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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. DE 2009 CELEBRADO

ENTRE EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Y ASOCIACION DE
GESTION HOSPITALARIA

LUISA FERNANDA BELLINI PEREZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania numero
66.827.015 de Cali (Valle) quien actiia en nombre y representacion del MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL, en su calidad de DIRECTORA GENERAL DE FINANCIAMIENTO,
nombrada mediante Resolucién No. 3618 del 05 de octubre de 2007, debidamente posesionada
segin Acta No. 176 del 16 de octubre del mismo ano, facultada para contratar de conformidad con la
Resolucion No. 400 del 17 de febrero de 2009, expedida por el Ministerio de (a Proteccién Social,
siguiendo las disposiciones de la Ley 80 de 1993 y 1150 de 2007, quien en adelante se denominara
EL MINISTERIO y CARMEN ELISA NUNEZ SAAVEDRA, también mayor de edad identificada con
Cédula de Ciudadania No. 51.920.792, quien actlla como apoderada especial del representante
legal CARLOS JULIO PORTOCARRERO MARTINEZ, idenfificado con la Cédula de Ciudadania No.
17.188.235 de la ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA, Entidad sin Animo de
Lucro, con personeria juridica No. 864 del 29 de noviembre de 1991, otorgada por la Alcaldia Mayor
de Bogota, que mediante certificacion del 21 de enero de 1997, otorgada en la Alcaldia Mayor de
Bogota, fue inscrita en la Camara de Comercio de la misma ciudad, el 29 de enero de 1997 bajo el
No. 00001561 del Libro | de las Entidades sin 4nimo de lucro, identificada con el NIT 800.156.212-7,
segun consta en Certificado de Existencia y Representacién Legal de fecha 07 de diciembre de
2009, expedido por la Camara de Comercio de Bogotd, quien en adelante se denominara El
CONTRATISTA, quién bajo juramento afirman no encontrarse incurso en alguna de las causales de
inhabitidad e incompatibilidad, sefialadas en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993 y demas
disposiciones vigentes sobre la materia, ni ser responsable fiscaimente en virtud de lo sefialado en la
Ley 610 de 2000, hemos convenido celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios,
previas la siguientes consideraciones:

Que la Directora General de Financiamiento del Ministerio de la Proteccion Social, en los Estudios
Previos elaborados para el contrato define y justifica la necesidad de contratacion en los siguientes

