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Opinién del Auditor Independiente

Al Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) ejecutor del Proyecto Iniciativa Regional para la
Eliminacion de Malaria -IREM en Colombia - Convenio individual de financiamiento no reembolsable
GRT/MM17491-CO y GRT/MM 17492-CO.

Opinidén con Salvedades

He auditado los Estados Financieros adjuntos del Proyecto Iniciativa Regional para la Eliminacién de
Malaria -IREM en Colombia - financiado con recursos del Convenio individual de financiamiento no
reembolsable GRT/MM17491-CO y GRT/MM 17492-CO con el BID y recursos propios del Ministerio se
Salud y Proteccidn Social (MSPS) como Aporte Local, suscrito el 17 de octubre de 2019 ejecutado por
el Ministerio de Salud y Proteccidon Social (MSPS) en su calidad de ejecutor del Proyecto, que
comprenden el “"Estado de Efectivo Recibido y Desembolsos Efectuados”, el “Estado de Inversiones
Acumuladas” y “el resumen de las politicas contables significativas y otras notas explicativas" al 31 de
diciembre de 2021.

En mi opinidn, excepto por los posibles efectos de los asuntos descritos en el titulo "Fundamento de la
opinién con salvedad” los estados financieros adjuntos del Proyecto, por el ejercicio terminado al 31 de
diciembre de 2021, han sido preparados en todos sus aspectos de importancia, de conformidad con las
politicas contables detalladas en la Nota 2 a los estados financieros adjuntos, sobre la base contable del
efectivo.

Fundamento de la opinién con salvedad

Entre el 1 de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2021 el saldo de los desembolsos efectuados por
aporte local fue de US$946,230, de los cuales no pude obtener evidencia de auditoria suficiente y
adecuada sobre la razonabilidad de dicho saldo. Por lo anterior no he podido determinar si serian
necesarios ajustes sobre los mismos y cualguier posible impacto en el resultado del periodo.

Asimismo, a 31 de diciembre de 2021 no recibi respuesta a las confirmaciones bancarias de las
cuentas abiertas de 2 entes gestores del proyecto. No me fue posible satisfacerme a través de la
aplicacién de otros procedimientos de auditoria por lo que no he podido determinar si seria necesario
algun ajuste sobre los estados financieros.

He llevado a cabo mi auditoria de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria aceptadas
en Colombia. Mi responsabilidad de acuerdo con dichas normas se describe mas adelante en la seccién
Responsabilidades del auditor en relacién con la auditoria de los estados financieros de este informe.
Soy independiente del Ministerio de Salud y Proteccién Social, como Entidad Ejecutora del Proyecto, de
conformidad con los requerimientos de ética aplicables a mi auditoria de los estados financieros en
Colombia, y he cumplido las demds responsabilidades de ética de conformidad con esos
requerimientos. Considero que la evidencia de auditoria que he obtenido proporciona una base
suficiente y adecuada para mi opinién con salvedades.
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Parrafo de énfasis - Base contable y Restriccién de Uso

Llamo la atencidén sobre la Nota 2 de los Estados Financieros, en la que se describe la base contable.
Los Estados Financieros han sido preparados para permitir al Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS) cumplir con los requerimientos de informacién financiera establecidos en el Convenio individual
de financiamiento no reembolsable anteriormente mencionado. En consecuencia, los Estados
Financieros adjuntos pueden no ser apropiados para otra finalidad. Mi informe se dirige Unicamente a
Ministerio de Salud y Proteccidn Social (MSPS) como ejecutor del Proyecto, para su presentacion al
Banco Interamericano de Desarrollo BID y por lo tanto no puede ser distribuido ni usado por otras
personas para ningun otro propdsito. Mi opinion no ha sido modificada en relacion con este asunto.

