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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

RESOLUCION

“POR LA CUAL SE JUSTIFICA LA MODALIDAD DE UN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA DE CAICEDO"

LA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL (E), debidamente facultada por delegacion que
le hiciere el Sefior Gobernador del Departamento, segun Decreto Departamental Decreto
2025070003219 del 21/07/2025 y

CONSIDERANDO

1 Que el Departamento de Antioquia, Secretaria de Salud e [ncluston Social, en cumplimiento
de sus competencias en prestacion de servicios de salud, en especial la contenida en el articulo 43 2 9
de laLey 715 de 2001, que fue adicionado por al articulo 232 de la Ley 1955 de 2019, debe garantizar
la contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta, entendido como la cofinanciacion de la
operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso,
a traves 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 territonal

2 Que la Ley 1955 de 2019 "Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022",
modifico el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo nuevos criterios para la destinacion y
distribucion de la participacion en salud, asi “ARTICULO 233 DESTINACION Y DISTRIBUCION DE
LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA SALUD Modifiquese el
articulo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara as1 Articulo 47 Distribucion de los recursos del
sistema general de participaciones Los recursos del Sistema General en Participaciones en Salud se
destinaran y distribuiran en los siguientes componentes.. a El 87% para el componente de
aseguramiento en salud de los afilados al Regimen Subsidiado b EI 10% para el componente de
salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta )

3 Que el articulo 235 1bid, definio el subcomponente de subsidio a la oferta como la asignacion
de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y
tecnologias, en los siguientes terminos “ARTICULO 235 DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL
COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA Modifiquese el articulo 52 de
la Ley 715 de 2001, el cual quedara ast ( ) 52 2 El subcomponente de Subsidio a la Oferta se define
como una asignacion de recursos para concurrnr en la financiacion de la operacion de la prestacion de
servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por
terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores
y no sostenibles por venta de servicios

4 Que los recursos para financiar este subcomponente, se distribuiran entre los municipios y
distritos certificados y los departamentos con instifuciones de prestadoras de servicios de que trata el
inciso anterior, de conformidad con los siguientes cniterios poblacion total, porcentaje de pobreza de
cada entidad terntorial, ruralidad y densidad poblacional”
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5 Que en virtud de los cambios normativos asociados con la distribucion de los recursos de SGP
participacion en salud, el Gobierno Nacional reglamento la materia mediante el Decreto 268 de
febrero 24 de 2020 “Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Soctal y se modifica el articulo 2 2 51 2 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en
relacion con la definicion de los criteros, procedimientos y vaniables de distribucion, asignacion y uso
de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’,
decreto en el que se fijan entre ofras las siguientes disposiciones para la distribucion, asignacion, uso,
forma de ejecucion, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de los recursos
del SGP, participacion con destinacion especifica para el sector salud

6 Articulo 2413 Definiciones #Subsidios a la oferta #Son los recursos asignados para
concurrr en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por
Instituciones o la infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de
dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios# y
referente a la ejecucion de dichos recursos# y con referencia a la suscripcion de convenio o contratos
y a la ejecucion y de los recursos, determino #Los departamentos, los distritos definidos en el articulo
241 3 del presente decreto y los municipios certificados, asignaran los recursos del subsidio a la
oferta a las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica para la
prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y su ejecucion debera realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos
que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entrdades# E! Ministerio de Salud y Proteccion
Social, expidio la Resolucion 484 de marzo 20 de 2024 Por la cual se fijan los lineamientos para el
uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020

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

8 Que, de los 16 municipios no certificados de Antioquia, 15 cuentan con instituciones monopolio
de servicios trazadores, 13 cuentan con Empresa Social del Estado (E S E ) de caracter municipal, 2
con operador de Infraestructura publica, una el municipio de Puerto Berrio cuyo operador es la Clinica
GENEZEN vy la otra en el municipio de Zaragoza donde el operador de la infraestructura publica es el
Centro Medico CUBIS de Istmina (Choco), ambas instituciones de caracter pnvado EI municipio de
Nechi, (el numero 16), la Empresa Social del Estado no es monopolio de servicios trazadores Asi las
cosas y teniendo en cuenta el listado que realiza cada afio el Ministerio de Salud con las instituciones
beneficiadas con los recursos Subsidio a la Oferta, tenemos que son 14 los municipios con servicios
trazadores a los que se les distribuye dichos recursos

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

"Articulo 6 Suscripcion del convenio o contrato Los departamentos, distntos y municipios
certificados en salud responsables de suscribir los convenios o contratos, deberan adelantar los
siguientes tramites

6 1 Cuando el municipio certificado o distrifo cuente con una sola sede de Empresa Social del Estado
o infraestructura publica administrada por terceros, deberan suscribir el convenio una vez se hayan
incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial y publicado el listado de las Empresas
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Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros que son monopolio en
servicios trazadores por parte de este Ministerio

6 2 Cuando el municipio certificado o distrito cuente con dos o mas Empresas Socrales del Estado o
sedes de estas, o con Empresas Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por
terceros, deberan suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al presupuesto de
la entidad terntorial y se hayan suscrito las actas de las mesas de asistencia tecnica, cuando aplique

6 3 Los departamentos deberan suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al
presupuesto de la entidad terntonal y se hayan suscrito las actas de las mesas de asistencia tecnica

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

10 Que, el articulo 4 Distribucion de recursos por parte de los departamentos, distritos o
municipios certificados Para la distribucion de los recursos entre las entidades que hacen parte del
Iistado publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los departamentos, distritos o
municipios certificados deberan tener en cuenta lo siguiente 4 2 Departamentos que reciban recursos
de municipios no certificados Los Departamentos deben calcular el monto de los recursos por
municipio no certificado, aplicando los siguientes cniterios Para luego realizar la distribucion entre las
sedes de Empresas Sociales del Estado o de infraestructura publica administrada por terceros 42 1
Por poblacion EI 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcion de la poblacion de
cada municipio, 0 de las areas no municipalizadas cuando aplique, en el que se encuentra ubicada
la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio 4 2 2 Por ruralidad La distribucion
del 22% de los recursos asignados, se realizara teniendo en cuenta la proporcion del indice de
ruralidad de cada municipio, o area no municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra ubicada
la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio 4 2 3 Por pobreza El 38% de los
recursos asignados se realizara multiplicando dicho monto por la parficipacion del indice de
Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI-, o el indicador que lo sustifuya, determinado por el DANE,
de cada municipio, 0 area no municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra ubicada la
entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerto 4 2 4 Por densidad poblacional Para
distrburr el restante 10% de los recursos asignados, se muliplicara la proporcion de densidad,
resultante de dividir la extension en kilometros cuadrados de cada municipio, o de cada area no
municipalizada cuando aplique, entre la poblacion que tengan en la vigencia fiscal en la que se
distribuye Con los valores resultantes de aplicar los criterios, se realizara la propuesta de distribucion,
teniendo en cuenta que a cada municipio le correspondera la sumatoria de los criterios aplicados, o
de considerar que dicho valor debe ser ajustado se debera justificar en la propuesta, teniendo en
cuenta que no se supere el valor de los recursos asignados al departamento En el caso que, en un
municipio no certificado, se encuentren ubicadas dos 0 mas Empresas Sociales del Estado o sedes
de estas, o Empresas Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros, el
departamento construira una propuesta de distribucion teniendo en cuenta el balance financiero de
los gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud y los ingresos que genera cada una
de estas, distribuyendo un mayor valor a la operacion con mas desbalance Las anteriores propuestas
de distnibucion de recursos se remitiran a la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Pnmaria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social para su analisis y de ser necesario se realizaran mesas
de asistencia tecnica, con las enfidades ternforiales, de las cuales se levantaran las actas
correspondientes

1 Que las normas precedentes, justifican suficientemente la celebracion del presente convenio
con la ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa de Caicedo, dado que es la institucion prestadora
de servicios de salud de naturaleza publica que esta ubicada en este municipio que es no certificado
y que ademas la Institucion hace parte del listado de instituciones que son monopolio de servicios
trazadores que publico en su pagina web el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el 2025
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12 Que con los recursos que se distribuyeron y se le asignaron a este hospital, mediante la
Resolucion 2025230001528881 del 13 de junio de 2025, de la Secretaria de Salud del Departamento
de Antioquia, se hace el aporte del Departamento para la financiacion de los gastos de operacion de
la prestacion de servicios de salud en el municipio de Caicedo y se da cumplimiento a la competencia
de la entidad territorial en prestacion de servicios de salud El hospital debe presentar un plan de
inversion de los recursos asignados por subsidio a la oferta en esta vigencia y el plan de inversion
debe ser aprobado por esta entidad territorial

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

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

15 Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccion mediante Contratacion
Directa es la celebracion de “convenio interadministrativo” a que se refiere el Decreto 1082 de 2015
en su articulo 221214 1, establece la facultad a las entidades publicas de celebrar convenios
interadministrativos

16 Que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION
SOCIAL requiere celebrar un Convenio Interadministrativo con la ESE HOSPITAL GUILLERMO
GAVIRIA CORREA DE CAICEDO, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operacion de la Empresa
Social del Estado E S E Hospital Guillermo Gaviria Correa de Caicedo, representados en gastos de
personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la operacion corriente de la entidad, destinados
a la prestacion de servicios de salud *

17 Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccion de Contratacion Directa, la entidad
lo debe justificar mediante acto administrativo, conforme a lo consagrado en el articulo 221214 1
del Decreto 1082 de 2015

18 Que el presupuesto para el presente Convenio Interadministrativo, asciende a la suma
TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL
CUATROCIENTOS SEIS PESOS M/L ($397 524 406), segun Certificado de Disponibilidad
Presupuestal N°3500056050 del 10 de julio de 2025, previa aprobacion del Comite Interno de
Contratacion y del Comite de Orientacion y Seguimiento en Contratacion

