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RESOLUCION No.

"POR MEDIO DE LA CUAL SE INSCRIBE REFORMA DE ESTATUTOS A LA
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA ARENOSAS DEL MUNICIPIO DE SAN
CARLOS (ANT.)"

La Direccién de Organismos Comunales de la Secretaria de Participacion y Cultura
Ciudadana a solicitud de la parte interesada y en ejercicio de sus atribuciones
constitucionales, legales y en especial las conferidas por la Ley 2166 de 2021, el
Decreto Unico Reglamentario 1066 de 2015 sustituido parcialmente por el Decreto
1501 de 2023, la Ordenanza 50 de 2023, el Decreto 1492 de 2012 y la Ley 1437 de
2011.

CONSIDERANDO

Que la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA ARENOSAS, del municipio de
SAN CARLOS (ANT.), con personeria juridica otorgada mediante Resolucion
numero 437 del 08/10/1971 expedida por GOBERNACION DE ANTIOQUIA, solicitd
a través de su Representante Legal, se inscriba la REFORMA DE ESTATUTOS,
tendientes a cumplir con lo dispuesto y establecido en la Ley 2166 de 2021 y el
Decreto Unico Reglamentario 1066 de 2015 sustituido parcialmente por el Decreto
1501 de 2023.

Que, en reuniéon de Asamblea General, después de haber sido estudiados y
debatidos estos estatutos, se sometieron a consideracion y fueron aprobadas las
modificaciones en algunos de sus capitulos y articulos, segun consta en el acta
numero 419 del 05/03/2023. Las modificaciones aprobadas propendieron por la
ACTUALIZACION DE LA LEY 2166 DE 2021.

Que la Direccion de Organismos Comunales adscrita, a la Secretaria de
Participacion y Cultura Ciudadana, en cumplimiento de su funcion administrativa,
procedio6 a la revision, verificacion y aprobacion de la informacién suministrada; en
atencion a los fines del Estado y el principio de la buena fe. Revisados los
documentos presentados por este organismo comunal, se encontré que los mismos,
cumplen con todas las disposiciones legales vigentes que regulan la materia.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Inscribir la reforma introducida en los Estatutos de la
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA ARENOSAS, del municipio de SAN
CARLOS (ANT.), con Personeria Juridica nimero 437 del 08/10/1971 otorgada por
GOBERNACION DE ANTIOQUIA.

ARTICULO SEGUNDO: Comunicar el contenido de la presente resoluciéon a su
Representante Legal (Presidente-a), conforme a lo establecido en el Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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RESOLUCION No.

ARTICULO TERCERO: Publiquese la presente Resolucién en la Gaceta
Departamental, cumplido este requisito surte sus efectos legales.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

i V

L4 , i i
CARLOS HUMBI‘:‘RTO G’ARCIA VELASQUEZ
Director de Organismos Comunales
Secretaria de Participacion y Cultura Ciudadana

| NOMBRE | FIRWA N | FECHA

Proyecto y revisd | Catalina Moreno Cruz. PU (o roMWio. HORAAO [ 22.03.24

Los 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 |a firma
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RESOLUCION No.

"POR MEDIO DE LA CUAL SE INSCRIBE REFORMA DE ESTATUTOS A LA
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA EL NUDILLO DEL MUNICIPIO DE
ANGELOPOLIS (ANT.)"

La Direccion de Organismos Comunales de la Secretaria de Participaciéon y Cultura
Ciudadana a solicitud de la parte interesada y en ejercicio de sus atribuciones
constitucionales, legales y en especial las conferidas por la Ley 2166 de 2021, el
Decreto Unico Reglamentario 1066 de 2015 sustituido parcialmente por el Decreto
1501 de 2023, la Ordenanza 50 de 2023, el Decreto 1492 de 2012 y la Ley 1437 de
2011.

CONSIDERANDO

Que la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA EL NUDILLO, del municipio de
ANGELOPOLIS (ANT.), con personeria juridica otorgada mediante Resolucion
numero 583 del 10/03/1981 expedida por MINISTERIO DEL INTERIOR, solicité a
través de su Representante Legal, se inscriba la REFORMA DE ESTATUTOS,
tendientes a cumplir con lo dispuesto y establecido en la Ley 2166 de 2021 y el
Decreto Unico Reglamentario 1066 de 2015 sustituido parcialmente por el Decreto
1501 de 2023.

Que, en reunién de Asamblea General, después de haber sido estudiados y
debatidos estos estatutos, se sometieron a consideracion y fueron aprobadas las
modificaciones en algunos de sus capitulos y articulos, segun consta en el acta
numero 249 del 19/12/2023. Las modificaciones aprobadas propendieron por la
ACTUALIZACION DE LEY.

Que la Direccién de Organismos Comunales adscrita, a la Secretaria de
Participacion y Cultura Ciudadana, en cumplimiento de su funcién administrativa,
procedio a la revisién, verificacion y aprobaciéon de la informacion suministrada; en
atencion a los fines del Estado y el principio de la buena fe. Revisados los
documentos presentados por este organismo comunal, se encontré que los mismos,
cumplen con todas las disposiciones legales vigentes que regulan la materia.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Inscribir la reforma introducida en los Estatutos de la
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA EL NUDILLO, del municipio de
ANGELOPOLIS (ANT.), con Personeria Juridica numero 583 del 10/03/1981
otorgada por MINISTERIO DEL INTERIOR.

