mediante adenda, 1a cual deberd incluir el nuevo cronograma, tal y como lo indica el articulo
2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015, modificado
por el articulo 5 Decreto 1860 de 2021, esta convocatoria NO se limitara a Mipymes

Que con el fin de dar estricto cumplimiento a los principios de transparencia, economia,
responsabilidad, asi como al deber de seleccidn objetiva en el proceso de verificacion de los requisitos
habilitantes y de evaluacion de las propuestas que se presenten en la seleccion abreviada mediante
subasta inversa electronica, de conformidad con lo sefialado en la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082
de 2015, se conformé el Comité Asesor y Evaluador de la presente contratacion a través de la
resolucion 2024060017332 del 06/03/2024 ﬁ




En mérito de lo expuesto, LA SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Ordenar la apertura del proceso de seleccion abreviada mediante subasta inversa
electronica 15610 de 2024 cuyo objeto consiste en “SERVICIO DE RENOVACION Y SUSCRIPCION DE
PLATAFORMA DE PROTECCION ENDPOINT Y HERRAMIENTAS EN SEGURIDAD INFORMATICA”
ARTICULO SEGUNDO: Ordenar la publicacion del Pliego de Condiciones Definitivo en la pagina del Portal
Unico de Contratacion- SECOP i,

https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/BuyerWorkArea/lndex?docUniqueldentifier=CO1 .BDO
$.5875525 a partir de la fecha establecida en el cronograma

ARTICULO TERCERQO: El cronograma del proceso de seleccion es el siguiente:

ITEM ACTIVIDAD FECHAS HORA
1 Publicacion del aviso de convocatoria piblica 22/03/2024 10:00
2 Publicacion de estudios previos 22/03/2024 10:00
3 Fech_a. de publicacion del proyecto de pliego de 29/03/2024 10:00
condiciones
4 Plazo para presentar observaciones al proyecto de Pliego 04/04/2024 17:00
de Condiciones
5 Respge_zsta a las observaciones al proyecto de Pliego de 05/04/2024 17:00
Condiciones
6 Fechﬁ prevista de publicacion del pliego de condiciones 09/04/2024 17:00
definitivo
7 Expedicion y pubhcac_lgn acto administrativo de apertura 09/04/2024 17:00
del proceso de seleccion
8 Presqn.tamon dev ‘Observamones a los Pliegos de 11/04/2024 17:00
Condiciones definitivos
9 Respuesta a las observaciones al Pliego de Condiciones 12/04/2024 17:00
10 Plazo maximo para expedir adendas 15/04/2024 17:00
11 Presentacion de Ofertas 17/04/2024 17:.00
12 Apertura de sobre de requisitos habilitantes y técnicos 17/04/2024 17:00
13 Informe de presentacion de ofertas 18/04/2024 17.00
14 Simulacro de Subasta Inversa Electronica 19/04/2024 17.00
15 Publicacion del informe de evaluacion de las Ofertas 22/04/2024 17:00
16 Presentacion de observaciones al informe de verificacion 24/04/2024 17:00
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