19 Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser consultados en el
expediente del convenio que reposa en fa Direccion de Asuntos Legales de la Secretaria de Salud e
Inclusion Social y en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica (SECOP 1)

En merito de lo expuesto, este Despacho

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO DECLARAR justificada la celebracion de un Convenio Interadministrativo,
de conformidad con el articulo 22 12 1 4 1 del Decreto 1082 de 2015
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ARTICULO SEGUNDO ORDENAR la celebracion de un Convenio Interadministrativo con la ESE
HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA DE CAICEDO, cuyo objeto es “Financiar los gastos de
operacion de la Empresa Social del Estado E SE Hospital Guillermo Gaviria Correa de Caicedo,
representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la operacion
corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud”

ARTICULO TERCERO El presente Acto Administrativo sera publicado en el Sistema Electronico para
la Contratacion Publica (SECOP l1) a traves del Portal unico de Contratacion, acorde con o estipulado
enelArticulo 221117 1del Decreto 1082 de 2015

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

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

DWSM
Socidl (E)

Secretaria de Salud e Inclusion

NOMBRE I~ FIRMA FECHA
Mana Camila Saldarnaga Bedoya| v
Proyecté Profesional Universitano CES Rol Juridico (~ém \‘a %ﬂal@o\
Carolina Chavarria Romero [}
Aprob6 Directora Asuntos Legales Salud GHQ@ (- -2
Los amba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo
fanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

TR

RESOLUCION

“POR LA CUAL SE JUSTIFICA LA MODALIDAD DE UN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO DE VIGIA DEL
FUERTE"

LA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL (E), debidamente facultada por delegacion que
le hiciere el Sefior Gobernador del Departamento, segun Decreto Departamental Decreto
2025070003219 del 21/07/2025 y

CONSIDERANDO

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

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

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

4, Que los recursos para financiar este subcomponente, se distribuiran entre los municipios y
distritos certificados y los departamentos con instituciones de prestadoras de servicios de que trata el
inciso anterior, de conformidad con los siguientes criterios: poblacion total, porcentaje de pobreza de
cada entidad territorial, ruralidad y densidad poblacional”.
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5. Que en virtud de los cambios normativos asociados con la distribucion de los recursos de SGP
participacién en salud, el Gobierno Nacional reglamenté la materia mediante el Decreto 268 de
febrero 24 de 2020 “Por e cual se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional, en
relacion con la definicion de los criterios, procedimientos y variables de distribucion, asignacion y uso
de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones”,
decreto en el que se fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucion, asignacion, uso,
forma de ejecucion, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de los recursos
del SGP, participacion con destinacion especifica para el sector salud.

6. Articulo 2.4.1.3. Definiciones: #Subsidios a la oferta #Son los recursos asignados para
concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por
instituciones o la infraestructura pablica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de
dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios# y
referente a la ejecucion de dichos recursos# y con referencia a la suscripcion de convenio o contratos
y ala ejecucion y de los recursos, determind: #Los departamentos, los distritos definidos en el articulo
2.4.1 .3 del presente decreto y los municipios certificados, asignaran los recursos del subsidio a la
oferta a las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica para la
prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y su ejecucion debera realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos
que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades#. EI Ministerio de Salud y Proteccién
Social, expidio la Resolucion 484 de marzo 20 de 2024. Por la cual se fijan los lineamientos para el
uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resolucién 857 de 2020.

7. Que en Antioquia hay 16 municipios no certificados 0 que perdieron la certificacion en
prestacion servicios de salud, situacién por la cual es la entidad territorial departamental la que recibe
los recursos de subsidio a la oferta que se distribuyen entre las instituciones prestadoras de servicios
de salud ubicadas en municipios no certificados y que cumplan con los criterios para beneficiarse de
recursos de subsidio a la oferta. Municipios no certificados o que perdieron la certificacion — Antioquia.

8. Que, de los 16 municipios no certificados de Antioquia, 15 cuentan con instituciones monopolio
de servicios trazadores, 13 cuentan con Empresa Social del Estado (E.S.E.) de caracter municipal, 2
con operador de infraestructura publica, una el municipio de Puerto Berrio cuyo operador es la Clinica
GENEZEN vy la otra en el municipio de Zaragoza donde el operador de la infraestructura publica es el
Centro Médico CUBIS de Istmina (Choc6), ambas instituciones de caracter privado. El municipio de
Nechi, (el nimero 16), la Empresa Social del Estado no es monopolio de servicios trazadores. Asi las
cosas y teniendo en cuenta el listado que realiza cada afio el Ministerio de Salud con las instituciones
beneficiadas con los recursos Subsidio a la Oferta, tenemos que son 14 los municipios con servicios
trazadores a los que se les distribuye dichos recursos.

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

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

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

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

6.3. Los departamentos deberan suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al
presupuesto de la entidad territorial y se hayan suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica.

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

10.  Que, el articulo 4. Distribucion de recursos por parte de los departamentos, distritos o
municipios certificados. Para la distribucién de los recursos entre las entidades que hacen parte del
listado publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los departamentos, distritos o
municipios certificados deberan tener en cuenta lo siguiente: 4.2 Departamentos que reciban recursos
de municipios no certificados. Los Departamentos deben calcular el monto de los recursos por
municipio no certificado, aplicando los siguientes criterios. Para luego realizar la distribucion entre las
sedes de Empresas Sociales del Estado o de infraestructura publica administrada por terceros. 4.2.1
Por poblacion: El 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcién de la poblacion de
cada municipio, o de las areas no municipalizadas cuando aplique, en el que se encuentra ubicada
la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio. 4.2.2 Por ruralidad: La distribucion
del 22% de los recursos asignados, se realizaré teniendo en cuenta la proporcion del indice de
ruralidad de cada municipio, o &rea no municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra ubicada
la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio. 4.2.3 Por pobreza: EI 38% de los
recursos asignados se realizard multiplicando dicho monto por la participacion del indice de
Necesidades Bésicas Insatisfechas -NBI-, o el indicador que lo sustituya, determinado por el DANE,
de cada municipio, 0 rea no municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra ubicada la
entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio. 4.2.4 Por densidad poblacional: Para
distribuir el restante 10% de los recursos asignados, se multiplicara la proporcién de densidad,
resultante de dividir la extensién en kilémetros cuadrados de cada municipio, o de cada area no
municipalizada cuando aplique, entre la poblacién que tengan en la vigencia fiscal en la que se
distribuye. Con los valores resultantes de aplicar los criterios, se realizaré la propuesta de distribucion,
teniendo en cuenta que a cada municipio le correspondera la sumatoria de los criterios aplicados, o
de considerar que dicho valor debe ser ajustado se deberé justificar en la propuesta, teniendo en
cuenta que no se supere el valor de los recursos asignados al departamento. En el caso que, en un
municipio no certificado, se encuentren ubicadas dos 0 mas Empresas Sociales del Estado o sedes
de estas, 0 Empresas Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros, el
departamento construiréa una propuesta de distribucién teniendo en cuenta el balance financiero de
los gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud y los ingresos que genera cada una
de estas, distribuyendo un mayor valor a la operacién con mas desbalance. Las anteriores propuestas
de distribucion de recursos se remitiran a la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social para su andlisis y de ser necesario se realizaran mesas
de asistencia técnica, con las entidades fterritoriales, de las cuales se levantaran las actas
correspondientes.

11.  Que las normas precedentes, justifican suficientemente la celebracion del presente convenio
con la ESE Hospital Atrato Medio Antioquefio de Vigia del Fuerte, dado que es la institucién
prestadora de servicios de salud de naturaleza publica que esta ubicada en este municipio que es no
certificado y que ademas la institucion hace parte del listado de instituciones que son monopolio de
servicios trazadores que publicd en su pagina web el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
2025.
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12.  Que con los recursos que se distribuyeron y se le asignaron a este hospital, mediante la
Resolucion 2025230001528881 del 13 de junio de 2025, de la Secretaria de Salud del Departamento
de Antioquia, se hace el aporte del Departamento para la financiacion de los gastos de operacion de
la prestacion de servicios de salud en el municipio de Vigia del Fuerte y se da cumplimiento a la
competencia de la entidad territorial en prestacién de servicios de salud. El hospital debe presentar
un plan de inversion de los recursos asignados por subsidio a la oferta en esta vigencia y el plan de
inversion debe ser aprobado por esta entidad territorial.

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

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

15.  Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccion mediante Contratacion
Directa es la celebracion de “convenio interadministrativo” a que se refiere el Decreto 1082 de 2015
en su articulo 2.2.1.2.1.4.1, establece la facultad a las entidades publicas de celebrar convenios
interadministrativos.

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

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

18.  Que el presupuesto para el presente Convenio Interadministrativo, asciende a la suma MIL
CIENTO DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS M/L ($1.117.859.949), segin Certificado de Disponibilidad
Presupuestal N°3500056048 del 10 de julio de 2025, previa aprobacion del Comité Interno de
Contratacion y del Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacion.

19.  Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser consultados en el
expediente del convenio que reposa en la Direccion de Asuntos Legales de la Secretaria de Salud e
Inclusion Social y en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica (SECOP II).

En mérito de o expuesto, este Despacho

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la celebracién de un Convenio Interadministrativo,
de conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015.
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ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracion de un Convenio Interadministrativo con la ESE
HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO DE VIGIA DEL FUERTE, cuyo objeto es “Financiar los
gastos de operacion de la Empresa Social def Estado E.S.E. Hospital Atrato Medio Antioquefio de
Vigia del Fuerte, representados en gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios para
la operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud”.