ARTICULO SEGUNDO: Comunicar el contenido de la presente resolucion a su
Representante Legal (Presidente-a), conforme a lo establecido en el Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

{PIE_CERTICAMARA}
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RESOLUCION No.

ARTICULO TERCERO: Publiquese la presente Resolucion en la Gaceta
Departamental, cumplido este requisito surte sus efectos legales.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Gl !

CARLOS HUMBERTO GARCIA VELASQUEZ
Director de Organismos Comunales
Secretaria de Participacion y Cultura Ciudadana

[ NOMBRE [ FIRMA [ FECHA

)
Proyecté y revis6 | Catalina Moreno Cruz. PU__ [0 Yo\ A M O ren Q) [ 22.03.24

Los 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 la firma
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RESOLUCION No.

"POR MEDIO DE LA CUAL SE INSCRIBE REFORMA DE ESTATUTOS A LA
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA MONBLANC DEL MUNICIPIO DE
ANDES (ANT.)"

La Direccion de Organismos Comunales de la Secretaria de Participacion y Cultura
Ciudadana a solicitud de la parte interesada y en ejercicio de sus atribuciones
constitucionales, legales y en especial las conferidas por la Ley 2166 de 2021, el
Decreto Unico Reglamentario 1066 de 2015 sustituido parcialmente por el Decreto
1501 de 2023, la Ordenanza 50 de 2023, el Decreto 1492 de 2012 y la Ley 1437 de
2011,

CONSIDERANDO

Que la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA MONBLANC, del municipio de
ANDES (ANT.), con personeria juridica otorgada mediante Resolucidn numero
91521 del 03/05/2010 expedida por GOBERNACION DE ANTIOQUIA, solicito a
través de su Representante Legal, se inscriba la REFORMA DE ESTATUTOS,
tendientes a cumplir con lo dispuesto y establecido en la ley 2166 de 2021 y el
Decreto Unico Reglamentario 1066 de 2015 sustituido parcialmente por el Decreto
1501 de 2023.

Que, en reunidn de Asamblea General, después de haber sido estudiados y
debatidos estos estatutos, se sometieron a consideracion y fueron aprobadas las
modificaciones en algunos de sus capitulos y articulos, segln consta en el acta
numero 10 del 02/12/2023. Las modificaciones aprobadas propendieron por la
actualizacion de ley.

Que la Direccién de Organismos Comunales adscrita, a la Secretaria de
Participaciéon y Cultura Ciudadana, en cumplimiento de su funcién administrativa,
procedio a la revision, verificacion y aprobaciéon de la informacion suministrada; en
atencion a los fines del Estado y el principio de la buena fe. Revisados los
documentos presentados por este organismo comunal, se encontrd que los mismos,
cumplen con todas las disposiciones legales vigentes que regulan la materia.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Inscribir la reforma introducida en los Estatutos de la
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA MONBLANC, del municipio de ANDES
(ANT.), con Personeria Juridica numero 91521 del 03/05/2010 otorgada por
GOBERNACION DE ANTIOQUIA.

ARTICULO SEGUNDO: Comunicar el contenido de la presente resolucién a su
Representante Legal (Presidente-a), conforme a lo establecido en el Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

{PIE_CERTICAMARA}
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GOBERNACION

RESOLUCION No.

ARTICULO TERCERO: Publiquese la presente Resolucion en la Gaceta
Departamental, cumplido este requisito surte sus efectos legales.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Ol G

CARLOS HUMBERTO GARCIA VELASQUEZ
Director de Organismos Comunales
Secretaria de Participacion y Cultura Ciudadana

| NOMBRE [ FIRMA, I [ FECHA

Proyecté y revisé | CatalinaMoreno Cruz. PU_ Kl s\l vigs M cra~— o [ 22.03.24

Los 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 la firma
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RESOLUCION No.

"POR MEDIO DE LA CUAL SE INSCRIBE REFORMA DE ESTATUTOS A LA
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LA LIBORIANA DEL MUNICIPIO DE
SANTA BARBARA (ANT.)"

La Direccion de Organismos Comunales de la Secretaria de Participacion y Cultura
Ciudadana a solicitud de la parte interesada y en ejercicio de sus atribuciones
constitucionales, legales y en especial las conferidas por la Ley 2166 de 2021, el
Decreto Unico Reglamentario 1066 de 2015 sustituido parcialmente por el Decreto
1501 de 2023, la Ordenanza 50 de 2023, el Decreto 1492 de 2012 y la Ley 1437 de
2011.

CONSIDERANDO

Que la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LA LIBORIANA, del municipio
de SANTA BARBARA (ANT.), con personeria juridica otorgada mediante
Resolucién numero 36 del 11/05/1963 expedida por GOBERNACION DE
ANTIOQUIA, solicité a través de su Representante Legal, se inscriba la REFORMA
DE ESTATUTOS, tendientes a cumplir con lo dispuesto y establecido en la Ley
2166 de 2021 y el Decreto Unico Reglamentario 1066 de 2015 sustituido
parcialmente por el Decreto 1501 de 2023.