términos: a. La Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de julio 31 de 2008 reiterd que los problemas en el flujo de
recursos por concepto de recobros por medicamentos y servicios no incluidos en los planes de beneficios de los
regimenes contributivo y subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, originan fallas en el sistema de
proteccion del derecho a la salud por sus implicaciones sobre la sostenibilidad del Sistema, el acceso a los servicios de
salud requeridos por la poblacion y el goce efectivo del derecho a la salud. b. “Cuando una persona requiere un servicio
de salud que no se encuentra incluido dentro del Plan Obligatorio de Servicios, y carece de recursos para cubnr el costo
del mismo que le corresponda asumir, las entidades encargadas de asegurar la prestacién del servicio (EPS) deben
cumplir con su responsabilidad y, en consecuencia, asegurar el acceso a éste. No obstante, es el Estado quien ha de
asumir el costo del servicio, por cuanto le corresponde la obligacion de garantizar el goce efectivo del derecho. En tal
senfido, la jurisprudencia constitucional y la regulacion han reconocido a la entidad aseguradora el derecho de repetic
contra el Estado (ver secciones 4.4. y 6.2.), a lravés del Fosyga. El adecuado financiamiento de los servicios de salud no
contemplados en et POS depende entonces, del comecto flujo de recursos por parte de! Estado para cubrir el pago de los
recobros que reglamentariamente sean presentados por las entidades que garantizan fa prestacion del servicio. En la
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medida en que tales costos no estan presupuestados por el Sistema dentro del monto que recibe la entidad aseguradora
de la prestacion del servicio de salud por cuenta de cada uno de sus afiliados o beneficiarios (UPC, unidad de pago por
capitacion), su falta de pago atenta contra la sostenibilidad de! sistema. y en tat medida, al acceso a la prestacion de los
servicios de salud que se requieran con necesidad. Al ser las entidades encargadas de garantizar la prestacidn del
servicio (EPS). o incluso las instituciones prestadoras de salud (IPS), las que suelen asumir los costos de la demora de
{os pagos de los recobros, se genera ademas, una presion sobre éslas para dejar de autorizar la prestacion de servicios
de servicios no contemplados en el POS. Asi pues. en {a medida que la capacidad det Sistema de Salud para garantizar
el acceso 2 un servicio de salud depende de 1a posibilidad de financiario sin afectar [a sostenibilidad del Sistema, el que
no exista un flujo de recursos adecuado para garantizar e} acceso a los servicios de salud gue se requieran con
necesidad, no incluidos dentro de los planes de servicio, obstaculiza el acceso a dichos servicios. ¢. El flujo de recursos
&n los recobros por megicamentos y servicios No POS autorizados por Comité Técnico Cientificos u ordenados por fallos
de tutela, se ve afectado entre otros factores, por fallas en la regulacion, retrasos en el cumplimiento de los términos que
lleva a su acumulacién, limitada celeridad de los procedimientos para su tramite (verificacién y pago) y el alto volumen de
solicitudes de recobros presentadas, lo cual implica un elevado costo de transaccion para el Sistema y un alto grado de
imprevisibilidad en las Entidades Promotoras de Salud sobre los recursos y en las Instituciones prestadoras de servicios
de salud, que afecta en lltimas el derecho de las personas al acceso a los servicios de salud.” d. Las ordenes
impartidas en la citada Sentencia pot la Corte Constitucional al Ministerio de 1a Proteccion Social con respecto al fiujo de
recursos por concepto de recobros por medicamentos y servicios No POS, son las siguientes: Vigésimo cuarto.-
Ordenar al Ministerio de fa Proteccion Social y al sdminislrador fiducisrio del Fosyga que adopten medidas para
garantizar que el procedimiento de recobro por parte de las Entidades Promotoras de Salud ante el Fosyga, asi como
anle las entidades teritoriales respectivas, sea 4gil y asegure el flujo oporiuno y suficiente de recursos al sistema de
salud para financiar los servicios de salud, tanto en el evenlo de que fa solicitud se origine en una tutela como cuando se
origine en una autorizacion del Comité Técnico Clentifico. Para dar cumplimiento a esta orden, se adoptaran por lo
menos las medidas contenidas en fos numerales vigésimo quinto a vigésimo séptimo de esta parte resolutiva. Vigésimo
quinto.- Ordenar al administrador fiduciario del Fosyga que. a partir de la notificacion de /a presente sentencia, cuando
Se frale de servicios de salud cuya practica se autorizd en cumplimiento de una accion de lutela: (i) a Entidad promotora
de salud podra iniciar el proceso de recobro una vez fa orden se encuentre en firme, bien sea porque 1a sentencia de
instancia no fue impugnada, bien sea porque se lrata de la sentencia de segunda instancia, sin que el procedimiento de
autorizacion del servicio de salud o de recobro pueda ser obstaculizedo con base en e pretexto def eventual proceso de
revision que se puede surlir ante la Corte Constitucional: (ii) no se podra establecer como condicién para reconocer &l
derecho al recobro de los costos que la entidad no estaba legal ni reglamentariamente obligada a asumir que en la parte
resolutiva de! fello de tutela se autorice el recobro anle el Fosyga, o la correspondiente entidad territorial. Bastara con
que en efecto se constate que fa EPS no se encuentra legal ni reglamentariamente obligada a asumirio de acuerdo con
el ambito del correspondiente plan de beneficios financiado por la UPC. Y (iii) en & reembolso se tendra en cuenta la
diferencia entre medicamentos de denominacion genérica y medicamentos de denominacion de marca, sin que pueda
negarse el reembolso con base en la glosa ‘Principio activo en POS’ cusndo &l medicamento de marca sea formulado
bajo ias condiciones sefaladas en el aparatado (6.2.1.) de esta providencia. Ef Ministerio de Proteccion Social y el
administrador fiducisrio del Fosyga deberan presentar un informe sobre al cumplimiento de esta orden antes del 15 de
noviembre de 2008 ante la Corte Constitucional. Vigésimo sexto.- Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social y al
Administrador fiduciano del Fosyge que, si atin no lo han hecho, disefien un plan de contingencia para (1) adelantar el
trémite de las soliciiudes de recobro que estén alrasadas y (2) egilizar los pagos de las solicitudes de recobro en las que
se verifico el cumplimiento de los requisstos de las resoluciones vigentes, pero que aun no han sido pagadas, de acuerdo
con lo sefalado en esta providencia. Este plan debera contener al menos: (i) metas especificas para el cumplimiento de
fa presente orden. (ii) un cronograma para el cumplimienlo de las metas y (iii) las acciones que se llevaran a cabo para el
cumplimiento de las metas, especificando en cada caso el funcionario responseble de su cumplimiento.El Plan debera
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ser presenlado, anles def 15 de noviembre de 2008 anle ef Comilé de Verificacion creado por el Consejo de Estado y
ante la Corte Constitucional y debera ser ejecutado en su totalided antes de marzo 15 de 2009. En caso de gue en esta
fecha (15 de marzo de 2009) no se haya efecluado ef reembolso de al menos el 50% de las soficitudes de recobro que
estan atrasadas en el tramite a 31 de septiembre de 2008, independiente de fas glosas que tengan, operard un
mecanismo de compensacion general para dicho 50%. EI 50% restante deberd haber sido cancelado en su totalidad
anles del primero (1°) de julio de 2009. En caso de que posteriormente se verifique que el Fosyga no estaba obligado a
realizar determinados reembolsos, deberéd adoptar fas medidas para compensar esos recursos, con fa correspondiente
EPS. El Ministerio de Proleccion Social y ef administrador del Fosyga, presentaran un informe sobre fa ejecucion del Plan
de Contingencia cada dos meses al Comité de Verificacion. Vigésimo séptimo.— Ordenar al Ministerio de Proteccion
Social que tome las medidas necesarias para que el sistema de verificacion, control y pago de fas solicitudes de recobro
funcione de manera eficiente, y que el Fosyga desembolse prontamente los dineros concernientes a las solicitudes de
recobro. £f Ministerio de Proteccion Sacial podré definir ef tipo de medidas necesarias. EI Ministeric de Proteccion Social
fambién podra redisedar el sistema de recobro de la manera que considere més adecuada, teniendo en cuenta: (i) la
garantia del flujo oportunoc y efectivo de recursos para financiar los servicios de salud., (i) Ia definicion de un tréamite &gil y
claro para auditar fas solicitudes de recobro sin que el tiempo que dure el auditaje obstaculice el flujo de los recursos (i)
la transparencia en la asignacion de fos recursos del Fosyga y (iv) la asignacidn de los recursos para la atencion eficiente
de las necesidades y prioridades de Ja salud. El 1° de febrero de 2009, el Ministerio de Proleccion Social debera remitir a
fa Corte Constilucional Ia regufacion mediante la cual se adopte este nuevo sistera. Ef nuevo sistema deberd empezar a
ser apiicado en el tercer tnmestre del aflo 2009, en Ja fecha que indique el propio regulador. Vigésimo octavo.- Ordenar
al Ministerio de la Froteccion Sociaf que. si atin no lo han hecho, adopte las medidas necesarias para asegurar que af
momento de afiliarse a una EPS, contributiva 0 subsidiada, le entreguen a toda persona, en lérminos senciflos y
accesibles, la siguiente informacion, (i} Una carta con los derechos def paciente. Esta debera conlener, por lo menos, los
derechos contempladas en la Declaracion de Lisboa de la Asociacién Médica Mundial (adoptada por fa 34° Asamblea en
1981) y los contemplados en fa parte motiva de esla providencia, en especial, en los capitulos 4 y 8. Esta Carta debera
estar acompafada de las indicaciones acerca de cudles son las instifucionss que prestan ayuda para exigir el
cumplimiento de los derechos y cuales fos recursas mediante los cuales e puede solicitar y acceder a dicha ayuda. (it)
Una carta de desempeiio. Esfe documento debera contener informacion bésice acerca del desemperio y calidad de las
diferentes EPS a las que se puede afiliar en of respeclivo régimen, asi como también acerca de las IPS que perienecen a
la red de cada EPS. El documento debera contemplar la informacion necesaria para poder ejercer adecuadamente I3
libertad de escogencia. El Ministeno de la Proteccibn Social y el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud deberan
adoptar las medidas adecuadas y necesarias pars proteger a las personas a las que se les iespete el derecho que
tienen a acceder a la informscion adecuada y suficiente, que les permita ejercer su libertad de eleccidn de fa enlidad
encargada de garantizarios el acceso a los servicios de salud. Estas medidas daberan ser adoptadas anles del primero
{1°) de junio de 2009 y un informe de las mismas remitido a la Corle Constitucional. Vigésimo noveno.- Ordenar al
Ministerio de Proleccion Sccial que adopte fas medidas necesarias para asegurar la coberura universal sostenibfe del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, en la fecha fijada por la Ley -antes de enero de 2010-. En caso de gue
alcanzar esta mela sea imposible. deberan ser explicadas las razones del incumplimiento y fijarse una nueva meta,
debidamente justificada. Trigésimo.- Ordenar al Ministerio de Proteccion Social que presente anualmente un informe a
I Sala Segunda de Revision de fa Corte Constitucional, a fa Procuraduria General de la Nacion y a la Defensoria def
Pueblo, en el que mida el nimero de acciones de tutefa que resuelven fos problemas juridicos mencionados en esta
sentencia y. de no haber disminuido, explique las razones de eflo. £/ primer informe debera ser presentado antes def 1°
de febrero de 2009. Servicios No POS El Sistema General de Seguridad Social en Salud no contempla la prestacion de
servicios, medicamentos o insumos no incluidos en los planes obligatorios de salud de los regimenes contributivo y
subsidiado. No obstante, dado que el Estado tiene la obligacién de garantizar el derecho a (3 salud de las personas, ha
asumido el costo de los servicios no incluidos en fos planes obligatorios de salud. Esta prestacion de servicios No POS

Carrera 13. No.32-76. PBX. 3305000 Bogota, D.C. 3
www.minproteccionsocial.gov.co



Republica de Colombia
Munisterio de 1a Proteecién Socal

g 640

UbeW&yOzden
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. DE 2009 CELEBRADO