ARTICULO TERCERO: El presente Acto Administrativo sera publicado en el Sistema Electronico para
la Contratacion Publica (SECOP Il) a través del Portal (inico 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

Mhisaaidla

Se( retaria de Salud e Inclusion

NOMBRE FIRMA FECHA

Maria Camila Saldarriaga Bedoya
Proyectd | b fesional Universitario CES, Rol Juridico lo Q«IHGM\CQO

7

. Carolina Chavarria Romero
Aprobd: Directora Asuntos Legales- Salud ( M ﬁ@ 12~ < - 2—j
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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Republica de Colombia

RESOLUCION

“POR LA CUAL SE JUSTIFICA LA MODALIDAD DE UN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR DE LA
PINTADA"

LA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL (E), debidamente facultada por delegacion que
le hiciere el Sefior Gobernador del Departamento, segin Decreto Departamental Decreto
2025070003219 del 21/07/2025 y

CONSIDERANDO

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

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

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

4, Que los recursos para financiar este subcomponente, se distribuiran entre los municipios y
distritos certificados y los departamentos con instituciones de prestadoras de servicios de que trata el
inciso anterior, de conformidad con los siguientes criterios: poblacin total, porcentaje de pobreza de
cada entidad territorial, ruralidad y densidad poblacionaf”.
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5. Que en virtud de los cambios normativos asociados con la distribucion de los recursos de SGP
participacion en salud, el Gobierno Nacional reglamenté la materia mediante el Decreto 268 de
febrero 24 de 2020 “Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional, en
relacién con la definicién de los criterios, procedimientos y variables de distribucion, asignacioén y uso
de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones”;
decreto en el que se fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucién, asignacion, uso,
forma de ejecucion, indicadores, metas, vigencia, supervisién, seguimiento y control de los recursos
del SGP, participacion con destinacion especifica para el sector salud.

6. Articulo 2.4.1.3. Definiciones: #Subsidios a la oferta #Son los recursos asignados para
concurrir en {a financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por
instituciones o la infraestructura pablica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de
dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios# y
referente a la ejecucion de dichos recursos# y con referencia a la suscripcion de convenio o contratos
y alaejecucion y de los recursos, determind: #Los departamentos, los distritos definidos en el articulo
2.4.1 .3 del presente decreto y los municipios certificados, asignaran los recursos del subsidio a la
oferta a las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica para la
prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y su ejecucion debera realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos
que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades#. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social, expidié fa Resolucion 484 de marzo 20 de 2024. Por la cual se fijan los lineamientos para el
uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020.

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

8. Que, de los 16 municipios no certificados de Antioquia, 15 cuentan con instituciones monopolio
de servicios trazadores, 13 cuentan con Empresa Social del Estado (E.S.E.) de caréacter municipal, 2
con operador de infraestructura pablica, una el municipio de Puerto Berrio cuyo operador es la Clinica
GENEZEN y la otra en el municipio de Zaragoza donde el operador de la infraestructura publica es el
Centro Médico CUBIS de Istmina {Choc6), ambas instituciones de caracter privado. El municipio de
Nechi, (el nimero 16), la Empresa Social del Estado no es monopolio de servicios trazadores. Asi las
cosas Y teniendo en cuenta el listado que realiza cada afio el Ministerio de Salud con las instituciones
beneficiadas con los recursos Subsidio a la Oferta, tenemos que son 14 los municipios con servicios
trazadores a los que se les distribuye dichos recursos.

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

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

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

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

6.3. Los departamentos deberan suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al
presupuesto de la entidad territorial y se hayan suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica.

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

10.  Que, el articulo 4. Distribucion de recursos por parte de los departamentos, distritos o
municipios certificados. Para la distribucion de los recursos entre las entidades que hacen parte del
listado publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los departamentos, distritos o
municipios certificados deberan tener en cuenta lo siguiente: 4.2 Departamentos que reciban recursos
de municipios no certificados. Los Departamentos deben calcular el monto de los recursos por
municipio no certificado, aplicando los siguientes criterios. Para luego realizar la distribucion entre las
sedes de Empresas Sociales del Estado o de infraestructura ptblica administrada por terceros. 4.2.1
Por poblacion: EI 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcion de la poblacion de
cada municipio, o de las éreas no municipalizadas cuando aplique, en el que se encuentra ubicada
la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio. 4.2.2 Por ruralidad: La distribucion
del 22% de los recursos asignados, se realizara teniendo en cuenta la proporcién del indice de
ruralidad de cada municipio, o &rea no municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra ubicada
la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio. 4.2.3 Por pobreza: El 38% de los
recursos asignados se realizard multiplicando dicho monto por la participacion del indice de
Necesidades Bésicas Insatisfechas -NBI-, o el indicador que lo sustituya, determinado por el DANE,
de cada municipio, 0 &rea no municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra ubicada la
entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio. 4.2.4 Por densidad poblacional: Para
distribuir el restante 10% de los recursos asignados, se multiplicara la proporcién de densidad,
resultante de dividir la extension en kildmetros cuadrados de cada municipio, o de cada area no
municipalizada cuando aplique, entre la poblacién que tengan en la vigencia fiscal en la que se
distribuye. Con los valores resultantes de aplicar los criterios, se realizaré la propuesta de distribucion,
teniendo en cuenta que a cada municipio le correspondera la sumatoria de los criterios aplicados, o
de considerar que dicho valor debe ser ajustado se debera justificar en la propuesta, teniendo en
cuenta que no se supere el valor de los recursos asignados al departamento. En el caso que, en un
municipio no certificado, se encuentren ubicadas dos o mas Empresas Sociales del Estado o sedes
de estas, 0 Empresas Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros, el
departamento construira una propuesta de distribucion teniendo en cuenta el balance financiero de
los gastos de operacién de la prestacién de servicios de salud y los ingresos que genera cada una
de estas, distribuyendo un mayor valor a la operacién con méas desbalance. Las anteriores propuestas
de distribucion de recursos se remitiran a la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social para su anélisis y de ser necesario se realizaran mesas
de asistencia técnica, con las entidades fterritoriales, de las cuales se levantaran las actas
correspondientes.

1. Que las normas precedentes, justifican suficientemente la celebracion del presente convenio
con la ESE Hospital Antonio Roldan Betancur de La Pintada, dado que es la institucién prestadora
de servicios de salud de naturaleza publica que esta ubicada en este municipio que es no certificado
y que ademas la institucion hace parte del listado de instituciones que son monopolio de servicios
trazadores que publicd en su pagina web el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el 2025.
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12.  Que con los recursos que se distribuyeron y se le asignaron a este hospital, mediante la
Resolucion 2025230001528881 del 13 de junio de 2025, de la Secretaria de Salud del Departamento
de Antioquia, se hace el aporte del Departamento para la financiacion de los gastos de operacion de
la prestacién de servicios de salud en el municipio de La Pintada y se da cumplimiento a la
competencia de la entidad territorial en prestacion de servicios de salud. E! hospital debe presentar
un plan de inversion de los recursos asignados por subsidio a la oferta en esta vigencia y el plan de
inversion debe ser aprobado por esta entidad territorial.

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

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

15.  Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccion mediante Contratacion
Directa es la celebracion de “convenio interadministrativo’ a que se refiere el Decreto 1082 de 2015
en su articulo 2.2.1.2.1.4.1, establece la facultad a las entidades publicas de celebrar convenios
interadministrativos.

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

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

18.  Que el presupuesto para el presente Convenio Interadministrativo, asciende a la suma
DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS ML
SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/L ($286.436.734), segun Certificado de
Disponibilidad Presupuestal N°3500056046 del 10 de julio de 2025, previa aprobacion del Comité
Interno de Contratacion y del Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacion.

19.  Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser consultados en el
expediente del convenio que reposa en la Direccion de Asuntos Legales de la Secretaria de Salud e
Inclusion Social y en el Sistema Electronico para la Contratacion Pablica (SECOP I1).

En mérito de lo expuesto, este Despacho

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la celebracion de un Convenio Interadministrativo,
de conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015.
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ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracion de un Convenio Interadministrativo con la ESE
HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR DE LA PINTADA, cuyo objeto es “Financiar los gastos
de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Antonio Roldan Betancur de La Pintada,
representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la operacion
corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud”.

ARTICULO TERCERO: El presente Acto Administrativo sera publicado en el Sistema Electrénico para
la Contratacion Publica (SECOP Il) 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

K PATRICIA ROJAS ES
Secietaria de Salud e Inclusion Social (E)

NOMBRE ) ) FIRMA FECHA
Maria Camila Saldarriaga Bedoya '
Proyect | Profesional Universitaro GES, Rol Juridico omlo Q\O\amq}:&
| Carolina Chavarria Romero )
Aprobb: Directora Asuntos Legales- Salud CJ%H Q@ \2 - 8 -2

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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Aepublica de Colombia

RESOLUCION

“POR LA CUAL SE JUSTIFICA LA MODALIDAD DE UN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ISABEL DE GOMEZ PLATA"

LA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL (E), debidamente facultada por delegacion que
le hiciere el Sefior Gobernador del Departamento, segun Decreto Departamental Decreto
2025070003219 del 21/07/2025 y

CONSIDERANDO

1 Que el Departamento de Antioquia, Secretaria de Salud e Inclusion Social, en cumplimiento
de sus competencias en prestacion de servicios de salud, en especial la contenida en el articuio 43 2 9
de la Ley 715 de 2001, que fue adicionado por al articulo 232 de la Ley 1955 de 2019, debe garantizar
la contratacion y el segumiento 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 traves de instituciones publicas o nfraestructura publica administrada por terceros ubicadas en esas
zonas, que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de
conformidad con los criterios establecidos por el Gobierno nacional Los subsidios a la oferta se
financiaran con recursos del Sistema General de Participaciones y con los recursos propios de la
entidad territorial