Que, en reunidon de Asamblea General, después de haber sido estudiados y
debatidos estos estatutos, se sometieron a consideraciéon y fueron aprobadas las
modificaciones en algunos de sus capitulos y articulos, segun consta en el acta
numero 43 del 05/11/2023. Las modificaciones aprobadas propendieron por la
actualizacién de ley y algunas modificaciones en el radio de accién de la
organizacién comunal

Que la Direccion de Organismos Comunales adscrita, a la: Secretaria de
Participacion y Cultura Ciudadana, en cumplimiento de su funcion administrativa,
procedid a la revisién, verificacion y aprobacidn de la informacidén suministrada; en
atencién a los fines del Estado y el principio de la buena fe. Revisados los
documentos presentados por este organismo comunal, se encontré que los mismos,
cumplen con todas las disposiciones legales vigentes que regulan la materia.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Inscribir la reforma introducida en los Estatutos de la
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LA LIBORIANA, del municipio de
SANTA BARBARA (ANT.), con Personeria Juridica nimero 36 del 11/05/1963
otorgada por GOBERNACION DE ANTIOQUIA.

ARTICULO SEGUNDO: Comunicar el contenido de la presente resolucion a su
Representante Legal (Presidente-a), conforme a lo establecido en el Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

{PIE_CERTICAMARA}
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION No.

ARTICULO TERCERO: Publiquese la presente Resolucibn en la Gaceta
Departamental, cumplido este requisito surte sus efectos legales.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Bpilh (o

CARLOS HUMBERTO GARCIA VELAAQUEZ
Director de Organismos Comunales
Secretaria de Participacion y Cultura Ciudadana

NOMBRE FIRNA FECHA

Proyectd y revisd | Catalina Moreno Cruz. PU_ [()o b e L ivacs }/L S I 01.04.24

Los 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 la firma

{PIE_CERTICAMARA}
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION Ne°

POR MEDIO DE LA CUAL SE VIABILIZA UN AJUSTE PARA EL PROYECTO DE
INVERSION “IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE ANGOSTURA, ANTIOQUIA” BPIN
2023003050037 , FINANCIADO CON RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
REGALIAS

El Secretario de Inclusién Social y Familia de Antioquia, en uso de sus facultades
Constitucionales y legales, en especial, las conferidas en los articulos 209, 305
numeral 2 y 361 de la Constitucién Politica; 35 y 36 de la Ley 2056 de 2020, articulo
1.2.1.2.14 del Decreto 1821 de 2020, modificado por el Decreto 1142 de 2021,
Acuerdo 7 de 2022 y el Decreto Departamental 2023070004993 de 2023,

CONSIDERANDO QUE

1. Elarticulo 209 de la Constitucion Politica sefiala que la funcién administrativa esta
al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los
principios derigualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de
funciones.

2. Elnumeral 2 del articulo 305 de la Constitucion Politica otorga a los gobernadores
la facultad de dirigir y coordinar la accién administrativa del departamento.

3. Elarticulo 361 de la Constitucidn Politica de Colombia consagra que los ingresos
del Sistema General de Regalias se destinaran a la financiacion de proyectos de
inversion, establece los conceptos de distribucion y asigna recursos a las
entidades territoriales.

4. Elarticulo 35 de la Ley 2056 de 2020 dispone que “...La priorizacién y aprobacion
de los proyectos de inversion de la Asignacion para la Inversion Regional en
cabeza de los departamentos estara a cargo de los respectivos departamentos”.

5. Asi mismo, el articulo 36 de la Ley 2056 de 2020 consagra que las entidades
territoriales receptoras de Asignaciones Directas, seran las encargadas de
priorizar y aprobar los proyectos de inversién que se financiaran con cargo a los
recursos que le sean asignados por el Sistema General de Regalias.




RESOLUCION HOJA NUMERO 2

POR MEDIO DE LA CUAL SE VIABILIZA UN AJUSTE PARA EL PROYECTO DE INVERSION “IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE ANGOSTURA, ANTIOQUIA" BPIN 2023003050037, FINANCIADO CON RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE REGALIAS

6. El articulo 37 de la Ley 2056 de 2020 faculta a las entidades territoriales para
ejecutar directamente los recursos de Asignaciones Directas, Asignacién para la
Inversién Local y del 60% de la Asignacion para la Inversién Regional en cabeza
de los departamentos.

7. En materia de ajustes, el articulo 1.2.1.2.14 del Decreto 1821 de 2020, modificado
por el Decreto 1142 de 2021, dispone que “Con posterioridad a su registro y hasta
antes de su cierre, los proyectos de inversién podran ser susceptibles de ajuste,
siempre y cuando las modificaciones introducidas no cambien el alcance de!
mismo, entendido como los objetivos generales y especificos, los productos y la
localizacion®.

8. La Comision Rectora del Sistema General de Regalias publicoé el Acuerdo 7 de
2022, reglamentando en el capitulo 5 los ajustes y liberaciones de proyectos de
inversion; el cual entré en vigencia el 26 de agosto de 2022.

9. Los ajustes de un proyecto de inversion deberan registrarse por la instancia que
presento el proyecto, en el Banco de Proyectos de Inversion del Sistema General
de Regalias, previo a la ejecucién presupuestal.

10. Que de conformidad con el articulo 4.5.1.1 del Acuerdo 07 de 2022, “Los ajustes
a los proyectos de inversion procederan una vez hayan sido viabilizados y
registrados por la instancia competente en el Banco de Proyectos de Inversién del
SGR o en el aplicativo dispuesto por el Departamento Nacional de Planeacién y
hasta antes de la expedicion del acto de cierre (...)".

