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BOLIVAR SÍ AVAN¿

G O B IE R N O  DE RESULTADOS  

Secretaría de Salud

RESOLUCION No
“Por el cual se justifica un evento de Cont|"aIación Directa”

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, en uso de 
conformidad con el Decreto No. 1082 de 2015, la Ley 1150 del 16 de ju li) 
medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993) y,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con la Constitución Política de Colombia, la seguridac 
y le corresponde al Departamento garantizar la prestación de los servigli 
reglamento.
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í us facultades constitucionales, legales, de 
de 2007 (por medio de la que se introducen

ca
í titi i

Que la Ley 715 de 2001 en el numeral 43.2.1 del artículo 43 señala qi 
prestación de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con 
con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdicción, mediante ins 
públicas o privadas. El artículo 47 , establece que los recursos del Sistei i  
utilizarán para el componente prestación del servicios de salud a la poblacii ir 
no cubierto con subsidio a la demanda.

social y la salud son derechos fundamentales 
os de salud en los términos de la ley y el

e corresponde al Departamento gestionar la 
dad a la población pobre en lo no cubierto 
ciones prestadoras de servicios de salud 
General de Participaciones en salud, se 

x>bre no asegurada y a la asegurada en lo

Que el literal b) del articulo 3 del Decreto 4747 de 2007, define como entidad 
salud a la Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de sa 
generales que deben adoptar las entidades responsables del pago para car 
prestadores de los servicios de salud y los requisitos que deben cumplir es 
facturas y respectivos soportes como condición previa al pago.

Que la Ley 1438 en su Artículo 61°, establece la organización de redes ni 
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD. La prestación de servidos de sa u 
Social en salud se hará a través de las redes integradas de servicios de 
determinado."

“Las redes de atención que se organicen dispensarán con la suficiencia técn 
servicios en materia de promoción de la salud, prevención de la enfermedac 
demande el cumplimiento eficaz de los planes de beneficios." Así mismo su; 
y los criterios determinantes para las redes integradas de servicios de spli 
Departamentos y la Nación.

le* responsables del pago de los servicios de 
uc; así mismo, establece las disposiciones 
cc lar los servicios prestados por parte de los 
asj IPS para efecto de la presentación de las

tpgradas en salud así: “ DE LAS REDES 
dentro del Sistema General de Seguridad 
alud ubicadas en un espacio poblacional

c< , administrativa y financiera requerida, los 
diagnóstico, tratamiento, rehabilitación que 
Artículos 62 y 63, definen la conformación 
id  en los Entes Territoriales, Municipios,

ceQue la Ley Estatuaria 1751 de 2015, ratifica lo relacionado con las redes 
Servicios. El sistema de salud estará organizado en redes integrales de servio o; 
privadas o mixtas.”

Que la Resolución 1479 de 06 de mayo de 2015, “Por la cual se establece 
servicios y tecnologías sin coberturas en el Plan Obligatorio de Salud, suministfaí 
y que debe ser adoptada por los Departamentos y distritos de acuerdo a sus rta

dopa
IC O f  t i

El artículo 4o de la Resolución 1479 del 06 de mayo de 2015, permite a los 
la situación actual de su población, las capacidades técnicas y operativas, & 

ta n  los capítulos I y II de la mencionada norma o de acuerdo con sus necesidac ei 
J  mbdelo integral siguiendo las reglas establecidas por cada uno de los mo e 
Resolución.

Que el Departamento de Bolívar, a través de la Secretaria de Salud Departam ¡n1 
le permitieron establecer la conveniencia de suscribir un contrato de prestaci )i

SEÑALAMIENTO DE LA CAUSAL QUE SE

Que la Ley 1150 de 2007, señala en su artículo 2 modificado por el artículo 
estatales podrán celebrar directamente “Contratos interadministrativos, siempre 
tengan relación directa con el objeto de la entidad ejecutora señalado en la ley

servicios, en su “Articulo 13. Redes de 
de salud, las cuales pueden ser públicas,

procedimiento para el cobro y pago de 
o a los afiliados del Régimen Subsidiado” 

desidades.

rtamentos de acuerdo con el análisis de 
:ar uno de los dos modelos establecidos 
, creará mediante acto administrativo un 
os definidos en el Titulo II de la citada

al ha elaborado los estudios previos que 
n de servicios de salud.