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

3 Que el articulo 235 1bid , definio el subcomponente de subsidio a la oferta como la asignacion
de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y
tecnologias, en los siguientes terminos “ARTICULO 235 DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL
COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA Modifiquese el articulo 52 de
la Ley 715 de 2001, el cual quedara ast ( ) 52 2 El subcomponente de Subsidio a la Oferta se define
como una asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de
servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por
terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores
y no sostenibles por venta de servicios

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




RESOLUCION HOJA NUMERO 2

5 Que en virtud de los cambios normativos asociados con la distribucion de los recursos de SGP
participacion en salud, el Gobierno Nacional reglamento la materia mediante el Decreto 268 de
febrero 24 de 2020 “Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2 2 5 1 2 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en
relacion con la definicion de los criterios, procedimientos y vanables de distribucion, asignacion y uso
de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’,
decreto en el que se fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucion, asignacion, uso,
forma de ejecucion, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de los recursos
del SGP, participacion con destinacion especifica para el sector salud

6 Articulo 24 13 Definiciones #Subsidios a la oferta #Son los recursos asignados para
concurrir en la financtacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por
instituciones o la infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de
dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios# y
referente a la ejecucion de dichos recursos# y con referencia a la suscripcion de convenio o contratos
y alaejecucion y de los recursos, determino #Los departamentos, los distritos definidos en el articulo
241 3 del presente decreto y los municipios certificados, asignaran los recursos del subsidio a la
oferta a las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica para la
prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y su ejecucion debera realizarse mediante la suscripcion de convenios ¢ contratos
que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades# El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, expidio la Resolucion 484 de marzo 20 de 2024 Por la cual se fijan los lineamientos para el
uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020

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

8 Que, de los 16 municipios no certificados de Antioquia, 15 cuentan con instituciones monopolio
de servicios trazadores, 13 cuentan con Empresa Social del Estado (E S E ) de caracter municipal, 2
con operador de infraestructura publica, una el municipio de Puerto Berrio cuyo operador es la Clinica
GENEZEN vy la otra en el municipio de Zaragoza donde el operador de la Infraestructura publica es el
Centro Medico CUBIS de Istmina (Choco), ambas instituciones de caracter privado El municipio de
Nechi, (el numero 16), la Empresa Social del Estado no es monopolio de servicios trazadores Asi las
cosas Y teniendo en cuenta el listado que realiza cada afio el Ministerio de Salud con las instituciones
beneficiadas con los recursos Subsidio a la Oferta, tenemos que son 14 los municipios con servicios
trazadores a los que se les distribuye dichos recursos

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

‘Articulo 6 Suscripcion del convenio o contrato Los departamentos, distritos y municipios
certificados en salud responsables de suscribir los convenios o contratos, deberan adelantar los
sigutentes tramites

6 1 Cuando el municipio certificado o distrifo cuente con una sola sede de Empresa Social del Estado
o infraestructura publica administrada por terceros, deberan suscribir el convenio una vez se hayan
incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial y publicado el istado de las Empresas
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Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros que son monopolio en
servicios trazadores por parte de este Ministerio

6 2 Cuando el municipio certificado o distrito cuente con dos 0 mas Empresas Sociales del Estado o
sedes de estas, 0 con Empresas Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por
terceros, deberan suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al presupuesto de
la entidad ternitorial y se hayan suscrifo las actas de las mesas de asistencia tecnica, cuando aplique

6 3 Los departamentos deberan suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al
presupuesto de la entidad territorial y se hayan suscnito las actas de las mesas de asistencia tecnica

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

10 Que, el articulo 4 Distnbucion de recursos por parte de los departamentos, distritos o
municipios certificados Para la distnbucion de los recursos entre las entidades que hacen parte del
listado publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los departamentos, distritos o
municipios certificados deberan tener en cuenta lo siguiente 4 2 Departamentos que reciban recursos
de municipios no certificados Los Departamentos deben calcular el monto de los recursos por
municipio no certificado, aplicando los siguientes cniterios Para luego realizar la distribucion entre las
sedes de Empresas Sociales del Estado o de infraestructura publica administrada por terceros 42 1
Por poblacion El 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcion de la poblacion de
cada municipio, o de las areas no municipalizadas cuando aplique, en el que se encuentra ubicada
la entidad que hace parte del istado publicado por este Ministerio 4 2 2 Por ruralidad La distribucion
del 22% de los recursos asignados, se realizara teniendo en cuenta la proporcion del indice de
ruralidad de cada municipio, 0 area no municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra ubicada
la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministero 4 2 3 Por pobreza El 38% de los
recursos asignados se realizara multiphicando dicho monto por la participacion del indice de
Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI-, o el indicador que lo sustituya, determinado por el DANE,
de cada municipio, 0 area no municipalizada cuando aplque, en el que se encuentra ubicada la
entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio 4 2 4 Por densidad poblacional Para
distribuir el restante 10% de los recursos asignados, se multiplicara la proporcion de densidad,
resultante de dividir la extension en kilometros cuadrados de cada municipio, o de cada area no
municipalizada cuando aplique, entre la poblacion que tengan en la vigencia fiscal en la que se
distribuye Con los valores resultantes de aplicar los criterios, se realizara la propuesta de distribucion,
teniendo en cuenta que a cada municipio le correspondera la sumatoria de los criterios aplicados, o
de considerar que dicho valor debe ser ajustado se debera justificar en la propuesta, teniendo en
cuenta que no se supere el valor de los recursos asignados al departamento En el caso que, en un
municipio no certificado, se encuentren ubicadas dos 0 mas Empresas Sociales del Estado o sedes
de estas, o0 Empresas Soctales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros, el
departamento construira una propuesta de distribucion teniendo en cuenta el balance financiero de
los gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud y los ingresos que genera cada una
de estas, distribuyendo un mayor valor a la operacion con mas desbalance Las anteriores propuestas
de distribucion de recursos se remitiran a la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Pnmaria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social para su analisis y de ser necesario se realizaran mesas
de asistencia tecnica, con las entidades terntoriales, de las cuales se levantaran las actas
correspondientes

1 Que las normas precedentes, justifican suficientemente la celebracion del presente convenio
con la ESE Hospital Santa Isabel de Gomez Plata, dado que es la institucion prestadora de servicios
de salud de naturaleza publica que esta ubicada en este municipio que es no certificado y que ademas
la institucion hace parte del listado de instituciones que son monopolio de servicios trazadores que
publico en su pagina web el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el 2025
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12 Que con los recursos que se distribuyeron y se le asignaron a este hospital, mediante la
Resolucion 2025230001528881 del 13 de junio de 2025, de la Secretaria de Salud del Departamento
de Antioquia, se hace el aporte del Departamento para la financiacion de los gastos de operacion de
la prestacion de servicios de salud en el municipio de Gomez Plata y se da cumplimiento a la
competencia de la entidad territorial en prestacion de servicios de salud El hospital debe presentar
un plan de inversion de los recursos asignados por subsidio a la oferta en esta vigencia y el plan de
Inversion debe ser aprobado por esta entidad territorial

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

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

15 Que la causal Invocada para optar por la Modalidad de Seleccion mediante Contratacion
Directa es la celebracion de “convenio interadministrativo” a que se refiere el Decreto 1082 de 2015
en su articulo 2212141, establece |a facultad a las entidades publicas de celebrar convenios
interadministrativos

16 Que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION
SOCIAL requiere celebrar un Convenio Interadministrativo con la ESE HOSPITAL SANTA ISABEL
DE GOMEZ PLATA, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del
Estado E SE Hospital Santa Isabel de Gomez Plata, representados en gastos de personal y la
adquisicion de bienes y de servicios para la operacion corriente de la entidad, destinados a la
prestacion de servicios de salud ”

17 Que cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccion de Contratacion Directa, la entidad
lo debe justificar mediante acto administrativo, conforme a lo consagrado en el articulo 221214 1
del Decreto 1082 de 2015

18 Que el presupuesto para el presente Convenio Interadministrativo, asciende a la suma
TRESCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/L ($328399699), segun Certficado de
Disponibilidad Presupuestal N°3500056045 del 10 de julio de 2025, previa aprobacion del Comite
Interno de Contratacion y del Comite de Orientacion y Seguimiento en Contratacion

19 Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser consultados en el
expediente del convenio que reposa en la Direccion de Asuntos Legales de la Secretaria de Salud e
Inclusion Social y en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica (SECOP |)

En merito de lo expuesto, este Despacho

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO DECLARAR justificada la celebracion de un Convenio Interadministrativo,
de conformidad con el articulo 22 12 1 4 1 del Decreto 1082 de 2015
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ARTICULO SEGUNDO ORDENAR la celebracion de un Convenio Interadministrativo con la ESE
HOSPITAL SANTA ISABEL DE GOMEZ PLATA, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operacion
de la Empresa Social del Estado E S E Hospital Santa Isabel de Gomez Plata, representados en
gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la operacion cornente de la entidad,
destinados a la prestacion de servicios de salud”

ARTICULO TERCERO El presente Acto Administrativo sera publicado en el Sistema Electronico para
la Contratacion Publica (SECOP I1) a traves del Portal unico de Contratacion, acorde con lo estipulado
enelArticulo 221117 1del Decreto 1082 de 2015

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

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

lg A Asé/%.gd
Social (E)

Ségretana de Salud e Inclusion
NOMBR A FIRMA FECHA

Mana Camila Saldamaga Bedoya ' ] g
Proyecté Profesional Universitano CES Rol Juridico ( G\M\‘O \Cka ﬂﬂldﬁa' i

Carolina Chavarria Romero [}
Aprobd Directora Asuntos Legales Salud W@ (2-& -2
Los amba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo
fanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

RESOLUCION

“POR LA CUAL SE JUSTIFICA LA MODALIDAD DE UN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES"

LA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL (E), debidamente facultada por delegacion que
le hiciere el Sefior Goberador del Departamento, segiin Decreto Departamental Decreto
2025070003219 del 21/07/2025 y

CONSIDERANDO

1. Que el Departamento de Antioquia, Secretaria de Salud e Inclusion Social, en cumplimiento
de sus competencias en prestacion de servicios de salud, en especial la contenida en el articulo 43.2.9
de la Ley 715 de 2001, que fue adicionado por al articulo 232 de la Ley 1955 de 2019, debe garantizar
la contratacion y el seguimiento del subsidio a [a 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 plblicas o infraestructura piblica 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 Gobiermno nacional. Los subsidios a fa oferta se
financiaran con recursos del Sistema General de Participaciones y con los recursos propios de la
entidad territorial.