11. Que el cap'itulo 5 del Acuerdo 07 de 2022, defini6 el procedimiento, requisitos y
documentos que se deben surtir con el fin de tramitar un ajuste ante el Sistema
General de Regalias.

12. El proyecto de inversion “Implementacién del programa de alimentacién escolar
en el municipio de Angostura, Antioquia” con cédigo BPIN 2023003050037 fue
aprobado mediante el articulo 43 del Decreto Departamental N° 2023070003226
del 17 de julio de 2023, por valor total de doscientos treinta y cinco millones
doscientos veintinueve mil deciento treinta y dos pesos M/L ($235.229.323), tal
como se discrimina a continuacion:

FUENTES DE FINANCIACION DEL PROYECTO DE INVERSION

Entidad Tipo Recurso Vigencia Valor
.. | SGR-Asignaciones directas 2023 - 2024 $228.229.323 ,00
Departamento de Antioguia Aportes en especie 2023 $7.000.000,00
VALOR FINAL DEL PROYECTO $235.229.232

13. El municipio de Angostura, como entidad ejecutora del proyecto, evidencio la
necesidad de realizar un ajuste al proyecto,

14. La representante legal del municipio de Angostura, entidad ejecutora del proyecto,
presenté solicitud de ajuste del 29 de enero de 2024, con fundamento en ajustes
técnicos que afectaron de forma directa el componente financiero del proyecto.




RESOLUCION HOJA NUMERO 3

POR MEDIO DE LA CUAL SE VIABILIZA UN AJUSTE PARA EL PROYECTO DE INVERSION “IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE ANGOSTURA, ANTIOQUIA” BPIN 2023003050037, FINANCIADO CON RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE REGALIAS

Del presupuesto, tanto los costos directos como los indirectos se vieron
impactados, por lo que se hace necesario el presente ajuste.

15. El desarrollo técnico de cada uno de estos numerales se encuentra soportado
en la solicitud de ajuste del 29 de enero de 2024, en el cual se detallan las
razones técnicas, juridicas y financieras, remitido por la representante legal de
Angostura.

16. Hacen parte integral de la presente resolucion los siguientes anexos:

a) Solicitud de ajustes del 07 de Marzo de 2024 suscrita por el representante legal
del municipio de Angostura.

b) Anexo 2. Guia de identificacion de tramites de ajustes para proyectos aprobados
en la cual se detalla los cambios para cada una de las variables para el registro
en el aplicativo dispuesto por el DNP.

¢) Anexos identificados en las razones técnicas, financieras y juridicas que
sustentan la necesidad y pertinencia del ajuste:

Anexo 1. Estudio de costo 2024
Anexo 2. Guia Balance

17. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 1.2.1.2.14 del Decreto 1821 de
2020, modificado por el Decreto 1142 de 2021, y Que de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 1.2.1.2.14 del Decreto 1821 de 2020, modificado por el
Decreto 1142 de 2021 y el articulo 4.5.1.2.1 del Acuerdo 7 de 2022, el ajuste
requerido se encuentra dentro de las variables “Aumentar o disminuir el costo de
una o varias actividades existentes que modifiquen el valor total del proyecto
aprobado”, “Cambios definidos en el horizonte de ejecucion del proyecto”,
“Incrementar hasta el 50% del valor total inicial aprobado para el proyecto” e
“Inclusion de fuentes de financiacién del SGR o diferentes a estas”,

18. En este sentido, resulta viable ajustar el proyecto incrementando recursos por
valor de ‘cuatro millones trecientos cuatro mil cuatrocientos cincuenta'y cuatro
pesos M/L (($4.304.454), correspondiente al 1.83% del valor total del proyecto.
Teniendo en cuenta el ajuste inicial, el proyecto llegaria a un valor final de deciento
treinta y nueve millones quinientos treinta y tres mil seiscientos ochenta y tres
pesos M/L ($239.533.683).

19. El documento que soporta las razones técnicas, juridicas y financieras, y el estudio
de costos, seran creados, cargados y registrados en el Banco de Proyectos de
Inversidn del Sistema General de Regalias.

20. En virtud de las competencias asignadas mediante la Ley 2056 de 2020, el articulo
1.2.1.2.14. del Decreto 1821 de 2020, modificado por el Decreto 1142 de 2021, y
el Acuerdo 7 de 2022, corresponde al Gobernador de Antioquia aprobar o rechazar
las solicitudes de ajustes del proyecto de inversién indicado.

21.Previo a la aprobacion del sefior Gobernador, debe contar con un acto
administrativo que de viabilidad a los ajustes del proyecto.




RESOLUCION HOJA NUMERO 4

POR MEDIO DE LA CUAL SE VIABILIZA UN AJUSTE PARA EL PROYECTO DE INVERSION “IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE ANGOSTURA, ANTIOQUIA" BPIN 2023003050037, FINANCIADO CON RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE REGALIAS

22. Mediante Decreto No. 2023070004993 de 2023, el sefior Gobernador delegd en
los Secretarios de Despacho la facultad de emitir mediante acto administrativo el
concepto de viabilidad de los ajustes a los proyectos de inversion financiados con
recursos del Sistema General de Regalias.