ENTRE EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Y ASOCIACION DE
GESTION HOSPITALARIA

se presenta de Jas siguientes formas: a.Servicios prestados 2 personas no afiliadas: Conforme al articulo 157 de la Ley
100 de 1893 las personas sin capacidad de pago mientras logran afiliarse al régimen subsidiado, tienen derecho a los
servicios de salud en instituciones publicas o privadas que tengan contrato con el Eslado, cuya prestacidn es
responsabilidad de los entes temitoriales segun lo dispuesto por ta Ley 715 de 2001 y se financian con recursos del
componente de oferta del Sislema General de Participaciones (SGP). propios de jos entes temitoriales y rentas cedidas.
b.Usos de los afiliados al régimen subsidiado de servicios No POS-S: De acuerdo con lo dispuesto por la Ley 715 de
2001 es responsabilidad de los entes teritoriales ta prestacion de los servicios no cubiertos con subsidios a la demanda
de la poblacion pobre, los cuales se financian con recursos de oferta del SGP. rentas cedidas y propios de los entes
territoriales. ¢.Usos de los afiliados al réqimen contributivo de servicios No POS: Se financian con recursos de la
Subcuenta de Compensacion del Fosyga. d.Usos de servicios ordenados por fallos de tutela: Las tutelas por No POS-S
se financian con recursos del SGP para atencién de poblacion pobre no afiliada y recursos territoriales, en tanto as
tutelas por No POS del contributivo se financian con recursos del Fosyga. Los recobros proceden por autorizaciones de
medicamentos. procedimientos e insumos por parte de los Comités Técnico-cientifico de las EPS u ordenados mediante
fallos de tutela. La Ley 100 de 1993 en el articulo 188 le confiere a los Comité Técnico Cientificos de las Entidades
promotoras de salud, funciones para garantizar la atencion a los usuarios. ARTICULO 188. GARANTIA DE ATENCION A
LOS USUARIOS. <Adiculo subrogado por el articulo 121 del Decreto extraordinario 2150 de 1995. El nuevo texto es el
siguiente> Las Instituciones Prestadoras de Servicios no podran discriminar en su atencion a los usuarios. Cuando
ocurran hechos de naturaleza asistencial que presuntamente afecten al afiliado respecto de la adecuada prestacion de
los servicios del Sistema General de Sequridad Social en Salud, éstos pedran solicitar reclamacién ante el Comité
técnico - cientifico integrado por la Empresa Promotora de Salud a la cual esté afifiado, integrado de la siguiente forma:
un representante de fa EPS, un representante de a IPS y, un representante del afliado, quien podrd concurrir
directamente. Si persiste la inconformidad, ésta serd dirimida por un representante de 1a Direccion Municipal de Salud.
Las anteriores funciones han sido ampliadas por la Corte Constitucional, con relacién a la resolucion en firme de una
situacion, que puede tener implicaciones importantes sobre los costos y la sostenibilidad financiera del Sistema. La tutela
por su parte, se ha instituido como el instrumento para dirimir las controversias en {a prestacion de los servicios de salud.
Recobros por CTC y Fallos de Tutela: Estudios realizados por el Ministerio de la Proteccion Social - PARS, alertaban
sobre el crecimiento de los recobros para el periodo 2002 - 2005, tanto de los autorizados por Comité Técnico Cientifico
como los ordenados por fallos de tutelas. Por regimenes del SGSSS, el régimen contributivo presentaba el 87.64% del
total de los recobros, en tanto el régimen subsidiado solo el 7.72%: el resto correspondian a servicios y medicamentos
en que no era clara la informacion o afiiacién. Las glosas del valor total recobrado se situaban en promedio en e
42.76%. a. Régimen Subsidiado: La Corte Constitucional en la Sentencia T-760 advirtié que los recobros ante Fosyga
solo operan para medicamentos y servicios No POS autorizados por CTC o fallos de tutela en el régimen contributivo,
dado que el costo de estos en el régimen subsidiado debe ser asumido por los entes teritoriales, como servicios no
cubiertos con los subsidios a la demanda, conforme a lo dispuesto por ia ley 715 de 2001. Conviene también sedalar,
que mediante Auto 239 de 2008 de la Honorable Corte Constitucional se reitera que la citada Sentencia no tratd de forma
especifica los problemas de los recobros ante los entes temitoriales, diferentes al flujo oportuno y efectivo de los
recursos. “la sentencia T-760 de 2008 no abordé de manera especifica los problemas relacionados con el recobro ante
los entes territoriales, distintos a los obstaculos generales para obtener de manera eficaz y oportuna los reembolsos. La
definicion de los procedimientos mediante los cuales se deben llevar a cabo los recobros asi como la definicion de las
vias de financiacién de estos servicios corresponde al regulador y no a ta Corte Constitucional”. e. De acuerdo con lo
advertido por la Corte Constitucional en la Sentencia T-760 sobre la asuncion de los recobros por medicamentos y
servicios No POS vy fallos de tutela de afiliados al régimen subsidiado por parte de las entidades territoriales segun lo
gispuesto por la Ley 715 de 2001, la Resolucién 5334 de 2008 adopté mecanismos para agilizar los tramites para la
atencion en salud de los eventos no incluidos en el POS-S de los afiliados al régimen subsidiado por parte de las
entidades departamentales y distritales, y municipales cedificadas en salud. Aun cuando no se disponen para este
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documento de cifras sobre recobros a los entes temmitonales por eventos No POS-S, se advierte sobre los problemas que
se estan presentando para su tramite y pago en algunos entes, principalmente en los mas pequefos. f. Los entes
terriforiales expresan serias limitaciones para atender el pago de los recobros por medicamentos, procedimientos e
insumos no incluidos en el plan de beneficios del régimen subsidiado con los recursos dispuestos para la atencion de la
poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda del SGP, rentas cedidas y propios. ante o cual se verian
abocades en estos momentos 2 limitar los servicios a la poblacion vinculada. En forma adicional, los entes territonales
venian reconociendo los recobros hasta lo no cubierto por el régimen contributivo y el resto se presentaba como recobro
ante el Fosyga. En lo que concierne con lo No POS mis alld del régimen contributivo, los recobros ante las entidades
territoriales no estan teniendo respuestas en un numero significativo. g. A manera de referencia cape sedalar, que el
comportamiento de los recobros por fallos de tutela en el régimen subsidiado registra ura participacion muchisimo menor
frente al régimen contributivo: 3,29% para el afto 2005, 4.04% para el afio 2008, 5,82% para el aio 2007 y 6.87% para el
afio 2008 (frente a 93,13% de las EPS del contbutivo). h. Con relacion a las glosas. segun el Consorcio Fidufosyga
durante el afo 2008, las glosas mas representativas correspondieron a la falts de evidencia de la entrega del
medicamento, servicio médico o prestacion de safud No POS al paciente con el 23,78%, (as cuales generan ¢l estado de
auditoria devuelto. Le siguen las glosas por fafta de fa lisita de precios vigentes de medicamentos del POS de los
proveedores de la enfidad con el 17,59% con estado de auditoria de aprobacién condicionada. En tercer lugar estan las
glosas por falta de certificacion de los integranies de/ Comité Técnico Cientifico (CTC) registrado ante ia
Superintendencia Nacional de salud con el 16,65%, con estado de auditorla de aprobacién condicionada, y en cuarto
lugar aparecen las glosas por concepto de falfa de certificado de existencia y representacion legal de la entidad
administradora de planes de beneficios con el 16,03% y estado de auditoria de aprobacion condicionada. i. £n las glosas
de recobros por fallos de tutela durante el afio 2008, aparecen en primer lugar las formuladas porque la copig auténlica
del faflo no contiene la constancia ejecutoria con el 13,78% con un estado de auditoria de aprobacidn condicionada;
aspecto sobre el que se pronuncio la Corte Constitucional en la Sentencia T-760. En segundo lugar estan las glosas que
se producen cuando fa entidad no adjunta copia autentica del fallo a la soficitud de recobro con el 12.47% y estado de
auditoria de rechazado. Con el 12,05% estan las glosas porque el ususno reportado en el recobro no aparece
compensado por la entidad recobrante para el periodo de prestacion del servicio, con estado de auditoria de aprobacion
condicionada. En cuarto lugar estan las glosas por el pago de recobro por valor diferente al presentado con el 10,46% y
estado de auditoria de reliquidacién. En quinto iugar estan las glosas que se generan cuando las enfidades recobran
medicamentos, actividades, procedimientos, intervenciones, elemenios o servicios que no corresponden a lo ordenado
por ef fallo de tutela o recobran madicamentos no autorizados por el CTC, con el 8,97% con estado de auditoria de
rechazado. b. Régimen contributivo: E! crecimiento exponencial de los recobros ante Fosyga por medicamentos
servicios prestados por las EPS a los afiliados en eventos no cubiertos por el plan obligatorio de salud del régimen
contributivo, autorizados por Comité Técnico Cientifico (CTC) y por fallos de tutela, afecta de manera notoria el flujo
financiero por sus implicaciones sobre la sostenibilidad financiera de la Subcuenta de Compensacion y el propic SGSSS.
En lo anterior, entre ofros aspectos, ha incidido (a falta de claridad en algunos de los contenidos de! plan obligaterio de
salud, que unido a los retrasos en el pago de los recobros, afecta la prestacion efectiva de los servicios de salud a la
poblacion. Otro aspecto a considerar en los Oltimos meses, es el impacto sobre los recobros de lo expresado por la Corte
Constitucional sobre el principio de integralidad, frente al cual se presentan diversas interpretaciones que han llevado en
los Gltimos tiempos a incrementos en los recobros. “as dudas acerca de lo que se encuentra incluido o no en el POS
deben ser interpretadas conforme al principio de integralidad, mientras no exista un mecanismo institucional para
resolverlas...las inclusiones o exclusiones det POS debe ser interpretadas conforme a un criferio finalista, relacionado
con la recuperacion de la salud del interesado y el principio de integralidad. En la practica este criterio de interpretacion
del POS implica que en los casos en los que un procedimiento, tratamiento o actividad se encuentra incluido en el POS
hay que entender que también lo estan, los implementos y demas servicios de salud necesarios para su realizacion”. j.
Los recobros por conceptos de medicamentos No POS y fallos de tutela registran un incremento considerable en su
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numero, pasando de 144.020 en el aflo 2005 a 1.551.484 en el afo 2008. Discriminando por frecuencias, para ef afo
2008 los recobros por fallos de tutelas representaron aproximadamente el 60% y por CTC el 40%, para el aio 2007 los
recobros por tutelas fueron equivalentes al 54% y por CTC al 46%, y para el aflo de 2008 del 49% y 51%
respectivamente. k. El valor de los recobros presentados pasé de $656 mil millones en 2006 a casi $1.8 billones en &l
aio 2008, afectando de forma significativa los gastos de la Subcuenta de Compensacion. A su vez el valor de los