Responsabilidades del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) como Ejecutor del Proyecto
en Relacién con los Estados Financieros

El ejecutor del Proyecto es responsable por la preparacién y correcta presentacién de los Estados
Financieros de acuerdo con las normas contables detalladas en la Nota 2, sobre la base contable de
efectivo; de disefiar, implementar y mantener el control interno relevante para la preparacion y
correcta presentacion de los Estados Financieros libres de errores materiales, bien sea por fraude o
error; de seleccionar y de aplicar las politicas contables apropiadas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) es responsable de la supervisién del proceso de
reporte de informacién financiera del Proyecto.

Responsabilidades del auditor en relacion con la auditoria de los Estados Financieros

Mi objetivo es obtener una seguridad razonable de que los estados financieros en su conjunto estan
libres de incorrecién material, debida a fraude o error, y emitir un informe de auditorifa que contiene mi
opinién. Seguridad razonable es un alto grado de seguridad, pero no garantiza que una auditoria
realizada de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria aceptadas en Colombia siempre
detecte una incorrecién material cuando existe. Las incorreciones pueden deberse a fraude o error y se
consideran materiales si, individualmente o de forma agregada, puede preverse razonablemente que
influyan en las decisiones econdmicas que los usuarios toman basandose en los estados financieros.

Como parte de una auditoria de acuerdo con las Normas Internacionales de Auditoria aceptadas en
Colombia, debo ejercer mijuicio profesional y mantener mi escepticismo profesional a lo largo de la
auditoria, ademas de:

» Identificar y evaluar los riesgos de incorrecién material en los estados financieros, ya sea por
fraude o error, disefiar y ejecutar procedimientos de auditoria que respondan a esos riesgos, y
obtener evidencia de auditoria que sea suficiente y apropiada para fundamentar mi opinién. El
riesgo de no detectar una incorreccién material debido a fraude es mayor que la resultante de un
error, ya que el fraude puede implicar colusién, falsificacién, omisiones intencionales,
declaraciones falsas o sobrepaso del sistema de control interno.
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» Obtener un entendimiento del control interno relevante para la auditoria, para disefiar
procedimientos de auditoria que sean apropiados en las circunstancias y no con la finalidad de
expresar una opinién sobre la eficacia del control interno del Proyecto ejecutado por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS).

» Evaluar lo adecuado de las politicas contables utilizadas vy las respectivas revelaciones realizadas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) como Entidad Ejecutora del Proyecto.

» Evaluar la presentacién general, la estructura, el contenido de los estados financieros, incluyendo
las revelaciones, y si los estados financieros representan las transacciones y eventos subyacentes
de manera que se logre una presentacién razonable.

Comuniqué a los responsables del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) entre otros asuntos,
el alcance planeado y el momento de realizacién de la auditoria, los hallazgos significativos de la
misma, asi como cualquier deficiencia significativa del control interno identificada en el transcurso de
la auditoria.

Otros Asuntos

Los Estados Financieros al 31 de diciembre de 2020 que hacen parte de la informacién comparativa de
los estados financieros adjuntos, fueron auditados por mi, de acuerdo con normas internacionales de
auditoria aceptadas en Colombia, sobre los cuales expresé mi opinidn sin salvedades el 31 de marzo de
2021.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CONVENIO INDIVIDUAL DE FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLE
GRT/MM-17491-CO
CONVENIO IREM

ESTADO DE EFECTIVO RECIBIDO Y DESEMBOLSOS EFECTUADOS

(Expresado en Ddlares Estadounidenses)