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

3. Que el articulo 235 ibid., defini6 el subcomponente de subsidio a la oferta como la asignacion
de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y
tecnologias, en los siguientes términos: “ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL
COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA. Modifiquese el articulo 52 de
la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: (...) 52.2 El subcomponente de Subsidio a la Oferta se define
como una asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacién de
servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por
terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores
y no sostenibles por venta de servicios.

4, Que los recursos para financiar este subcomponente, se distribuiran entre los municipios y
distritos certificados y los departamentos con instituciones de prestadoras de servicios de que trata el
inciso anterior, de conformidad con los siguientes criterios: poblacion total, porcentaje de pobreza de
cada entidad territorial, ruralidad y densidad poblacional’.
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5. Que en virtud de los cambios normativos asociados con la distribucion de los recursos de SGP
participacion en salud, el Gobierno Nacional reglamenté la materia mediante el Decreto 268 de
febrero 24 de 2020 “Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional, en
relacion con la definicion de los criterios, procedimientos y variables de distribucion, asignacion y uso
de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones”;
decreto en el que se fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucion, asignacion, uso,
forma de ejecucion, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de los recursos
del SGP, participacion con destinacion especifica para el sector salud.

6. Articulo 2.4.1.3. Definiciones: #Subsidios a la oferta #Son los recursos asignados para
concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por
instituciones o la infragstructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de
dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios# y
referente a la ejecucion de dichos recursos# y con referencia a la suscripcion de convenio o contratos
y ala ejecucion y de los recursos, determind: #Los departamentos, los distritos definidos en el articulo
2.4.1 .3 del presente decreto y los municipios certificados, asignaran los recursos del subsidio a la
oferta a las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica para la
prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta e! listado definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y su ejecucion debera realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos
que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades#. EI Ministerio de Salud y Proteccién
Social, expidio la Resolucion 484 de marzo 20 de 2024. Por la cual se fijan los lineamientos para el
uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resolucién 857 de 2020.

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

8. Que, de los 16 municipios no certificados de Antioquia, 15 cuentan con instituciones monopolio
de servicios trazadores, 13 cuentan con Empresa Social del Estado (E.S.E.) de carécter municipal, 2
con operador de infraestructura publica, una el municipio de Puerto Berrio cuyo operador es la Clinica
GENEZEN y la otra en el municipio de Zaragoza donde el operador de la infraestructura puablica es el
Centro Médico CUBIS de Istmina (Choco), ambas instituciones de caréacter privado. El municipio de
Nechi, (el nimero 16), la Empresa Social del Estado no es monopolio de servicios trazadores. Asi las
cosas y teniendo en cuenta el listado que realiza cada afio el Ministerio de Salud con las instituciones
beneficiadas con los recursos Subsidio a la Oferta, tenemos que son 14 los municipios con servicios
trazadores a los que se les distribuye dichos recursos.

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

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

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

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

6.3. Los departamentos deberan suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al
presupuesto de la entidad territorial y se hayan suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica.

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

10.  Que, el articulo 4. Distribucion de recursos por parte de los departamentos, distritos o
municipios certificados. Para la distribucién de los recursos entre las entidades que hacen parte del
listado publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los departamentos, distritos o
municipios certificados deberan tener en cuenta lo siguiente: 4.2 Departamentos que reciban recursos
de municipios no certificados. Los Departamentos deben calcular el monto de los recursos por
municipio no certificado, aplicando los siguientes criterios. Para luego realizar la distribucion entre las
sedes de Empresas Sociales del Estado o de infraestructura publica administrada por terceros. 4.2.1
Por poblacién: El 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcién de la poblacion de
cada municipio, o de las areas no municipalizadas cuando aplique, en el que se encuentra ubicada
la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio. 4.2.2 Por ruralidad: La distribucion
del 22% de los recursos asignados, se realizara teniendo en cuenta la proporcion del indice de
ruralidad de cada municipio, o rea no municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra ubicada
la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio. 4.2.3 Por pobreza: EI 38% de los
recursos asignados se realizara multiplicando dicho monto por la participacion del indice de
Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI-, 0 el indicador que lo sustituya, determinado por el DANE,
de cada municipio, 0 érea no municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra ubicada la
entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio. 4.2.4 Por densidad poblacional: Para
distribuir el restante 10% de los recursos asignados, se multiplicara la proporcién de densidad,
resultante de dividir la extension en kilémetros cuadrados de cada municipio, o de cada area no
municipalizada ‘cuando aplique, entre la poblacion que tengan en la vigencia fiscal en la-que se
distribuye. Con los valores resultantes de aplicar los criterios, se realizaré la propuesta de distribucion,
teniendo en cuenta que a cada municipio le correspondera la sumatoria de los criterios aplicados, o
de considerar que dicho valor debe ser ajustado se debera justificar en la propuesta, teniendo en
cuenta que no se supere el valor de los recursos asignados al departamento. En el caso que, en un
municipio no certificado, se encuentren ubicadas dos o mas Empresas Sociales del Estado o sedes
de estas, o Empresas Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros, el
departamento construira una propuesta de distribucién teniendo en cuenta el balance financiero de
los gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud y los ingresos que genera cada una
de estas, distribuyendo un mayor valor a la operacion con mas desbalance. Las anteriores propuestas
de distribucion de recursos se remitiran a la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccién Social para su anélisis y de ser necesario se realizaran mesas
de asistencia técnica, con las entidades territoriales, de las cuales se levantaran las actas
correspondientes.

11.  Que las normas precedentes, justifican suficientemente la celebracion del presente convenio
con la ESE Hospital Isabel la Catélica de Caceres, dado que es la institucion prestadora de servicios
de salud de naturaleza pablica que esta ubicada en este municipio que es no certificado y que ademas
la institucion hace parte del listado de instituciones que son monopolio de servicios trazadores que
publicd en su pagina web el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el 2025.
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12.  Que con los recursos que se distribuyeron y se le asignaron a este hospital, mediante la
Resolucién 2025230001528881 del 13 de junio de 2025, de la Secretaria de Salud del Departamento
de Antioquia, se hace el aporte del Departamento para la financiacion de los gastos de operacion de
la prestacion de servicios de salud en el municipio de Céaceres y se da cumplimiento a la competencia
de la entidad territorial en prestacion de servicios de salud. El hospital debe presentar un plan de
inversidn de los recursos asignados por subsidio a la oferta en esta vigencia y el plan de inversién
debe ser aprobado por esta entidad territorial.

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

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

15.  Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Seleccién mediante Contratacién
Directa es la celebracion de “convenio interadministrativo” a que se refiere el Decreto 1082 de 2015
en su articulo 2.2.1.2.1.4.1, establece |a facultad a las entidades publicas de celebrar convenios
interadministrativos.

16.  Que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA ~ SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION
SOCIAL requiere celebrar un Convenio Interadministrativo con la ESE HOSPITAL ISABEL LA
CATOLICA DE CACERES, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social
del Estado E.S.E. Hospital Isabel la catélica de Caceres, representados en gastos de personal y la
adquisicion de bienes y de servicios para la operacion corriente de la entidad, destinados a la
prestacion de servicios de salud.”

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

18.  Que el presupuesto para el presente Convenio Interadministrativo, asciende a la suma MIL
DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA'Y DOS MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS M/L
($1.018.682.912), seglin Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°3500056052 del 10 de julio de
2025, previa aprobacion del Comité Interno de Contratacion y del Comité de Orientacién y
Seguimiento en Contratacion.

19.  Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser consultados en el
expediente del convenio que reposa en la Direccion de Asuntos Legales de la Secretaria de Salud e
Inclusion Social y en el Sistema Electrénico para la Contratacién Publica (SECOP II).

En mérito de o expuesto, este Despacho

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la celebracion de un Convenio Interadministrativo,
de conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015.
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ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracion de un Convenio Interadministrativo con la ESE
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operacion
de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Isabel la Catolica de Céceres, representados en
gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la operacion corriente de la entidad,
destinados a Ia prestacion de servicios de salud".