recobros pagados paso de $304 mil millones en el afio 2005 2 $1.22 billones en el afo 2008 (69% de! valor de los
recobros presentados, frente a un 63% en el afio 2007). En el valor de los recobros presentados para el afo 2006,
aproximadamente el 77% comrespondié a fallos de tutelas y el 23% a CTC, en el afio 2007 los recobros por lutelas
representaron el 80% y por CTC el 40%, y para al afo 2008 fueron del 57% y 43% respectivamente. b. El tramite de los
recobros al interior del Consorcio Fidufosyga se realiza mediante los procedimientos de validacion de las solicitudes y de
auditoria medica. econdmica y juridica de las mismas, luego de las cuales el Consorcio ajusta y cierra los paquetes de
los recobros aprobados (previa certificacion de la interventoria realizada por la empresa McGregor) e informa sobre los
resultados del proceso. La necesidad de determinar la validez de las solicitudes de recobros, demanda una auditoria
figurosa y detallada, con los correspondientes reguerimientos de tiempos. m. De forma adicional, los paquetes deben
contener un numero de recobros sequn monto determinado; situacidn que puede estar ocasionando demoras en los
desembolsos de recursos por el fiempo requendo para completar y cemar los paquetes y ordenar el gasto. Este es un
aspecto operativo a analizar con relacién a su capacidad de ejecucion. En 1a actualidad el Consorcio Fidufosyga maneja
en promedio aproximadamente 100.000 recobros por mes, hecho que ha demandado ajustes de tipo operativo,
administrativo y de personal para responder en los {éminos estipulados en Ja normatividad. n. En los Ultimos afios la
Direccién General de Financiamiento del Ministerio de la Proteccion Social puso en funcionamiento mesas de trabaje con
EPS, con el objeto de actualizar el inventario de estos, discutir y resolver rapidamente problemas como soportes, glosas
y demas. o. Las mesas de trabajo se han constituido en un instrumento para e trabajo de la Direccion General de
Financiamiento con los aseguradores para la discusion y resolucidn de problemas por glosas formuladas durante la
auditoria a los recobros, registrandose en los ultimos aflos un resultado de aproximadamente $55.000 millones en giros
como producto de las mismas. p. Del total de recobros presentados se glosa en promedio un 30%. Segun el Consorcio
Fidufosyga, para el afto 2008 por tipologia de glosas en el régimen contributivo por concepto de medicamentos No POS,
las causales de glosas mas representativas se formularon por ia faffa de evidencia de la entrega del medicamento,
servicio médico o prestacion salud No POS al paciente con el 20.21% que generan un estado de auditoria devuello. La
evidencia en el caso de entrega y aplicacion de medicamentos en atanciones intrahospitalaria se realiza mediante la
epicrisis y en ambulatona a través de a firma, generandose en estas ultimas mayores problemas para la revision de la
evidencia, principalmente con relacion a medicamentos de atto costo. g. Las glosas por emor en log calculos del recobro
aparecen en segundo lugar con el 18,44% por pago de recobro por un valor diferente al presentado segun lo dispuesto
por el Articulo 18 de fa Resolucién 2933 de 2006. En tercer lugar estan las glosas que se generan cuando el medio fisico
no se ajusta a la informacion consignada en el medio magnético con el 1534% con resultado de auditoria de
inconsistente. En cuarto lugar con un 13,30% estén las glosas por presentacion extemporanea del recobro segun lo
dispuesto por el Articulp 13 del Decreto Ley 1281 de 2002 y lo establecido en los Articulos 12 y 14 de I3 Resolucion 2933
e 2006, los cuales generan un estado de auditoria de rechazado. r. Para el Consorcio Fidufosyga la presentacion por
fuera del témino establecido ha llevado a que aproximadamente un 90% de los procesos judiciales sean por esta causa.
Se realizan mesas de trabajo para la conciliacion de los recobros presentados por fuera de término, en las cuales a la
fecha se han realizado validaciones de los megios magnéticos de los mismos. s. En lo concerniente a fallos de tutela
durante el afio 2008, aparecen en primer lugar con un 1513% las glosas que se presentan porque /as entidades
recobran medicamentos, actividades, procedimientos, intervenciones, elementos o servicios que no corresponden a fo
ordenado por el fallo de tutela o recobran medicamentos no autorizados por el CTC; estas glosas generan un estado de
auditoria de rechazado. En segundo lugar se encuentran estan las glosas que se formulan porque /a copia autentica de!
fallo no contiene la constancia ejecutoria, con el 12.83% y que generan un estado de auditoria de aprobacion
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condicionada. Con el 12,03% sobresalen en tercer lugar, las glosas por recobros de medicamentos, aclividades,
procedimientos o infervenciones incluidos en el POS y reconocidas por el Fosyga en Ja UPC, las cuales presentan
estado de auvditoria de rechazado; y en cuarto lugar con 10,97% estén las glosas a las EPS en el proceso de audiloria
integral a las solicitudes de recobro por fallos de tulela incluidas en los paqueles certificados duranie el aiio 2008 y
radicadas en el marco de la Resolucion 2933 de 2007, por /a falla de copia auténtica del faflo de solicitud de recobro, las
cuales generan un estado de auditoria de rechazado. c.Reclamaciones Subcuenta ECAT: El fiujo de recursos entre la
Nacién y ias Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud también se ve afectado por el tramite de reclamaciones
pago de servicios por eventos catastréficos, accidentes de trénsito y la atencion a la poblacién en condiciones de
desplazamiento. La Subcuenta de Seguro de riesgos catastréficos y accidentes de transito (ECAT) tiene como objetivo
financiar Iz atencion integral de las victmas de accidentes de transito; eventos teroristas ocasionados por bombas o
antefactos explosivos; catastrofes de origen natural; eventos de origen natural o provocados por el hombre que por su
magnitud afecten de forma masiva a la comunidad, debidamente aprobados por el CNSSS; atentados terroristas.
combates, ataques a municipios y masacres. t. Los recursos de (a Subcuenta ECAT de acuerdo a la normatividad forman
parte de! Presupuesto General de la Nacion y se presupueslan segin lo establecido en la misma. La Ley 1122 de 2007
ordena al Gobierno Naciona! presupuestar todos los recaudos de la Subcuenta, los cuales no podran ser inferiores al
valor recaudado en la vigencia anterior mas la inflacion. u. Para la vigencia de 2009 se transfirieron excedentes de la
Subcuenta ECAT a las Subcuentas de Solidaridad y Promocién, y por Fondos Especiales solo se apropiaron a la
Subcuenta ECAT $214.275 millones, anle lo cual no contaria con el presupuesto requerido debido a las deudas que
vienen de (a vigencia de 2008 por valor de $97.000 millones y el aplazamiento para este aiio de $30.000 millones. Cabe
senalar, que por accidentes de transito hay paquetes de reclamaciones cerrados y aprobados desde junio de 2008 y no
pagados por valor de $32.777 millones por falla de recursos. v. En o concemiente a la lransferencia y giro de los
recursos de la Subcuenta, el Articulo 2 del Decreto 3990 de 2007 sefiala que las personas que sufran dafios corporales
por accidentes de transito tienen derecho a los servicios y prestaciones estipulados en el Articulo 193 del Estatuto
Organico del Sisterna Financiero y demas normas, con cargo a I3 entidad aseguradora que expidié & SOAT respecto a
los dafios causados por el vehiculo asegurado o con cargo a la Subcuenta ECAT para vehlculos no asegurados o
identificados. Las victimas de eventos terroristas y calastréficos también tendran derecho con cargo a esta Subcuenta.
Este articulo establece los beneficios por servicios médico quinirgicos, indemnizacidn por incapacidad permanente,
indemnizacién por muente de la victima, gastos funerarios y por transporte de victimas. w. Segun ¢} Articulo 3 del citado
Decreto. podran reclamar las indemnizaciones por las coberturas olorgadas a la entidad aseguradora o a la Subcuenta
ECAT, las IPS publicas y privadas habilitadas para brindar los sefvicios, que los hubieran prestado o quienes hubieren
cancelado su valor, fa victima que sea declarada incapacitada permanentemente, los beneficiarios en case de muerte,
quienes hubieren realizado el transporte al centro asistencial y los que hayan sufragado los gastos funerarios. Las
reclamaciones deben presentarse en los formularios establecidos. x. E) Articulo 5 establece los controles para su pago.
sefalando que por tratarse de los planes de beneficios del SGSSS se deberan objetar las reclamaciones en que no se
demuestre debidamente la ocurrencia del hecho o el monto de la indemnizacion o ésta ya se hubiera reconocido. Para lo
anterior, se deben cruzar los datos de las reclamaciones con a informacion disponible sobre pagos realizados por el
mismo conceplo por otra aseguradora o la Subcusnta ECAT. las administradoras de pensiones y riesgos profesionales,
IPS y aquellas que prestan servicios de ambulancias habilitadas, sobre vehiculos automotores y demas pertinentes. Para
los cruces de informacion, el Ministerio de la Proteccion Social implementara las consultas necesarias mediante 6l
Registro Unico de Afiliados (RUAF) para determinar quienes estan afiiados al Sistema de Sequridad Social Integral,
mientras se habllite esta consulta se verificara mediante archivos planos. y. 3.1 Situacion y problemética del flujo de
recursos: En el flujo de recursos de la Subcuenta ECAT se identifica como problemas sobresalientes el limitado
presupuesto de ingresos de la Subcuenta, al cual se hizo referencia anteriormente, el proceso de aprobacion de las
reclamaciones y las glosas a las mismas. 2. En os Gltimos afios se observa un incremento importante en el porcentaje
de solicitudes aprobadas, aun cuando el nimero de las reclamaciones glosadas todavia supera el 27% para el afio 2008.
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En el afio 2006 se presentaron 196.279 reclamaciones de las cuales se aprobaron el 40%, para el aio 2007 las
reclamaciones ascendieron a 136.371 con una aprabacion del 56%, y para el afio 2008 se presentaron 113.267
reclamaciones, con un porcentaje de aprobacién del 72% comespondiente a 82.059 reclamaciones. aa. El valor de las
reclamaciones presentadas para el afio de 2006 ascendié a $77.151 millones con una aprobacion de 61%, para el afio
2007 alcanzaron los $100.182 millones con aprobacion de 59%, y en el 2008 et monto de las reclamaciones fue de
$81.852 millones y se aprobaron $61.476 millones equivalentes al 75%, con disminucion significativa en el valor glosado
(25%). bb. Conforme a datos del Ministerio de la Proteccién Social ~ Sistema de informacién hospitalaria, a septiembre
30 de 2008 en la cartera de las IPS publicas mayor de 60 dias por tipo de deudor. las correspondientes a SOAT/ECAT
ascendian a $107.982 millones equivalente al 6% del valor de la cartera lotal. ¢c. De acuerdo con informacion del
Consorcio Fidufosyga. las reclamaciones a la Subcuenta ECAT revisadas en el mes de noviembre de 2008 para
personas juridicas presentaron como principales causales de devolucion: fa cuenta de cobro (Fusoat 02 para accidente
de trénsifo o Fosyga 02 para evenfos cafastroficos) se encuentra indebidamente diligenciada porque no se evidencia la