Periodo terminado a 31 de Diciembre de 2021

BID CONTRAPARTIDA TOTAL
EFECTIVO RECIBIDO
Acumulado al comienzo del periodo anterior 1.068.495 393.191 1.461.686
Durante el Periodo
+ Desembolsos 107.436 946.230 1.053.666
« Intereses Recibidos - - b
+ Otros “ - -
Total Efectivo Recibido 1.175.931 1.339.421 2.515.352
DESEMBOLSOS EFECTUADOS
Acumulado al comienzo del periodo anterior 829.176 393.191 1.222.367
Durante el Periodo
» Pagos por Bienes y Senicios 326.198 946.230 1.272.428
1. Fortalecimiento de las Capacidades de DTI-R 212.680 118.560 331.240
2. Vigilancia Epidemiolégica, Entomolégica y Parasitolégica - 598.729 598.729
3. Fortalecimiento del Control Vectorial Integral - 188.519 188.519
4. Fortalecimiento de las Acciones Transversales, Didlogo de Politicas e 113.518 40.422 153.940
Intersectorialidad ) ~
Total Efectivo Desembolsado 1.155.374 . 1.339.421 2.494.795
EFECTIVO DISPONIBLE AL FINAL DEL PERIODO 20.557 - 20.557

Lasn adjuntas forman parte integral de estos Estados Financieros ,

CESAR AUGU CARDENAS USMA
Coordinador de Contabilidad - MSPS
Enfermedades Transmisibles MSPS
Fecha de emisién: 31 de marzo de 2022




MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
CONVENIO INDIVIDUAL DE FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLE
GRT/MM-17491-cO

CONVENIO IREM

ESTADO DE INVERSIONES ACUMULADAS

A 31 DE DICIEMBRE DE 2021

(Expresado en Délares Estadounidenses)

CESAR GU/ﬁTO CARDENAS USMA

Fecha de emision: 31 de marzo de 2

Co Oyde Contabilidad - MSPS

Concepto Presupuesto Al cierre del Eercicio 31 de Movimientos a 31 de diciembre de | Al cierre del ejercicio 31 de diciembre de
diciembre de 2020 2021 2021
. Presupuesto | Presupuesto | Pres upuesto Contraparti Contrapartid Contraparti
Categoria BID P
B Proyecto BID Contrapartida da Total Bp a Total BID da Total
Fortalecimiento de las
1 4.060. .104, .956. - - . ’ i
Capacidades de DTLR 060.957 1.104.556 2.956.401 133.587 118.560 252.147| 133.587 118.560 252.147
2 |Vigiancia Epidemiologica, - 2.832.207 585.462 2.246.835 ] ; | 10605 598.729 609.334 10605| 598729 609.334
........ Entomolégica y Parasitoldgica
3 [Fortalecimiento del Control 1.679.395 188.028 1.491.367 i 313.241 313.241 . 188.519 188.519 ; 501.760 501.760
Vectorial Integral
Fortalecimiento de las Acciones
4 Transversales, Didlogo de 1.104.775 544.060 560.715 11.941 79.950 91.891] 116.552 40.422 156.974 128.493 120.372 248.865
Poltticas e Intersectorialidad
Total 9.677.424 2.422.106 7.255.318 11.941 393.191 405.132] p60.74 946.230 1.206.974 272.685 1.339.421 1.612.106
1 (,
1 LA A

1VAN MAURICIO CARDENAS CANON

' Profesional Especializado -Subdireccion de
Enfermedades Transmisibles - MSPS
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROYECTO INICIATIVA REGIONAL PARA LA ELIMINACION DE MALARIA -IREM EN COLOMBIA

CONVENIO INDIVIDUAL DE FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLE
(GRT/MM-17491-CO; GRT/MM-17492-CO)

Estado de Inversiones Acumuladas y Estado de Efectivo recibido y desembolsos
efectuados al 31 de diciembre de 2021

Notas Explicativas
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROYECTO INICIATIVA REGIONAL PARA LA ELIMINACION DE MALARIA - IREM ENCOLOMBIA
CONVENIO INDIVIDUAL DE FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLEGRT/MM17491-CO Y GRT/MM 17492-CO

NOTAS ESPECIFIC LOS EST D IALCON CORT D
DICIE DE 2021

(Cifras expresadas en délares americanos excepto que se mencione otra especificacion)

NOTA 1. DESCRIPCION DEL PROYECTO

La Organizacion de Naciones Unidas establece los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenibles para transformar nuestro
mundo, el tercero de ellos es *(...)" garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos y en todas las edlades‘
Define la meta: (...)" A 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria, enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles O
y en este mismo sentido en la meta 10 establecid (...)'la eliminacion de la transmision local de la malaria en los Estados

Miembros y evitar el potencial restablecimiento de la transmision (...)".