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

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

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

0 MMJ/SE'S
cial(E)

Sg taria de Salud e Inclusion So

NOMBRE | FIRMA FECHA
Maria Camila Saldarriaga Bedoya | ] M
Proyectd | profesional Universitario CES, Rol Juridico _aale- &l e\a9a~
I Carolina Chavarria Romero p ~
Aprobs: Directora Asuntos Legales- Salud ww 12-S- %
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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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

RESOLUCION

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

LA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL (E), debidamente facultada por delegacion que
le hiciere el Sefior Gobernador del Departamento, segun Decreto Departamental Decreto

2025070003219 del 21/07/2025 y
CONSIDERANDO

1 Que el Departamento de Antioquia, Secretaria de Salud e Incluston Social, en cumplimiento
de sus competencias en prestacion de servicios de salud, en especial la contenida en el articulo 43 2 9
de la Ley 715 de 2001, que fue adicionado por al articulo 232 de Ia Ley 1955 de 2019, debe garantizar
la contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta, entendido como la cofinanciacion de la
operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuada en zonas alejadas o de difictt acceso,
a traves 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 terntonal

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

3 Que el articulo 235 1bid , definio el subcomponente de subsidio a la oferta como la asignacion
de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y
tecnologias, en los siguientes terminos “ARTICULO 235 DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL
COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA Modifiquese el articulo 52 de
la Ley 715 de 2001, el cual quedara as1 () 52 2 El subcomponente de Subsidio a la Oferta se define
como una asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de
senvicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por
terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores
y no sostenibles por venta de servicios

4 Que los recursos para financiar este subcomponente, se distribuiran entre los municipios y
distritos certificados y los departamentos con instituciones de prestadoras de servicios de que trata el
inciso anterior, de conformidad con los siguientes cniterios poblacion total, porcentaje de pobreza de
cada entidad territorial, ruralidad y densidad poblacional”
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5 Que en virtud de los cambios normativos asociados con la distribucion de los recursos de SGP
participacion en salud, el Gobierno Nacional reglamento la materia mediante el Decreto 268 de
febrero 24 de 2020 “Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2 2 5 1 2 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en
relacion con la definicion de los criterios, procedimientos y vanables de distribucion, asignacion y uso
de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’,
decreto en el que se fijan entre ofras las siguientes disposiciones para la distribucion, asignacion, uso,
forma de ejecucion, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de los recursos
del SGP, participacion con destinacion especifica para el sector salud

6 Articulo 2413 Definiciones #Subsidios a la oferta #Son los recursos asignados para
concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por
Instituciones o la infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de
dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios# y
referente a la ejecucion de dichos recursos# y con referencia a la suscripcion de convenio o contratos
y ala ejecucion y de los recursos, determino #Los departamentos, los distritos definidos en el articulo
241 3 del presente decreto y los municipios certificados, asignaran los recursos del subsidio a la
oferta a las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica para la
prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y su ejecucion debera realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos
que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades# El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, expidio la Resolucion 484 de marzo 20 de 2024 Por la cual se fijan los Iineamientos para el
uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020

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

8 Que, de los 16 municipios no certificados de Antioquia, 15 cuentan con instituciones monopolio
de servicios trazadores, 13 cuentan con Empresa Social del Estado (E S E ) de caracter municipal, 2
con operador de Infraestructura publica, una el municipio de Puerto Berrio cuyo operador es la Clinica
GENEZEN y la otra en el municipio de Zaragoza donde el operador de la infraestructura publica es el
Centro Medico CUBIS de Istmina (Choco), ambas instituciones de caracter pnvado El municipio de
Nechi, (el numero 16), la Empresa Social del Estado no es monopolio de servicios trazadores Asi las
cosas Y teniendo en cuenta el listado que realiza cada afio el Ministeno de Salud con las instituciones
beneficiadas con los recursos Subsidio a la Oferta, tenemos que son 14 los municipios con servicios
trazadores a los que se les distribuye dichos recursos

9 Que [a Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024 “Por la cual se fiyan los lineamientos para
el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General
de Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020” el Ministenio de Salud y Proteccion
Social, fijo los lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, que seran
gjecutados por las entidades ternitoriales, en particular los Departamentos que reciban recursos de
los municipios no certificados, entre los cuales destacamos

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

6 1 Cuando el municipio certificado o distrito cuente con una sola sede de Empresa Social del Estado
0 infraestructura publica administrada por terceros, deberan suscribir el convenio una vez se hayan
incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial y publicado el listado de las Empresas
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Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros que son monopolio en
servicios trazadores por parte de este Ministerio

6 2 Cuando el municipio certificado o distrito cuente con dos 0 mas Empresas Sociales del Estado o
sedes de estas, 0 con Empresas Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por
terceros, deberan suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al presupuesto de
la entidad terntorial y se hayan suscrifo las actas de las mesas de asistencia tecnica, cuando aplique

6 3 Los departamentos deberan suscnbir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al
presupuesto de la entidad ternitonial y se hayan suscnito las actas de las mesas de asistencia tecnica

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

10 Que, el articulo 4 Distribucion de recursos por parte de los departamentos, distritos o
municipios certificados Para la distribucion de los recursos entre las entidades que hacen parte del
listado publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los departamentos, distritos o
municipios certificados deberan tener en cuenta lo siguiente 4 2 Departamentos que reciban recursos
de municipios no certificados Los Departamentos deben calcular el monto de los recursos por
municipio no certificado, aplicando los siguientes criterios Para luego realizar la distribucion entre las
sedes de Empresas Sociales del Estado o de infraestructura publica administrada por terceros 4 2 1
Por poblacion EI 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcion de la poblacion de
cada municipio, o de las areas no municipalizadas cuando aplique, en el que se encuentra ubicada
la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio 4 2 2 Por ruralidad La distribucion
del 22% de los recursos asignados, se realizara teniendo en cuenta la proporcion del indice de
ruralidad de cada municipio, o area no municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra ubicada
la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio 4 2 3 Por pobreza El 38% de los
recursos asignados se realizara multiplicando dicho monto por la participacion del indice de
Necesidades Basicas Insatisfechas -NBJ-, 0 el indicador que lo sustituya, determinado por el DANE,
de cada municipio, 0 area no municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra ubicada la
entidad que hace parte del istado publicado por este Ministerio 4 2 4 Por densidad poblacional Para
distribuir el restante 10% de los recursos asignados, se multiplicara la proporcion de densidad,
resultante de dwvidir la extension en kilometros cuadrados de cada municipio, o de cada area no
municipalizada cuando aplique, entre la poblacion que tengan en la vigencia fiscal en la que se
distribuye Con los valores resultantes de aplicar los cniterios, se realizara la propuesta de distribucion,
teniendo en cuenta que a cada municipio le correspondera la sumatona de los criterios aplicados, o
de considerar que dicho valor debe ser ajustado se debera justificar en la propuesta, teniendo en
cuenta que no se supere el valor de los recursos asignados al departamento En el caso que, en un
municipio no certificado, se encuentren ubicadas dos o mas Empresas Sociales del Estado o sedes
de estas, 0 Empresas Sociales del Estado e infraestructura publica administrada por terceros, el
departamento construira una propuesta de distribucion teniendo en cuenta el balance financiero de
los gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud y los ingresos que genera cada una
de estas, distribuyendo un mayor valor a la operacion con mas desbalance Las anteriores propuestas
de distribucion de recursos se remitiran a la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social para su analisis y de ser necesario se realizaran mesas
de asistencia tecnica, con las entidades terrifonales, de las cuales se levantaran las actas
correspondientes

11 Que las normas precedentes, justifican suficientemente la celebracion del presente convenio
con el CENTRO MEDICO CUBIS DE ZARAGOZA dado que es la institucton prestadora de servicios
de salud de naturaleza publica que esta ubicada en este municipio que es no certificado y que ademas
la institucion hace parte del Iistado de instituciones que son monopolio de servicios trazadores que
publico en su pagina web el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el 2025
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12 Que con los recursos que se distribuyeron y se le asignaron a este hospital, mediante la
Resolucion 2025230001528881 del 13 de junio de 2025, de la Secretania de Salud del Departamento
de Antioquia, se hace el aporte del Departamento para la financiacion de los gastos de operacion de
la prestacion de servicios de salud en el municipio de Zaragoza y se da cumplimiento a la competencia
de la entidad territonial en prestacion de servicios de salud El hospital debe presentar un plan de
Inversion de los recursos asignados por subsidio a la oferta en esta vigencia y el plan de inversion
debe ser aprobado por esta entidad territorial

13 Que El Centro Medico CUBIS, sede Zaragoza, se encuentra entre las instituciones
beneficianas de recursos del substdio a la oferta que se ejecutaran mediante el presente contrato,
orientados a concurrir en la financiacion de los gastos y a fortalecer la operacion corriente,
representados en recursos humano, bienes y servicios para la prestacion del servicio esencia de
salud Se trata de una IPS de naturaleza privada, pero que a su vez es administrador de la
infraestructura publica de Zaragoza y es monopolio de servicios trazadores

14 Que, por las anteriores consideraciones, se justifica la firma del presente contrato, con el
Centro Medico CUBIS de Istmina Choco, que administra fa infraestructura publica de salud del
Municipio de Zaragoza, Institucion prestadora de servicios de salud de naturaleza privada que esta
ubicada en este municipio que perdio la certificacion en prestacion de servicios de salud, este
prestador hace parte del listado de instituciones que son monopolio de servicios trazadores que
publico en su pagina web el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la actual vigencia, por [o
tanto, con esta institucion la Secretaria de Salud e Incluston Social realizara el contrato para la
gjecucion de los recursos de subsidio a la oferta en el municipio de Zaragoza en la actual vigencia al

15  Que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION
SOCIAL requiere celebrar un Convenio Interadministrativo con el CENTRO MEDICO CUBIS DE
ZARAGOZA, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operacion de la infraestructura publica de salud
del Municipio de Zaragoza, administrada por el Centro Medico CUBIS, representados en gastos de
personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la operacion corriente de la entidad, destinados
a la prestacion de servicios de salud "

16 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 articuio 221214 1
del Decreto 1082 de 2015

18 Que el presupuesto para el presente Convenio Interadministrativo, asciende a la suma
SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS MIL ($784 745916), segun Certificado de Disponibilidad
Presupuestal N°3500056068 del 10 de julio de 2025, previa aprobacion del Comite Interno de
Contratacion y del Comite de Orientacion y Seguimiento en Contratacion

19 Que los correspondientes Estudios y Documentos Previos, podran ser consultados en el
expediente del convenio que reposa en la Direccion de Asuntos Legales de la Secretaria de Salud e
Inclusion Social y en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica (SECOP II)