En mérito de lo expuesto, el Secretario de Inclusién Social y Familia de Antioquia,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Emitir concepto de viabilidad favorable frente al ajuste del proyecto
de inversidon “Implementacion del programa de alimentacioén escolar en el municipio de
Angostura, Antioquia” con cddigo BPIN 2023003050037 , aprobado mediante el articulo 43
del Decreto Departamental N° 2023070003226 del 17 de julio de 2023, consistente en
“Aumentar o disminuir el costo de una o varias actividades existentes que modifiquen el
valor total del proyecto aprobado”, “Cambios definidos en el horizonte de ejecucion del
proyecto”, “Incrementar hasta el 1.83 % del valor total inicial aprobado para el proyecto” e
“Inclusién de fuentes de financiacion del SGR o diferentes a estas”, como se relaciona a
continuacion:

1. Aumento de los costos de las actividades existentes: Incrementar el valor de la
actividad “Suministrar Raciones alimentarias para el Programa de Alimentacion

Escolar”:
Actividad Costoinicial | Costoaprobado | Cambioen el
ajuste 1 costo
Suministrar Raciones alimentarias para el
Programa de Alimentacion Escolar 220232 $239.533.683 $4.304.454
Realizar seguimiento integral a la ejecucion
del proyecto $7.000.000,00 $7.000.000,00 $-

2. Cambios definidos en el horizonte de ejecucion del proyecto: Ampliacion del
horizonte de ejecucion del proyecto, a la vigencia 2024.

3. Incremento del valor inicial hasta por el 1.83 %: Incrementar el valor del proyecto
en cuatro millones trecientos cuatro mil cuatrocientos cincuenta y cuatro pesos M/L
($4.304.454), correspondiente al 1.83 % del valor total del proyecto.

4. Inclusion de fuentes de financiacion del SGR o diferentes a estas: Incluir las fuentes
con cargo a los recursos del SGP - Asignacién especial para Alimentacion Escolar
- Departamento de Antioquia, por cuatro millones trecientos cuatro mil cuatrocientos
cincuenta y cuatro pesos M/L (($4.304.454).
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CION
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POR MEDIO DE LA CUAL SE VIABILIZA UN AJUSTE PARA EL PROYECTO DE INVERSION ‘IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE ANGOSTURA, ANTIOQUIA™ BPIN 2023003050037, FINANCIADO CON RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE REGALIAS

Dimensidn

Pregunta

Respuesta posible

Ajustes al
proyecto

¢ Las variables presentadas para la modificacion
al proyecto de inversion se enmarcan dentro de
las indicadas en el articulo 4.5.1.2.1. Acuerdo
Unico de Comision Rectora, susceptibles de
ajustar para proyectos aprobados?

SI. Los ajustes requeridos procedan de
acuerdo con las variables presentadas
para su modificacion.

¢ Las maodificaciones introducidas cambian el
alcance del proyecto de inversion?

NO. Las modificaciones no cambian los
objetivos generales y especificos, los
productos y la localizacion.

¢ Las modificaciones introducidas al proyecto de
inversion alteran su viabilidad inicial?

NO. Las modificaciones introducidas al
proyecto no alteran la viabilidad sobre los
componentes juridico, técnico, social,
ambiental y financiero dada inicialmente.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

Dado en Medellin, en el mes de abril del afio 2024.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

LUIS GIOVANY ARIAS TOBON
Secretario de Inclusion Social y Familia de Antioquia

NOMBRE FIRMA FECHA
. | Eliana Isabel Montoya Arango \

Proycpee Profesional Universitaria - Gerencia MANA 9, \c\\m:’\\. d\w\\osp 02p¥2024
Duber Andrés Ampudia Perea

Reviso Abogado Secretaria de Inclusion Social y Familia 2o 02/04/2024
de Antioquia D’ AN\
Juan David Zuluaga Zuluaga . -

Aprobd | Gerente de Seguridad Alimentaria y Nutricional de (®= ~ )| 02/04/2024
Antioquia i

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

.

POR MEDIO DE LA CUAL SE JUSTIFICA CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

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, 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 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
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 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 poblacion migrante y destinar recursos propios,
si lo considera pertinente.

Que con el propédsito de lograr la cobertura universal del aseguramiento prescribe el
articulo 236 de la ley 1955 de 2019 cuando una persona requiera la prestacién 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 (EPS) y con
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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.
Afiade 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 relaciéon a la obligacion 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
atencién 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 autorizaciéon 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 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 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 concepcidn 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 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 presentd en los ultimos afios desde la hermana republica de
Venezuela, el gobierno de Colombia ha tomado medidas como la adopciéon por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social del Plan de Respuesta del Sector Salud para el
Fendémeno Migratorio, en el cual se disponen medidas especiales para garantizar la
atencidn 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 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 afiliacién al sistema
de salud en Antioquia y tener una poblacién 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
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clasificadas en el SISBEN IV como D. En total son 63.369 antioquefios 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 informacién es Migracion Colombia,
https://public.tableau.com/app/profile/migraci.n.colombia/viz/EstatutoTemporaldeProtecci
n-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 atencidn 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 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 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 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
€OoN sus recursos economicos, 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
nimero 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 lared publica de hospitales
para la contratacién de servicios de salud y dar respuesta a las necesidades de la poblacién
no afiliada de Antioquia sin capacidad de pago, cuando requieren una atencién por médico
especialista. De alli se surge la necesidad de la presente contratacion con la ESE Hospital
General de Medellin.