justificacion médica segln el diagndstico consignado con el 50,56%, seguida por Otra causal de devolucion con el
13.88%, y las glosas por concepto del Decreto 2423 de 1996 fue erréneamente aplicado. con el 10,12%. dd. Con
relacion a las reclamaciones presentadas por personas nalurales, las principales causales de devolucion se relacionaron
con Ofra causal de Devolucitn con el 2593%, seguida por las glosas por falta anexar declaracion juramentada de
condicién de aseguramiento del vehiculo: aun cuando el vehiculo sea fantasma con el 14,81%, y en tercer lugar las
glosas por ef reconocimiento de esta reclamacién no puede efectuarse por via administrativa por vencimiento de
términos (articulo 13 decreto 1281 de 2002) con el 11.11%. ee. El tramite de las reclamaciones ante el Fosyga inicia con
la presentacion de las reclamaciones en los términos establecidos en la normatividad, con los saportes definidos y los
formatos dispuestos por ta Resolucion 1915 de 2008. E) Consorcio Fidufosyga realiza la auditoria médica, econdmica y
juridica de (a reclamacion, la cual arroja como resultado la aprobacién o desaprobacion de la misma. En segundo lugar,
Fidufosyga realiza la validacion de las reclamaciones y las remite al Ministerio de l2 Proteccion Social para su
aprobacion. Una vez verificadas las reclamaciones en el Sistema, el Ministerio verifica autoriza el pago por parte def
Consorcio Fidufosyga. ff. Como se sefialé anteriormente, para el afio de 2008 se registraron $32.777 millones por
concepto de reclamaciones aprobadas y no pagadas por falta de recursos. Para garantizar el pago oportuno de las
reclamaciones ante la Subcuenta ECAT resulta fundamental garantizar los recursos suficientes a la misma en el
Presupueste General de (a Nacion, y cumplir con lo ordenado por la Ley 1122 de 2007 de presupuestar todos sus
recaudos. Lo ideal seria sacar la Subcuenta ECAT del Presupuesto General de la Nacion. gg. Ia actualidad el Ministerio
de (a Proteccion Social adelanta un proceso de reingenieria de la Subcuenta ECAT que busca reorganizar su operacitn
y agilizar todos los tramites de la misma. Se propone continuar con los procedimientos de seguimiento mediante la
trazabilidad de las reclamaciones a a Subcuenta y con el anlisis del manejo por paquetes de reclamaciones que realiza
en la actualidad el Consorcio Fidufosyga, en téminos de la agilidad para el tramite y pago de las mismas. hh.
Escenarios Propuestos al Gobierno Nacional. EI Escenario No. 2 de los recobros por medicamentos, procedimientos
y presiaciones no incluidas en los planes de obligatorios de salud, se una enmarca en los propositos de de afiliacion
universal, unificacion de los planes de beneficios de los regimenes contributivo y subsidiado, unificacion de los
procedimientos de ambos regimenes, y el seguimiento y monitoreo. ii. Para este, se parte del reconocimiento de que el
crecimiento acelerado de los recobros ante Fosyga y los problemas en el flujo de estos recursos se han generado en
gran medida por la falta de claridad en algunos de los contenidos de los planes de beneficios y la autorizacion de
servicios de salud no incluidos en los mismos sin criterios de equidad en muchos casos. con grandes implicaciones para
la sostenibilidad financiera no sdlo de la Subcuenta de Compensacion sino del SGSSS y la propia prestacion de los
servicios de salud a la poblacion. jj. La superacion de las fallas de regulacion mediante la clarificacion y precisién de los
contenidos de los planes de ambos regimenes, el redisefio del plan obligatorio de salud a partir del anglisis de
identificacién de necesidades de salud de la poblacion y sus preferencias sobre prestacion de servicios. y la unificacion
de los planes obligatorios de salud, conjuntamente con otras medidas como la autorregulacién de 12 profesion médica, fa
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creacion de un organismo técnico cientifico para la produccién de doctrina médica sobre efectividad y pertinencia de los
procedimientos. insumos y medicamentos No POS, contribuiria de manera decisiva a [a racionalizacién de los recobros,
ante unos recursos limitados y unos derechos que, segun la Corte Constitucional, pueden ser limitados conforme con los
criterios de razonabilidad y proporcionalidad establecidos por la jurisprudendia. kk. Con la afiliacion universal se reduciria
el numero de vinculados y con el disefio de un nuevo POS que alienda las necesidades y requerimientos de la poblacion
en condiciones de tecnologia media. se pretende racionalizar los servicios No POS, en forma complementaria con (a
adopcion de medidas para reducir las tutelas. II. Servicios de salud prestados a No Afiliados: En el marco de la
polilica de afiliacion universal y las estrategias para la cobertura universal del régimen subsigiado de !a poblacion Sisben
1y 2 e implementacion de subsidios parciales a la cotizacién para la pobfacion de nivel 3, se sugiere continuar con el
proceso de transformacion de los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la atencién de la
pablacion pobre no afiliada. En forma cenjunta, se propone continuar con el mejoramiento del proceso de identificacion
de los elegibles para este régimen y el desarrollo de un mecanismo de afiliacion unica al Sistema de Proteccion Social.
mm. b.Servicios No Incluidos en el POS-S prestados a Afiliados: Con la unificacion de los planes obligatorios de
salud de los regimenes contributivo y subsidiado, inicialmente de los nifios y niftas y en forma gradual del resto, se
llegaria a que los entes territoriales no tuvieran cobertura de los servicios No POS. En el periodo de transicion, estos
servicios se continuarian financiando con recursos del Sistema General de Participaciones destinados 2 la atencion de la
poblacién en lo no cubierto con subsidios 2 la demanda. nn. ¢.Servicios ordenados por fallos de tutela: Se propone el
gdesarollo de los siguientes mecanismos encaminados a disminuir los fallos de tutela y contener el gasto de los servicios
de salud ordenados mediante éstos: Autorregulacién de fa profesién médica: Se propone que el Estado reconozea su
autonomia profesional expresada en una serie de prerrogativas especiales como {a libertad para el establecimiento de
sus propios estandares, a la vez que la profesion médica asumiria su autorregulacion. Se sugiere que la
Superintendencia Nacional de Salud suscriba convenlos con las sociedades médicas y el Ministerio de la Proteccion
Social para el establecimiento obligatorio de guias de practica clinica, protocolos de atencién, andlisis de pertinencia de
procedimientos, insumos y medicamentos y otros estandares de atencion médica por especialidad. Diseno y puesta en
operacién de un organismo técnico cientifico: Se plantea el disefio y puesta en funcionamiento de un organismo
técnico- cientifico independiente encargado de crear doctrina médica sobre la efectividad y pertinencia de
procedimientos, insumos o medicamentos No POS solicitados por tutela; conformado por especialistas de alto nivel,
representantes de la comunidad cientifica y en ejercicio de la avtonomia profesional. La doctrina generada por este
organismo estaria a disposicion de los profesionales médicos, [a Superintendencia Nacional de Salud y |a rama judicial
como insumo para decisiones sobre lo no cubierto por el POS. Aplicacién de la funcion judicial de la
Superintendencia Nacional de Salud: Segun el articulo 41 de (a Ley 1122 de 2007 la Supenntendencia Nacional de
Salud puede actuar como juez de la Repiblica ante controversias originadas en las coberfuras de los planes de
beneficios. Previo reporte del afliado de la negativa de una EPS de suministrar un procedimiento, insumo o
medicamento por considerario No POS, la Supersalud consultaria la doctrina médica al respecto det organismo técnico
cientifico y determinaria, mediante fallo judicial vinculante para los actores, si este debe ser realizado y financiado por fa
EPS, debe ser asumido por el afiliado, o por el Sistema como garante del derecho a la salud. oo. d. Contencién del
Gasto No POS por fallos de tutela: Con el objeto de minimizar los margenes indebidos de intermediacion, se propone
la prestacion directa mediante una red de prestacion de servicios No POS y la compra centralizada de insumos y
medicamentos. pp. Controf a importaciones y firmaco-vigifancia: Se propone la evaluacion de la efectividad de los
medicamenlos para su aprobacion en el pals frente a fas allernativas existentes en el mercado, y una atenta farmaco-
vigilancia de los medicamentos aprobados en la poblacion colombiana. qq. Negociacién centralizada y directa: Se
contempla la negociacion centralizada y directa por parte del Ministerio de la Proteccion Social con la industria
farmacéutica de los medicamentos No POS mediante un mecanismo de priorizacién, iniciando con los de mayor costo,
que en la actualidad cormesponden a 50 medicamentos que representan el 80% de los costos. Para el siguiente grupo de
medicamentos No POS que hoy se recobran y no pertenecen al grupo anterior ni hacen pare de una atencion de
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urgencias, el Ministerio de [ Proteccion Social podria contralar con operadores logisticos para su disposicion y recobro
al Fosyga a precios acordados previamente. rr. Tarifas de servicios: Las tarifas de servicios estarian establecidas en el
Manual de tarifas minimas expedido por el Ministerio de la Proteccion Social; mientras este se expide seran las tarifas
SOAT con descuento a reglamentar. El establecimiento de las tarifas de medicamentos se realizaria mediante listado
basado en las minimas transadas en el SGSSS, utilizadas para los célculos de la UPC comegidas en el IPC del afio
anterior al de la vigencia. ss. Para medicamentos No POS se establecefia una codificacion correspondiente a la de!
Acuerdo 228 y su lista en un inicio se basaria en el minimo precio transado en el periode correspondiente 2 la
informacion de ajuste de la UPC corregida en el IPC del afio anterior. Para las tarifas de dispositivos médicos se tendria
el mismo criterio que de los medicamentos. El Ministerio adoptarfa una codificacion Unica de estos dispositivos. tt.
Copagos asociados af nivel de ingresos de los usuarios: Esta cofinanciacion se define como un porcentaje de la
atencién que no afectaria el minimo vital, en funcion del estrato socioeconémico. Esta seria objeto de financiacion a la
tasa mas baja del mercade mediante entidades financieras. cooperativa o fondos de empelados, lineas de crédito para la
cofinanciacién de servicios No POS. uu. Prestacion de servicios en centros especializados: Mediante la seleccion de
centros especializados en determinados servicios No POS que cumplen con requisitos de calidad y tarifas mas
eficientes, con participacion de IPS publicas y privadas en licitacion. vv. El Ministerio celebrd el contrato 462 de 2008 con
la Asociacion centro de gestion hospitalaria y a2 partir de este el Gobieno nacional acogié las recomendaciones
derivadas de este contrato y es fundamental contar ahora con un experto que apoye al Ministerio en la implementacion
de las medidas de politica conducentes a hacer operativas las respuestas que se han dado a la Corte constitucional, con
ocasion de la Sentencia T-760 de 2009".