En merito de lo expuesto, este Despacho
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO DECLARAR justificada la Modalidad de Seleccion del Contratista mediante
Contratacion Directa, de conformidad con el articulo 2 numeral 4 literal ¢) del numeral 4° del articulo
2° de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, en concordancia
con el articulo 2212144 del Decreto Nacional 1082 de 2015, segun los cuales procede la
contratacion directa para celebrar contratos o convenios interadministrativos entre las entidades
descritas en el articulo 2 de la Ley 80 de 1993
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ARTICULO SEGUNDO ORDENAR la celebracion de un Contrato de Prestacion de Servicios con el
CENTRO MEDICO CUBIS DE ZARAGOZA, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operacion de la
Infraestructura publica de salud del Municipio de Zaragoza, administrada por el Centro Medico CUBIS,
representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la operacion
corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud”

ARTICULO TERCERO El presente Acto Administrativo sera publicado en el Sistema Electronico para
la Contratacion Publica (SECOP ll) a traves del Portal unico de Contratacion, acorde con lo estipulado
en el Articulo 22 1117 1 del Decreto 1082 de 2015

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

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

]
A MOJ LAVA

Ségretaria de Salud e inclusion $ocial (E)

NOMBRE A FIRMA FECHA
Mana Camila Saldamaga Bedoya J QO.
Proyecto | profesional Unwerstano CES Rol durdico lb‘ quawb
Carolina Chavama Romero ~ -
Aprobo Directora Asuntos Legales Salud )/ GGMZ@ VoS -22
Los amba firmantes declaramos que hemos revisado ef 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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Republica de Colombra

RESOLUCION

POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA TOTAL DE ESTATUTOS AL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR “EL
ROSARIO”

LA SECRETARIA (E) DE SALUD E INCLUSION SOCIAL, en uso de sus facultades legales
y en especial de las conferidas por el articulo 19 del Decreto 1088 de 1991, el cual fue
subrogado por el Decreto 996 del 29 de mayo de 2001, y

CONSIDERANDO:

1.  Que el Presidente de la Republica, expidié el Decreto 1088 del 25 de abril de 1991,
por medio de la cual se reglamenta el régimen de las instituciones del Subsector
privado del Sector Salud.

2. Que las Asociaciones, Corporaciones, Fundaciones e Instituciones sin animo de lucro
que presten servicios de salud, estan sometidas al control y vigilancia del Estado en
los términos indicados en el Decreto 1088 de 1991.

3.  Que el articulo 19, en concordancia con el articulo 35 del mismo Decreto, delegé en
los Gobernadores a través de las Secretarias Seccionales de Salud, el reconocimiento
de Personerias Juridicas y la aprobacion de reformas estatutarias de las Fundaciones,
Corporaciones, Asociaciones e Instituciones de Utilidad comun sin animo de lucro, que
tengan por finalidad el fomento, la prevencion tratamiento y rehabilitacién de la salud.

4. Que el Decreto 996 del 29 de mayo de 2001, subrogé el articulo 19 del Decreto 1088
de 1991 ‘en el sentido de que la funcidn de reconocer personeria juridica a las
fundaciones o instituciones de utilidad comun y asociaciones o corporaciones sin
animo de lucro y el reconocimiento civil de las instituciones creadas por la iglesia
catélica o de cualquier confesion religiosa que-tengan' por finalidad el fomento, la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, dentro de ia jurisdiccion de un
departamento o del Distrito Capital de Bogota, corresponde al respectivo Gobernador
a través del Organismo de Secretaria Seccional de Salud y al Alcalde Mayor de Bogota
D.C. a través del Organismo Distrital de Salud de Bogota D.C.

5. Que en reunién de Junta Directiva del CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA
EL ADULTO MAYOR “EL ROSARIO”, con NIT. 890.981.099-6, ubicado en la
carrera 60 #77Sur-24 del municipio de La Estrella, celebrada el 7 de mayo de 2024,
segun consta en Decreto de la Arquidiocesis de Medellin N°528G/2024, se aprobo
reforma de los estatutos, y modificacién de la razon social “ASILO EL ROSARIO” y
en adelante se denominara “CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL
ADULTO MAYOR “EL ROSARIO”.

6. Que la documentacion presentada esta acorde con las normas establecidas en el
De;reto 1088 de 1991 y la reforma no desvirtua los fines esenciales que persigue la
entidad, ni son contrarias al orden legal, moral y las buenas costumbres.
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En mérito de lo anteriormente expuesto, este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Reforma parcial de Estatutos del CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR “EL ROSARIO”, con NIT.
890.981.099-6, ubicado en la carrera 60 #77Sur-24 del municipio de La Estrella, celebrada
el 7 de mayo de 2024, segun consta en Decreto de la Arquididcesis de Medellin
N°528G/2024, se aprobd reforma de los estatutos, y modificacién de la razén social
“ASILO EL ROSARIO” y en adelante se denominara “CENTRO DE PROTECCION
SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR “EL ROSARIO”.

ARTICULO SEGUNDO: Notificar la presente Resolucion en los términos de la Ley
1437 de 2011, al Representante Legal o quien haga sus veces, de la mencionada
institucion.

ARTICULO TERCERO: Ordenar la publicacion del presente acto en la Gaceta
Departamental a cargo del CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO
MAYOR “EL ROSARIO”, con NIT. 830.981.099-6, ubicado en la carrera 60 #77Sur-24 del
municipio de La Estrella, y los gastos que se causen por la presente resolucion.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

AS’ESLAVA
Secretaria (E) de Salud einclusion Social

NOMBRE FIRMA FECHA

Proyectd: | Angela Maria Arango Rendén

Auxiliar Admon. CES

Revis6: Manuela Daza Osorio

Profesional Universitario - CES M . r) O

Aprobé: | Carolina Chavarria Romero C( +X00 >.& oS
Directora Asuntos Legales \ -

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y

disposiciones legales vigentes y por io tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Cotormtra

RESOLUCION

POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS AL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SOFIA CORREA CORREA” DEL
MUNICIPIO DE AMAGA

LA SECRETARIA (E) DE SALUD E INCLUSION SOCIAL, en uso de sus facultades legales
y en especial de las conferidas por el articulo 19 del Decreto 1088 de 1991, el cual fue
subrogado por el Decreto 996 del 29 de mayo de 2001, y

CONSIDERANDO

1 Que el Presidente de la Republica, expidio el Decreto 1088 del 25 de abril de 1991,
por medio de la cual se reglamenta el regimen de las instituciones del Subsector
privado del Sector Salud

2 Que las Asociaciones, Corporaciones, Fundaciones e Instituciones sin animo de lucro
que presten servicios de salud, estan sometidas al control y vigilancia del Estado en
los terminos indicados en el Decreto 1088 de 1991

3 Que el articulo 19, en concordancia con el articulo 35 del mismo Decreto, delego en
los Gobernadores a traves de las Secretarias Seccionales de Salud, el reconocimiento
de Personerias Juridicas y la aprobacion de reformas estatutarias de las Fundaciones,
Corporaciones, Asociaciones e Instituciones de Utilidad comun sin animo de lucro, que
tengan por finalidad el fomento, la prevencion tratamiento y rehabilitacion de la salud

4. Que el Decreto 996 del 29 de mayo de 2001, subrogo el articulo 19 del Decreto 1088
de 1991 en el sentido de que la funcion de reconocer personeria juridica a las
fundaciones o Instituciones de utilidad comun y asociaciones o corporaciones sin
animo de lucro y el reconocimiento civil de las Instituciones creadas por la iglesia
catolica-o de cualquier confesion religiosa que tengan por finalidad el fomento, la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, dentro de la jurisdiccion de un
departamento o del Distrito Capital de Bogota, corresponde al respectivo Gobernador
a traves del Organismo de Secretaria Seccional de Salud y al Alcalde Mayor de Bogota
D C atraves del Organismo Distrital de Salud de Bogota D C

5 Que en reunion de Junta Directiva del CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
“SOFIA CORREA CORREA” DEL MUNICIPIO DE AMAGA, con NIT 890 981 187-6,
ubicado en la Carrera San Fernando #50-62 del mismo municipto, celebrada el 19 de
Julio de 2025, segun consta en Acta N°052, se aprobo reforma parcial de estatutos,
consistente en modificar el CAPITULO QUINTO OBJETIVOS DE LA INSTITUCION,
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SOFIA CORREA CORREA”, en su
Articulo 18° OBJETO SOCIAL” y Articulo 19° OBJETIVOS ESPECIFICOS, segun
consta en documentos y se observa que cumple los requisitos legales requeridos

6 Que la documentacion presentada esta acorde con las normas establecidas en el
Decreto 1088 de 1991 y la reforma no desvirtua los fines esenciales que persigue la
entidad, ni son contrarias al orden legal, moral y las buenas costumbres
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En mento de lo anteriormente expuesto, este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO Aprobar la Reforma parcial de Estatutos del CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO “SOFIA CORREA CORREA” DEL MUNICIPIO DE AMAGA,
con NIT 890 981 187-6, ubicado en la Carrera San Fernando #50-62 del mismo municipio,
celebrada el 19 de julio de 2025, segun consta en Acta N°052, se aprobo reforma parcial
de estatutos, consistente en modificar el CAPITULO QUINTO OBJETIVOS DE LA
INSTITUCION, CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SOFIA CORREA CORREA”,
en su Articulo 18° OBJETO SOCIAL” y Articulo 19° OBJETIVOS ESPECIFICOS

ARTICULO SEGUNDO Notificar la presente Resolucion en los terminos de la Ley
1437 de 2011, al Representante Legal o quien haga sus veces, de la mencionada
Institucion

ARTICULO TERCERO Ordenar la publicacion del presente acto en la Gaceta
Departamental a cargo del CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SOFIA CORREA
CORREA” DEL MUNICIPIO DE AMAGA, con NIT 890 981 187-6, ubicado en la Carrera
San Fernando #50-62 del mismo municipio, y los gastos que se causen por la presente
resolucion

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

/
A RQJ SLAVA
Secretania (E) de Salud e Inglusién Social

NOMBRE ~_.— _FIRMA FECHA

Proyecto | Angela Maria Arango Rendon “1

Auxiliar Admon CES _—
Reviso Manuela Daza Osorio v

Profesional Universitario - CES M D O
Aprobo Carolina Chavarria Romero {_/X A <

Directora Asuntos Legales v c Q@ \'2- o <
Los arnba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
dispostciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma
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‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

RESOLUCION

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

La Direccién de Participacion Comunitaria y Ciudadana adscrita a la Secretaria de
Gobierno 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 2024070005104 de 2024 y la
Ley 1437 de 2011.