INV(

92 do la Ley 1474 de 2011, que las entidades 
je las obligaciones derivadas del mismo 

31 ¡n sus reglamentos”; %

OCA
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Que el Decreto 1082 de 2015, establece que los Convenios o Contratos Ir te administrativos entre Entidades Estatales se 
celebrarán de conformidad con la Modalidad de Contratación Directa;
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nri

Que el artículo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 señala que la mi 
entidades estatales es la contratación directa; y en consecuencia, le es ap 
del presente decreto. Cuando la totalidad del presupuesto de una entidad 
ocasión de un convenio o contrato interadministrativo, el monto del prds 
presupuesto de la segunda para determinar la capacidad contractual de la

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO )E
de

L CARIBE, pertenece al subsector público 
del sector salud y está clasificada como organismo que presta servicios de salud correspondientes a la mediana yalta 
complejidad, y de acuerdo con su naturaleza y de conformidad con el artk ul > 194 de la ley 100 de 1993, es una Entidad 
Pública descentralizada del orden Departamental que tiene dentro de su:; o ojeto la prestación de servicios de salud

DETERMINACIÓN DEL OBJE O A CONTRATAR

Prestación de servicios de salud a la población pobre no afiliada al régime n 
sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud a población pobre afiliada, dp 
5261 de 1994, Decreto 2423 de 1996 y la Resolución 5592 de 2015 
debidamente habilitados y ofertados. El contratista se obliga a prestar los 
pobre no afiliada al régimen subsidiado; servicios de salud y tecnologías 
población pobre afiliada, residente habitual en los Municipios del Departam

sin
n

En desarrollo del contrato a celebrar, el contratista deberá: 1. Prestar los 
atendiendo a la población usuaria con oportunidad y teniendo en cuenta 
de salud y el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, definido por la 
Bolívar. 2. Cumplir con las normas de referencia y contrarreferencia 
1220 de 2010 y las normas que lo modifiquen, adicionan o sustituyan. 3. Di 
de satisfacción de usuarios y la Auditoria del Servicio que incluya el análi 
del cumplimiento de las guías de manejo establecidas, evaluación de los 
en el servicio y la auditoria médica e informar trimestralmente a los i 
preventivas, correctivas o de mejoramiento que se hallan ¡mplementado 

^P resen tar mensualmente los Registros Individuales de Prestación de Servic 
cítasgargo al Contrato, de acuerdo con lo establecido en la normatlvldad 

^  \servlcio5xontratada durante la vigencia del contrato. 6. Mantener indicado 
del nivel nacional, de la siguiente manera:

la oí

¡ntei vi 
un
Oí

ddálidad de selección para la contratación entre 
cí ble lo establecido en el artículo 2.2.1.2.1.4.1 
es tatal hace parte del presupuesto de otra con 
;i puesto de la primera deberá deducirse del 
e ntldades estatales.

subsidiado; servicios de salud y tecnologías 
¡cuerdo con lo definido en la Resolución de 

d íl Ministerio de Salud y Protección Social; 
¡e ncionados servicios de salud a la población 

cobertura en el Plan Obligatorio de Salud a 
:o de Bolívar.

se vicios de salud en condiciones adecuadas, 
rjanización de la red prestadora de servicios 

N ación y adoptado por el Departamento de 
£ s en el Decreto 4747 de 2007 y Resolución 

separ e implementar el Sistema de Evaluación 
periódico de la historia clínica, verificación 

id cadores de calidad, eficiencia y efectividad 
e atores sobre los resultados y las acciones 

atención a los resultados encontrados. 4. 
de Salud (RIPS) de las personas atendidas 

letal vigente. 5. Garantizar la propuesta de 
res de calidad coherentes con los promedios

IN D IC A D O R M E T A

O p ortun idad  en  la as ignación  d e  consulta 10  d ías

Satis facc ió n  G lobal 9 0 %

O po rtu n id ad  en  la a ten c ió n  d e  urgencias 5  m inutos

O p ortun idad  e n  la a ten c ió n  e n  servic ios de Im ag en o lo g ía 7  d ías

P o rcen ta je  d e  re in g reso  d e  pac ien tes  hospitalarios 1 x 1 0 0

P o rcen ta je  d e  infección In trahosp ita laria 1 x 1 0 0

T a s a  d e  m ortalid ad  In trahosp ita laria  d es p u és d e  4 8  horas 2 5 x  1 .0 0 0

P o rcen ta je  d e  v ig ilancia  a  even to s  adversos 1 0 0 %
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