Que conforme a lo establecido en el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007

establece que la Modalidad de Seleccion de Contratacién Directa procede: “Para la prestacion de
servicios profesionales...”

Que mediante Nota Interna No. 402059 del 23 de diciembre de 2009, la Directora General de
Financiamiento del Ministerio de la Proteccién Social, remite los documentos al Grupo de Gestion
Contractual, para que se adelante el tramite pertinente.

Que a través del memorando 404231 del 28 de diciembre de 2009, la Directora General de

Financiamiento, complementa |a informaciéon contenida en el estudio previo enviado mediante el
memorando 402059.

Que de conformidad con lo sefialado por el articulo primero del Decreto 2209 de 1998 y como consta
en la certificacion suscrita por el Ministro de la Proteccién Social y la Coordinadora del Grupo de
Administracion de Personal, actualmente no existe personal especializado en la planta de EL
MINISTERIO, que pueda desarrollar las actividades indicadas en el objeto a contratar.

Que de conformidad con lo sefialado en el articulo primero y trece del Decreto 2209 de 1998, el
Ministro de la Proteccién Social autoriza la presente contratacion.
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Que verificado por el Grupo de Gestidn Contractual el Boletin de Responsables Fiscales No. 59 con

corte a 30 de septiembre de 2009, el nombre del CONTRATISTA, no figura reportado en el citado
boletin.