CONSIDERANDO

Que la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA MULATOS MEDIO, del
municipio de APARTADO (ANT.), con personeria juridica otorgada mediante
Resolucién numero 2019060153250 del 10/09/2019 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 reunidon 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, segin consta en el acta
numero. 62 del 26/07/2025. Las modificaciones aprobadas propendieron por la
ACTUALIZACION POR LEY.

Que la La Direccion de Participacion Comunitaria y Ciudadana adscrita a la
Secretaria de Gobierno, en cumplimiento de su funciéon administrativa, procedié a la
revisién, verificacion y aprobacion de la informacion 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 MULATOS MEDIO, del municipio de
APARTADO (ANT.), con Personeria Juridica nimero 2019060153250 del
10/09/2019 otorgada por GOBERNACION DE ANTIOQUIA.

{PIE_CERTICAMARA}
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia
RESOLUCION

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

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

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

(ﬁc\u\\«\o "’(Oa—e»-f\ o

CATALINA MORENO CRUZ
Directora De Participacion Comunitaria Y Ciudadana
Secretaria De Gobierno

NOMBRE FIRMA . FECHA
Carlos Augusto Mufioz Paniagua- Profesional -

Proyecto: Universitario- Direccién de Participacion Comunitariac:o‘;‘\,o k u-P P 06/08/2025
y Ciudadana. CMUNOZPA

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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‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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RESOLUCION

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

La Direccion de Participacion Comunitaria y Ciudadana adscrita a la Secretaria de
Gobierno 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, E! Decreto 2024070005104 de 2024 y la
Ley 1437 de 2011.

CONSIDERANDO

Que la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SAN MIGUEL, del municipio de
APARTADO (ANT.), con personeria juridica otorgada mediante Resolucion nimero
222 del 01/09/1993 expedida por GOBERNACION DE ANTIOQUIA, solicit6 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 consideracién y fueron aprobadas las
modificaciones en algunos de sus capitulos y articulos, seglin consta en el acta
numero 43 del 20/07/2025. Las modificaciones aprobadas propendieron por la
ACTUALIZACION POR LEY.

Que la _La Direccién de Participacién Comunitaria y Ciudadana adscrita a la
Secretaria de Gobierno, en cumplimiento de su funcion administrativa, procedi6 a la
revision, verificacion y aprobacién de la informacién suministrada; en atencién a los
fines del Estado y el principio de la buena fe. Revisados los documentos
presentados por este organismo comunal, se encontré6 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 SAN MIGUEL, del municipio de
APARTADO (ANT.), con Personeria Juridica nimero 222 del 01/09/1993 otorgada
por GOBERNACION DE ANTIOQUIA.

{PIE_CERTICAMARA}
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‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

RESOLUCION

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

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

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

()AA(AU }*’(oa{/—/\ J

CATALINA MORENO CRUZ
Directora De Participacion Comunitaria Y Ciudadana
Secretaria De Gobierno

NOMBRE FIRMA FECHA
Carlos Augusto Mufioz Paniagua- Profesional

Proyecté: Universitario- Direccién de Participacion Comunitaria ¢ (D ,\e - 06/08/2025
y Ciudadana. CMUNOZPA Conlo ko 4

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}

2de?




Radicado: S 2025060193089 @'
Fecha: 13/08/2025 cosEmuGNoE Mmocu

v %) Tipo:
|

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia
RESOLUCION

"POR MEDIO DE LA CUAL SE INSCRIBE REFORMA DE ESTATUTOS A LA
JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA URBANIZACION VILLAS DE
GUATAPURI DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO (ANT.)"

La Direccién de Participacion Comunitaria y Ciudadana adscrita a la Secretaria de
Gobierno 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 2024070005104 de 2024 y la
Ley 1437 de 2011.

CONSIDERANDO

Que la JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA URBANIZACION VILLAS DE
GUATAPURI, del municipio de CHIGORODO (ANT.), con personeria juridica
otorgada mediante Resolucién numero 2022060083807 del 21/06/2022 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 consideracion y fueron aprobadas las
modificaciones en algunos de sus capitulos y articulos, segun consta en el acta
numero 7 del 18/08/2024. Las modificaciones aprobadas propendieron por la
ACTUALIZACION POR LEY.

Que la La Direccion de Participacion Comunitaria y Ciudadana adscrita a la
Secretaria de Gobierno, en cumplimiento de su funcion administrativa, procedié a la
revision, verificacion y aprobacion 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 DE LA URBANIZACION VILLAS DE
GUATAPURI, del municipio de CHIGORODO (ANT.), con Personeria Juridica
numero 2022060083807 del 21/06/2022 otorgada por GOBERNACION DE
ANTIOQUIA.

{PIE_CERTICAMARA}
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Republica de Colombia

RESOLUCION

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.

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

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

(Jﬁ*w\\v\u H oy~ Q

CATALINA MORENO CRUZ
Directora De Participacion Comunitaria Y Ciudadana
Secretaria De Gobierno

NOMBRE FIRMA FECHA
Carlos Augusto Mufioz Paniagua- Profesional

Proyecté: Universitario- Direccion de Participacién Comunitaria <:0/. (b A J“f 06/08/2025
y Ciudadana. CMUNOZPA

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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‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

RESOLUCION

"POR MEDIO DE LA CUAL SE INSCRIBE REFORMA DE ESTATUTOS A LA
JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO CAMILO TORRES DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO (ANT.)"

La Direccién de Participacién Comunitaria y Ciudadana adscrita a la Secretaria de
Gobierno 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 2024070005104 de 2024 y la
Ley 1437 de 2011.

CONSIDERANDO

Que la JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO CAMILO TORRES, del municipio
de CHIGORODO (ANT.), con personeria juridica otorgada mediante Resolucion
numero 2018060032755 del 09/04/2018 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 reunién de Asamblea General, después de haber sido estudiados vy
debatidos estos estatutos, se sometieron a consideracion y fueron aprobadas las
modificaciones en algunos de sus capitulos y articulos, segun consta en el acta
namero 7-del 19/07/2025. Las modificaciones aprobadas propendieron por la
ACTUALIZACION POR LEY.

Que la La Direccion de Participacion Comunitaria y Ciudadana adscrita a la
Secretaria de Gobierno, en cumplimiento de su funcion administrativa, procedi6 a la
revision, verificacién y aprobacién de la informacién suministrada; en atencién a los
fines del Estado y el principio de la buena fe. Revisados los documentos
presentados por este organismo comunal, se encontré6 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 BARRIO CAMILO TORRES, del municipio de
- CHIGORODO (ANT.), con Personeria Juridica numero 2018060032755 del
09/04/2018 otorgada por GOBERNACION DE ANTIOQUIA.
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(GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

RESOLUCION

ARTICULO SEGUNDO: Comunicar el contenido de la presente resolucién a su

Representante Legal (presidente-a), conforme a lo establecido en el Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

()OA o~\\/\o H)darﬁ/v‘ O

CATALINA MORENO CRUZ
Directora De Participacion Comunitaria Y Ciudadana
Secretaria De Gobierno

NOMBRE FIRMA FECHA
Carlos Augusto Mufioz Paniagua- Profesional

Proyecté: Universitario- Direccion de Participacion Comunitaria "‘ﬂlb 'AV PR\~ 19 06/08/2025
y Ciudadana. CMUNOZPA

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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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

RESOLUCION

"POR MEDIO DE LA CUAL SE INSCRIBE REFORMA DE ESTATUTOS A LA
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA MONO MACHO, CGTO PUEBLO
BELLO DEL MUNICIPIO DE TURBO (ANT.)"

La Direccion de Participacion Comunitaria y Ciudadana adscrita a la Secretaria de
Gobierno 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 2024070005104 de 2024 y la
Ley 1437 de 2011.

CONSIDERANDO

Que la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA MONO MACHO, CGTO
PUEBLO BELLO, del municipio de TURBO (ANT.), con personeria juridica
otorgada mediante Resolucion numero 661 del 01/04/1991 expedida por
MINISTERIO DEL INTERIOR, 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 reunion 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, segin consta en el acta
numero 17 del 15/07/2025. Las modificaciones aprobadas propendieron por la
ACTUALIZACION POR LEY.

Que la La Direccién de Participacion Comunitaria y Ciudadana adscrita a la
Secretaria de Gobierno, en cumplimiento de su funcién administrativa, procedio a la
revision, verificacién 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 MONO MACHO, CGTO PUEBLO
BELLO, del municipio de TURBO (ANT.), con Personeria Juridica numero 661 del
01/04/1991 otorgada por MINISTERIO DEL INTERIOR.
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‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

RESOLUCION

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.

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

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

()vo-\‘w\o Horw\ Q

CATALINA MORENO CRUZ
Directora De Participacion Comunitaria Y Ciudadana
Secretaria De Gobierno

NOMBRE FIRMA FECHA
Carlos Augusto Mufioz Paniagua- Profesional [

Proyecté: Universitario- Direccion de Participacion Comunitaria {Cel {© H N4 (P 06/08/2025
y Ciudadana. CMUNOZPA

Los firmantes declaramos que hemos revisado el documento y fo 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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