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 General
de Medellin, 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 cardiovascular, manejo de pacientes con Cancer (quimioterapia, cirugia
oncoldgica y hospitalizacion); hemodinamia; laboratorio de patologia; electrofisiologia,
marcapaso y arritmias cardiacas; oncologia clinica; neurocirugia; Cirugia endovascular
neurolégica; Servicio de urgencias; Trasplante de tejido osteomuscular; Trasplante de piel
y componentes de la piel; Trasplante de tejidos cardiovasculares; cirugia Ortopédica y
Cirugia de Térax. Tiene ademas multiples servicios de mediana complejidad habilitados,
entre los cuales resaltamos: ortopedia y traumatologia, medicina interna, urologia, cirugia
plastica; ademas de ayudas diagnosticas de mediana complejidad. Es centro de referencia
para la red de hospitales de Antioquia y es el principal centro de referencia para el
Departamento en obstetricia de alta complejidad y para pacientes que requieren
tratamiento por oncologia clinica, entre otros servicios.

L
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14. Que con la presente contratacién se garantizara el acceso de la poblacion no afiliada de
Antioquia y que demuestre no tener capacidad de pago, 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 atencidn 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 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 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 GENERAL DE
MEDELLIN 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 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 Accién de la Entidad y al Plan Anual de Adquisiciones.

18. Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccidén 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 Selecciéon mediante Contratacion
Directa es la celebracién 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 RUBRO
CREACION

Rubro: 2320202008/131D/0 PS2619/C19062/010083
3500053880 de 23/02/2024 | Ley 1816 Impuesto a los Licores FLA
por valor de | Proyecto: 01-0083/001>008 Contra media alta docu

$5.600.000.000 ejecu
Valor $5.600.000.000

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

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 ¢)
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 celebracién del contrato con la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, 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 poblacion migrante sin afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio antioquefio. ESE
Hospital General de Medellin” por un valor de CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE
MILLONES DE PESOS M/L ($5.320.000.000) 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
Electréonico 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 Seccional alud

NOMBRE FIRMA FECHA
. | Yanet Montoya Mejia
Proyectd | profesional Universitario FUDEA, Rol Juridico %’C@HAJM oBlodl w4
- Carolina Chavarria Romero \
AProbo: | birectora Asuntos Legales- Salud CM@O S-cU-Zo 24

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 SAN VICENTE DE PAUL DE
CALDAS.

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 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 Constituciéon 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 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 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; i) realizar la verificacidon, 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 atenciéon de la poblacién migrante y
destinar recursos propios, si lo considera pertinente.

Que con el propdsito 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
(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. Afiade 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 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 poblacién pobre no asegurada y lo no cubierto por subsidios a la
demanda. Cuando la oferta de servicios no exista 0 sea insuficiente en el municipio o en
su area de influencia, la entidad territorial, previa autorizaciéon del Ministerio de la
Proteccién Social o por quien delegue, podra contratar con ofras 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
normativizé el Derecho Fundamental a la Salud, preceptuando #E| derecho fundamental
a la salud es autonomo 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
atencidn 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
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
prestacién de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de la
salud, que incluya su promocién, la prevencion, la paliacién, la atencién 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 podliza de salud que le brinde cobertura al extranjero mientras se
encuentre en el territorio colombiano ante cualquier contingencia. No obstante, con el
fendmeno migratorio que se presenté 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 Proteccién Social del Plan de Respuesta del Sector Salud para el
Fendmeno Migratorio, en el cual se disponen medidas especiales para garantizar la
atencién basicay las urgencias para la poblacion 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 niumero de personas sin afiliacion al sistema
de salud en Antioquia y tener una poblacién 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 poblacion 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
hitps://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 afiliacién 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/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 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 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 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 necesitd y cuyo valor no esta en
capacidad de asumir. Ante el panorama anterior, no es posible determinar un nimero
cierto de personas y de numero de atenciones a financiar, 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 conla ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas.

13. Que con las anteriores consideraciones, el presente proceso para contratar servicios de
salud de mediana y alta complejidad con la ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas,
es necesario porque es un hospital publico del orden departamental que hace parte de la
red de prestadores del Antioquia y que en su portafolio tiene habilitados servicios de
mediana y alta complejidad.

14. Que con la presente coniratacion se garantizara el acceso de la poblacion no afiliada
de Antioquia, incluyendo poblacién migrante irregular, a tos 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 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.
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16. Que con la firma de los contratos de servicios de salud se garantiza el flujo de recursos
para la red publica hospitalaria de Antioguia, 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 ESE Hospital San
Vicente de Paul de Caldas gque 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 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 Accién de la Entidad y al Plan Anual de Adquisiciones.

18. Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Selecciéon 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 Contrataciéon
Directa es la celebracién 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 RUBRO
CREACION

Rubro: 23202008/131D/0 PS2648/C19062/010083 Ley
3500053888 de 23/02/2024 | 1816 Impuesto Licores FLA

por valor de $200.000.000 | Proyecto: 01-0083/001>008 Contra media alta docu
ejecu

Valor $200.000.000

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 e! dia el dia 04/04/2024 segun
acta numero 28 aprobaron dicha contratacién.

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.

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracion del contrato con la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS, cuyo objeto es
“Prestacion de servicios de salud de mediana complejidad segun el portafolio de servicios
debidamente habilitado, dirigidos a la poblacién no afiliada al SGSSS del Departamento de
Antioquia y a la poblacién migrante sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud que se encuentre en el territorio antioquefio. ESE Hospital San Vicente de Paul
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de Caldas.” por un valor de CIENTO OCHENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/L
($182.000.000) 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 Contratacién Publica (SECOP) a ftravés 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 CECIL Z ORREGO
Secretaria Seccional alud
NOMBRE | FIRMA FECHA
- | Yanet Montoya Mejia
Proyectd | pofesional Universitario FUDEA, Rol Juridico ot cHl 04 | oA
.. Carolina Chavarria Romero .