Que el Grupo de Gestion Contractual de EL MINISTERIO verificd el Certificado de Registro de
Precios del proveedor en ef Sistema de Informacién para la Vigilancia de la Contratacion Estatal
(SICE), observando que aparece registrado con el producto ofrecido.

Que en cumplimiento det articulo 77 del Decreto 2474 de 2008, la Directora General del
MINISTERIO, en su calidad de Ordenadora del Gasto, expidié acto administrativo de justificacion de
la presente contratacion directa.

Que revisado por el Grupo de Gestion Contractual del Ministerio el Plan de Compras, se informa que
la presente contratacion se encuentra alli reportada.

Que de las anteriores consideraciones y de acuerdo con la normatividad vigente, se desprende que
esta contratacién cuyas clausulas se enuncian a continuacion es juridicamente viable.

PRIMERA. OBJETO: Brindar asesoria profesional al Ministerio de la Proteccion Social en el
desarrollo de las medidas de politicas definidas por el Gobierno, a partir de las propuestas que le

fueron presentadas en el marco de las respuestas a las érdenes proferidas por la Corte Constitucional
en la Sentencia T-760 de 2008.

PARAGRAFO. ALCANCE DEL OBJETO: Objetivos especificos:

1. Apoyar al Ministerio en la preparacién de !a documentacion técnica requerida para el
desarrollo de las medidas de politica propuestas en respuesta a las 6rdenes de la Sentencia
T-760 de 2008 y definidas por el Gobiemo.

2. Apoyar al Ministerio en el disefo, desarrollo y puesta en funcionamiento de un organismo
técnico- cientifico independiente encargado de crear doctrina médica sobre la efectividad y

pertinencia de procedimientos, insumos o medicamentos No POS solicitados por tutela y
CTC.

SEGUNDA. DURACION: La duracién del presente CONTRATO sera desde la aprobacion de la
garantia hasta el 31 de julio de 2010.
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TERCERA. VALOR: E| valor del presente CONTRATO es por la suma de SETECIENTOS

VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($725.000.000.00) MCTE, incluidos todos los impuestos y
costos a que haya lugar.

CUARTA. FORMA DE PAGO El valor del presente contrato se pagara de la siguiente manera: a. Un
primer pago de SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000) MCTE., a la entrega del plan de
trabajo, cronograma y metodologia para el desarrollo de los productos en cumplimiento del primer
objetivo especifico antes del 31 de diciembre de 2009. b. Un segundo pago de CIEN MILLONES DE
PESOS ($100.000.000) MCTE., a la entrega de los productos 1, 2 y 3. ¢. Un tercer pago de
DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000.000) MCTE,, a ia entrega de los productos 4 y 5.
d. Un cuarto pago de CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($175.000.000) MCTE.,

a la entrega de los productos 6 y 7. e. Un quinto pago de CINETO OCHENTA MILLONES DE
PESOS ($180.000.000) MCTE., a la entrega del productos 8.

PARAGRAFO PRIMERO: EL/LA CONTRATISTA debera acreditar los pagos de aportes a los

sistemas de salud y pension correspondientes al mes inmediatamente anterior a ia fecha en que se
pagara.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos a que se refiere la presente clausula quedaran sujetos al

Programa Anual Mensualizado de Caja PAC y se realizaran a fravés del Administrador Fiduciario del
FOSYGA.

PARAGRAFO TERCERO: En caso de incumplimiento en los pagos por parte del MINISTERIO, se
causaran intereses moratorios iguales a la tasa del interés legal civil.

QUINTA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: EL MINISTERIO pagara a LA/EL CONTRATISTA el
valor estipulado en el presente CONTRATO con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 523 del 18 de diciembre de 2009 expedido por el Coordinador del Grupo de Administracion
Financiera FOSYGA, por un valor de $70.000.000.00) y autorizacion de vigencias futuras mediante
Memorandos Nos. 12100-398652 del 18 de diciembre de 2009, expedida por la Directora General de

Financiamiento por valor de $580.000.000.00, y 12100-402026 del 23 de diciembre de 2009, por
valor de $75.000.000.00.

SEXTA. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE EL/LA CONTRATISTA:

DERECHOS:
1. Recibir oportunamente el pago en la forma estipulada en este contrato y a que el valor intrinseco
Q’( del mismo no se altere 0 modifique durante su vigencia.
Carrera 13. No.32-76. PBX. 3305000 Bogota, D.C. 12
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2.

Acudir ante las autoridades para obtener la proteccién de los derechos derivados de este
contrato y sancién para quien los vulnere.

OBLIGACIONES:

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico:

1.

En asocio con las directivas del Ministerio identificar los problemas para los cuales deben

desarrollarse medidas de politicas en el marco de las respuestas a la Sentencia T-760 de
2008.

Preparacion de la documentacion técnica de soporte a las medidas de politicas, previamente
identificadas.

Acompanar al Ministerio de la Proteccion Social en los anélisis sobre el alcance y la
justificacion técnica de las medidas de politicas que se presenten al interior del Gobiemo.

Para el cumplimiento del segundo objetivo especifico:

1.

Disefio de los instrumentos para generar doctrina médica sobre la perlinencia de
procedimientos, insumos y/o medicamentos No POS.

Desarrollo de los instrumentos de generacion de doctrina médica para lo No POS.

Puesta en marcha de los instrumentos a través de un piloto con los 20 procedimientos, insumos
y/o medicamentos No POS de mayor impacto.

Disefio de la institucionalidad requerida para adoptar de manera permanente los instrumentos
desarrollados.

Obligaciones Generales:

1.

2.

Cumplir con las demas actividades que se deriven del objeto y naturaleza del contrato.

Realizar estas labores en forma independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin
sujecion a condiciones u horarios diversos a aquellos que requieran para el cumplimiento del
objeto contractual y sin que ello implique exclusividad, salvo en los eventos en que ofras
asesorias impliquen conflictos de interés.

Carrera 3. No.32-76. PBX. 3305000 Bogota. D.C. 13
www.minproteccionsocial.gov.co



Repiiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccién Social

B 040

lbertody Orden
CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS No. DE 2009 CELEBRADO

ENTRE EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Y ASOCIACION DE
GESTION HOSPITALARIA

3. Pagar de forma cumplida y de manera equivalente a los honorarios pactados de acuerdo con la
normatividad que regula la materia los aportes al Sistema de Seguridad Social.

PARAGRAFO. PRODUCTOS: Dentro de la ejecucion del presente contrato ELLA CONTRATISTA,
debera entregar los siguientes productos:

Del primer objetivo especifico

1. Listado de las medidas de politica que deben implementarse a partir de las definiciones del
Gobierno nacional en el marco de las respuestas a la Sentencia T-760 de 2008, preparado en
conjunto entre las directivas del Ministerio y los asesores del proyecto.

2. Documento que referencia las politicas propuestas con la documentacion técnica que les da
sustento.

3. Ayuda memoria de las reuniones sostenidas al interior del Gobierno para el analisis del
alcance y la justificacion técnica de las politicas a ser adoptadas.

Del segundo objetivo especifico

1. Documento con el disefio de los instrumentos requeridos para la evaluacién basada en evidencia
cientifica de la pertinencia de los procedimientos, insumos y medicados no incluidos en los
planes de beneficios.

2. Descripcion de cada instrumento desarrollado para la generacion de doctrina médica en lo No
POS.

3. Documento con la doctrina medica de cada uno los 20 procedimientos, insumos Yy/o
medicamentos No POS seleccionados para el piloto.

4. Documento de descripcion del desarrollo del piloto.
5. Documento con fa propuesta de la institucionalidad del Organismo Técnico-Cientifico.

SEPTIMA. DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL MINISTERIO: En desarrollo del presente Contrato
tendra los siguientes derechos y obligaciones:

1. Exigir al CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.
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2. Pagar oportunamente al CONTRATISTA los valores que se establecen en el presente
Contrato.
3. Acudir ante las autoridades para obtener la proteccién de los derechos derivados de la

presente Contratacion y sancion para quien los vulnere.