AProbS: | birectora Asuntos Legales- Salud QQ/YQQ S -—ouw-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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RESOLUCION

POR MEDIO DE LA CUAL SE JUSTIFICA CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN.

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 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 Constitucion o |a 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 fogran 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 poblacidon 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:
iy 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; 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 poblacion 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 Promotoras de Salud (EPS) y con
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas o privadas afiliaran a
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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. Afiade
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 obligacion 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
atenciéon 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
Proteccidn 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 expidié la Ley Estatutaria de Salud, mediante la cual
normativizd el Derecho Fundamental a la Salud, preceptuando #E| derecho fundamental a
la satud 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 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 concepcion integral de la
salud, que incluya su promocién, la prevencion, la paliacion, la atencion de la enfermedad
y rehabilitacién 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 presentd en los Gltimos afios desde la hermana reptblica 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
Fenémeno Migratorio, en el cual se disponen medidas especiales para garantizar la
atencién basica y las urgencias para fa 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 adquirié una poliza 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 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-aseguramiento-salud.aspx
que para el Departamento es del 99.15%, a noviembre de 2023, cifras con base en
poblacion 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
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 antioqueios 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/EstatutoTemporaldeProtecci
n-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 dindmica 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 afiliacién 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 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 poblacion que potencialmente y ante una eventualidad debe acudir al Estado para
que le subsidie unos servicios de salud que necesito y que no tiene capacidad de pagar
con sus recursos economicos, situacion que lo lleva a que la entidad territorial pague su
atencion 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 atencién por meédico
especialista. De alli se surge la necesidad de la presente contratacion con la ESE Hospital
La Maria de Medellin.

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 La Maria
de Medellin, es necesario porque se trata de un hospital publico del orden departamental
que hace parte de la red de prestadores del Antioquia y en su portafolio habilitado
oferta servicios de mediana y alta complejidad como Unidad de Cuidados especiales e
Intensivos adultos, cirugia Ortopédica y Cirugia de Térax, cirugia urolégica, cirugia
vascular y angiologica, cirugia plastica y estética, cirugia oftalmoldgica; neurologia,
medicina interna, cirugia maxilofacial, pediatria, nefrologia, infectologia, psiquiatria,
toxicologia, dermatologia, servicio farmacéutico, entre otras. Es hospital de referencia para
la red de hospitales de Antioquia y atiende los pacientes de la poblacién no afiliada en el
tratamiento de VIH-SIDA.

14. Que con la presente contratacion se garantiza el acceso de la poblacién no afiliada de
Antioquia, incluyendo poblacién migrante no afiliada al sistema de salud, a servicios de
salud cuando requiere atenciones por patologias urgentes, tratamientos de enfermedades
costosas y atencion especializada.

e
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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 antioquefa. El contrato con el HOSPITAL LA MARIA DE
MEDELLIN 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 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 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 RUBRO
CREACION

Rubro: 23202008/131D/0 PS2648/C19062/010083 Ley
3500053881 de 23/02/2024 | 1816 Impuesto Licores FLA
por valor de [ Proyecto: 01-0083/001>008 Contra media alta docu

$2.000.000.000 ejecu
Valor $2.000.000.000

21. Que el Comité interno de Contratacion celebrado el dia 21/03/2024 segun acta numero
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 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 del Decreto No. 1082 de 2015.
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ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracion del contrato con la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN, 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 poblacion migrante sin afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio antioquefio. ESE
Hospital La Maria de Medellin.” por un valor de MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L ($1.884.000.000) 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 Contrataciéon Pulblica (SECOPR) 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 Seccional alud

NOMBRE / FIRMA FECHA
. | Yanet Montoya Mejia Q M
Proyecto Profesional Universitario FUDEA, Rol Juridico M %l 04 "ZOZ—A(
.. | Carolina Chavarria Romero B
Aprobo: Directora Asuntos Legales- Salud C@LXQ,O S-oy -2e24
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 MARCO FIDEL SUAREZ DE
BELLO.

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

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién 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 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 Constitucion 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 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 afiadidos
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 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 jurisdiccién,
prestados hasta el 31 de diciembre de 2019; iii) ejecutar los recursos que asigne el
Gobierno nacicnal para la atencién de la poblaciéon migrante y destinar recursos propios,
si lo considera pertinente.

Que con el propdsito 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
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 obligacion 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 Proteccion 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
normativizo 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 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 la
salud, que incluya su promocién, la prevencion, la paliacién, la atencién 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
fendmeno migratorio que se presentd en los ultimos afos desde la hermana republica de
Venezuela, el gobierno de Colombia ha tomado medidas como la adopcién por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién 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 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 péliza 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 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 informacidn 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
poblacion DANE; ii) Para tener una cifra de poblacion 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 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; iii) Una tercera fuente de informaciéon es Migracion Colombia,
https://public.tableau.com/app/profile/migraci.n.colombia/viz/EstatutoTemporaldeProtecci
n-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 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 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 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 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 potenciaimente 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 economicos, situacién 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 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
Marco Fidel Suarez de Bello.