4, Adelantar as gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias, para lo cual la supervisién dara aviso oportuno a EL MINISTERIO, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

5. Actualizar o revisar los precios o adoptar las medidas necesarias, cuando se produzcan
fendbmenos que alteren en su contra el equilibrio econdmico o financiero de la presente
contratacién, previo informe de los supervisores sobre la ocurrencia de tales hechos.

6. Adelantar las acciones conducentes a obtener {a indemnizacion de los dafios que sufra en
desarrollo 0 con ocasion de la presente contratacion.

1. Repetir contra los servidores publicos, EL CONTRATISTA o terceros, por las
indemnizaciones que deba pagar, como consecuencia de la presente Contratacion.

OCTAVA. DOMICILIO CONTRACTUAL Y LUGAR DE EJECUCION: Para todos los efectos legales
y fiscales se establece como domicilio contractual y el lugar de ejecucion la ciudad de Bogota D.C.

NOVENA. GARANTI{A: EL CONTRATISTA debera constituir a su costa, una vez perfeccionado el
presente CONTRATO, una garantia unica en los términos del articulo 7 de la Ley 1150 que ampare
los siguientes riesgos: 1) Cumplimiento: equivalente al veinticinco (25%) del valor del presente
contrato, con una vigencia igual a la duracion del mismo y seis (6) meses mas contados a partir de {a
expedicion de !a garantia. 2) Calidad del Servicio: equivalente al veinte (20%) del valor del
presente contrato, con una vigencia igual a la duracion del mismo y seis (6) meses mas contados a
partir de la expedicion de la garantia. 3) Salarios y Prestaciones Sociales: equivalente al cinco
(5%) del valor del presente contrato, con una vigencia igual a la duracion del mismo y tres (3) afios
mas contados a partir de la expedicion de la garantia.

PARAGRAFO: Sin pefjuicio de lo anterior, EL CONTRATISTA se obliga a mantener vigente la

garantia a que hace referencia la presente clausula durante el plazo que demande la liquidacion del
presente contrato.
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DECIMA. INDEMNIDAD: Con ocasién de la celebracion, ejecucidn y liquidacion del presente
contrato EL CONTRATISTA se compromete y acuerda en forma irrevocable a mantener indemne al
MINISTERIO por cualguier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven
de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

DECIMA PRIMERA. RESPONSABILIDAD: EL CONTRATISTA respondera civil y penalmente tanto
por el incumplimiento de las abligaciones derivadas del contrato, como por los hechos u omisiones

que le fueren imputables y que causen dafio o perjuicio al MINISTERIO, todo de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 52, 53 y 56 de la Ley 80 de 1993.

DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION: La supervision del presente CONTRATO estara a cargo de la
Directora General de Financiamiento del Ministerio.

PARAGRAFO: Dentro de la ejecucion def presente contrato se realizaran sesiones de supervision
quincenales y la primera de ellas tendra por objeto aprobar ¢l pian de trabajo, el cronograma y la

metodologia para el desarrollo de los productos en cumplimiento del primer objetivo especifico,
antes del 31 de diciembre de 2009.

DECIMA TERCERA. CESION DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA no podra ceder total ni

parcialmente el presente contrato a ninguna persona natural o juridica, sin el consentimiento previo,
expreso y escrito del MINISTERIO.

DECIMA CUARTA. MULTAS: En caso de mora o incumplimiento de las obligaciones por parte del
EL CONTRATISTA y previo requerimiento del supervisor, el Ministerio podra imponer y hacer
exigibles las multas diarias y sucesivas, equivalentes al uno (1) por 1000 del valor de este contrato,
las cuales entre si no podran exceder del diez por ciento (10%) del valor det mismo. PARAGRAFO:
Para los efectos del cobro, se aplicaran las disposiciones establecidas en el articulo 17 de la Ley
1150 de 2007. El pago o la deduccion de dichas sanciones no exoneran a EL CONTRATISTA de su
obligacion de ejecutar el contrato, ni las demas responsabilidades y obligaciones del mismo.

DECIMA QUINTA. PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total, defectuoso o parcial, al
final del término de ejecucién del CONTRATO de las obligaciones a cargo de EL/LA CONTRATISTA.
éste pagard al Ministerio de la Proteccion Social a titulo de pena y estimacion anticipada de
perjuicios, una suma equivalente al veinticinco por ciento (25%) del valor del contrato. En el evento
que los perjuicios superen el valor estimado en esta clausula, el Ministerio adelantara las acciones
pertinentes para lograr su cobro imputando et valor pagado a dichos perjuicios. Lo dispuesto en la
presente clausula también podré ser aplicado en el evento en que en cualquier momento de
ejecucion det contrato el monto de la totafidad de las multas sucesivas impuestas por el Ministerio
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iguale el diez por ciento (10%) del valor del contrato. PARAGRAFO: Para los efectos de ia
imposicién y cobro, se aplicaran las disposiciones establecidas en el articulo 17 de la Ley 1150 de
2007, el Decreto 2474 de 2008 y el manual de contratacion.

DECIMA SEXTA. NO RELACION LABORAL: Este contrato no constituye vinculo de trabajo entre
EL MINISTERIO y LA CONTRATISTA. En consecuencia, EL MINISTERIO solo respondera por los
emolumentos pactados el mismo.

DECIMA SEPTIMA. LIQUIDACION: El presente contrato de prestacion de servicios se liquidara de
comin acuerdo entre las partes, procedimiento que se realizard dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a su finalizacién, o a la fecha del acuerdo que lo disponga. La liquidacion se efectuara
mediante acta en la cual se describirén en forma detallada las actividades desarrolladas y los
recursos ejecutados. El acta de liquidacion sera suscrita por las partes, previo visto bueno del
supervisor. En aguellos casos en que EL CONTRATISTA no se presente a la liquidacion previa
notificacién o convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su
contenido, la entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses
siguientes, de conformidad con lo dispuesto en et articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. Si vencido el
plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacion, la misma podra ser realizada en
cualquier tiempo dentro de los dos afos siguientes, de mutuo acuerdo o unilateralmente.

DECIMA OCTAVA. RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion que pueda conocer,
manejar o desarrollar EL CONTRATISTA, durante |a vigencia del presente Contrato y su liquidacion,
le sera de caracter confidencial e intransferible, salvo que sea calificada como publica por la parte
del MINISTERIO. La informacion confidencial solo podra ser utilizada para el proposito de cumplir a

cabalidad con el servicio contratado, quedandole prohibido EL CONTRATISTA que la recibe
compartiria con terceros.

DECIMA NOVENA. DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Para todos los efectos, son documentos

de este Contrato y por lo tanto hacen parte integral del mismo, todos los documentos citados en esta
minuta, salvo en lo que se opongan a ella.

VIGESIMA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Este contrato requiere para su
perfeccionamiento de la firma de las partes y la expedicion del registro presupuestal por parte del
Ministerio. Para su ejecucion requiere de la aprobacion de {a Garantia por parte del mismo. Para su
legalizacion el Contratista debera pagar a su costa, los derechos de publicacidon del presente
contrato en el Diario Unico de Contratacion Pablica y el impuesto de Timbre Nacional, en la cuantia
que las leyes vigentes sobre la materia sefialen, requisitos que se entenderan cumplidos con la
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presentacion de los recibos de pago comespondientes en el Grupo de Gestion Contractual del
Ministerio.

99 DIC 2009

LUISA FERNANDA BELLINIPEREZ
Por EL' MINISTERIO

—

C;C\\ e Nl D
CARMEN ELISA NUNEZ SAAVEDRA
El Contratista

Revisd ingrdN

Jabord: AnaS
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28 DIC 2009 MemorandoNo. 7 562 @

Para: COORDINADORA GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL
Ingrid Narvaez Castro

De: DIRECTORA GENERAL DE FINANCIAMIENTO
Luisa Femanda Bellini Pérez

Asunto: Minuta firmada
Contratista: Asociacién centro de gestion hospitalaria
Radicado 404945

Respetada Ingrid:

Envio el documento del asunto para que se continue con su tramite

Cordialmente,

Proyectd:Camilo Isaza Herrera
Anexo: Lo anunciado y la carpeta
Ruta: C\Documents and Sellings\asazawis documentos\DGF\Producaom 12Diaembre\Emergancia SoaafiMinuta frmada.doc