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 Marco
Fidel Suarez de Bello, es necesario porque se trata de un hospital publico del orden
departamental que hace parte de la red de prestadores del Antioquia y en su
portafolio habilitado oferta servicios de mediana y alta complejidad como Unidad de
Cuidados especiales e Intensivos adultos, imagenes diagnésticas, transporte asistencial
medicalizado, laboratorio clinico; cirugia ginecoldgica, cirugia general, psiquiatria,
gastroenterologia, urgencias, entre otros. Es centro de referencia para la red de hospitales
de Antioquia, en especial para la zona norte y nordeste.

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

e
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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 antioqueria. El contrato con la ESE Hospital Marco Fidel
Suarez de Bello 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 poblacion no afiliada al sistema de
salud, dando cumplimiento a las competencias en salud de la entidad.

17. Que la contratacién 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 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 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 Seleccién mediante Contratacién
Directa es la celebracién 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 RUBRO
CREACION

Rubro: 23202008/131D/0 PS2648/C19062/010083 Ley
3500053885 de 23/02/2024 | 1816 Impuesto Licores FLA

por valor de $500.000.000 | Proyecto: 01-0083/001>008 Contra media alta docu
ejecu

Valor $500.000.000

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 Proteccién
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 celebracion del contrato con la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ DE BELLO, 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 poblacién migrante
sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el
territorio antioquefio. ESE Hospital Marco Fidel Suarez de Bello.” por un valor de
QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/L ($500.000.000) 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 Contratacién Publica (SECOP) a través del portal tnico 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 Seccional ge Salud

NOMBRE / FIRMA FECHA

. | Yanet Montoya Mejia
Proyecto Profesional Universitario FUDEA, Rol Juridico M/L M : 05'04@2&—

Carolina Chavarria Romero

Aprobo: | piectora Asuntos Legales- Salud O&’A (LO S -OU - 2o

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 METROSALUD.

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:

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, proteccién y recuperacion 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 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
atencion en salud que prestan las instituciones publicas y aquelias privadas que tengan
contrato con el estado. La ley denomina a las personas que se encuentran en las
circunstancias descritas, como Poblaciéon Pobre No Asegurada.

3. Que el numeral 43.2.1. de la Ley 715 de 2001, asigna a las Entidades dei 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 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 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 poblacién 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
(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. Aflade 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 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 Ia
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 ano 2015, el Legislador expidié la Ley Estatutaria de Salud, mediante la cual
normativizé el Derecho Fundamental a la Salud, preceptuando #EI derecho fundamental
a la salud es autébnomo 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 fa 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 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 prevencion, la paliacién, la atencién 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 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 Proteccion Social del Plan de Respuesta del Sector Salud para el
Fenomeno Migratorio, en el cual se disponen medidas especiales para garantizar la
atencion basica y las;urgencias para la 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 adquiridé 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 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
poblacion DANE; ii) Para tener una cifra de poblacion 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 Migracién 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 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 poblaciéon 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 poblacion que potencialmente y ante una eventualidad debe acudir al Estado
para que 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 poblacién no afiliada y sin capacidad de pago; no es posible
determinar un nimero 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 parala contratacién 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 METROSALUD.

13. Que con las anteriores consideraciones, el presente proceso para contratar servicios de
salud de mediana complejidad con la Empresa Social del Estado METROSALUD de
Medellin, 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 mediana complejidad como Urologia, ginecoobstetricia, pediatria, ortopedia
y traumatologia, cirugia general, ginecologica, urolégica y ortopédica, ademas de servicio
farmacéutico, anestesia y laboratorio clinico. Es centro de referencia en la mediana
complejidad para la red de baja complejidad de la ciudad de Medellin.

14. Que con la presente contratacidon se garantizara el acceso de la poblacion no afiliada
de Antioquia, incluyendo poblacion migrante en dicha condicion, a los servicios de salud
de mediana 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 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 poblacién pobre y vulnerable de Antioquia y se da
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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 antioqueia. El contrato con la ESE
METROSALUD DE MEDELLIN que oferta servicios de complejidad, permitira facilitar la
referencia de pacientes desde las regiones de Antioquia y especialmente la poblacién no
afiliada residente en la capital del departamento, garantizando el acceso efectivo a los
servicios de salud. Igualmente, la contratacion con esta institucion 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 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 Seleccién 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 RUBRO
CREACION

Rubro:  2320202008/131D/0-PS2648/C19062/010083
3500053882 de 23/02/2024 | Ley 1816 Impuesto Licores FLA.
por valor de | Proyecto: 01-0083/001>008 Contra media alta docu

$1.000.000.000 ejecu
Valor $1.000.000.000

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

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 celebracién del contrato con la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO METROSALUD, cuyo objeto es “Prestacion de Servicios de Salud
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ambulatorios y hospitalarios de mediana 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 poblacion migrante sin afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio antioquefio- ESE
METROSALUD ” por un valor de NOVECIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS M/L
($960.000.000) 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 RAMIRZ ORREGO

Secretaria Seccional alud
NOMBRE [ FIRMA FECHA
. | Yanet Montoya Mejia
Proyecto | profesional Universitario FUDEA, Rol Juridico M@\J\ omloaloz4
.. | Carolina Chavarria Romero

AProbo: | hirectora Asuntos Legales- Salud W (LO S —ou-202Y
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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