Lo anterior conllevo a que la Organizacion Mundial de la Salud-OMS iniciaré el desarrollo de la Estrategia Técnica Mundial
contra la Malaria 2016-2030 - ETMM y de la Accion e Inversion para Vencer a la Malaria 2016-2030 (AIM), los cuales son
una guia para la accion colectiva en donde se establecen acciones orientadas a la reduccion y eliminacion de la malaria
con el fin de crear sociedades mas sanas, prosperas y equitativas promoviendo una respuesta multisectorial e integradora
y posicionando la malaria como parte de la agenda global para el desarrollo.

El Plan Estratégico de Malaria en Colombia 2018-2022 se definid con base en la ETMM y la AIM, con el fin de lograr el
acceso universal a la prevencion, diagnostico y tratamiento dela malaria; acelerar los esfuerzos para lograr la eliminacion
y alcanzar el estado exento demalaria; transformar la vigilancia de la malaria en una intervencién bésica, todo esto en
sincronia con los diferentes componentes estructurales de la Estrategia de Gestion Integralde Enfermedades Transmitidas
por Vectores, es decir, gerencia, gestion del conocimiento,inteligencia epidemiolégica, prevencion, promocion, atencion
de pacientes y gestion y atencion de contingencias.

Asi las cosas, dado que Colombia es uno de los 23 paises endémicos de malaria en las Américas se han implementado
diferentes estrategias para abordar el problema de la malaria, tales como, el control focal en enclaves de interés
economico en el pais, el controlportuario y ciudades de importancia econémica, las campaiias de control hasta la
erradicacion de la enfermedad con éxitos relativos, pero con pocos resultados sostenibles,las cuales se han visto
reflejadas en diferentes iniciativas a nivel regional como la “Estrategia de Control de Malaria”, “Hacer Retroceder el
Paludismo” y “Eliminacion de la Malaria”.

Esta iniciativa denominada: Iniciativa Regional de Eliminacion de la Malaria -IREM, se encuentra financiada por las
fundaciones Bill y Melinda Gates- BMGF, Carlos Slim y el Fondo Mundial; y con el asocio y apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud y laOrganizacion Mundial de la Salud- OPS/OMS, la Clinton Health Access Initiative-CHAI, el
COMISCA y el Proyecto Mesoamérica. Es de anotar que la iniciativa fue ampliada para incluir a Colombia y México por
ser paises que se ven afectados por esta enfermedad y comparten fronteras permeables de alto transito en donde se
puede reactivar focos de malaria ya eliminados.

) Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Telefono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co
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NOTA 1. DESCRIPCION DEL PROYECTO (continuacién)

De esta forma, el 17 de octubre de 2019 se suscribié un convenio individual de financiamiento no reembolsable de la
facilidad de financiamiento combinado para la eliminacion de la malaria entre el Banco Interamericano de Desarrollo -
BID y el Ministerio de Salud y Proteccion Social No. 739 de 2019 (numeracién para el MSPS) o GRT/MM- 17481-CQ,
GRT!MM-17492—CO (numeracion para el BID) y los documentos que lo componen en donde Colombia se adhiere a la
Iniciativa Regional de Eliminacion de la Malaria—IREM, con el fin de desarrollar acciones para la eliminacion de la malaria
al afio 2020, en algunos municipios, y realizar la vigilancia de la reintroduccion de malaria hasta el 2022, fecha de
finalizacién de la iniciativa.

Estructura organizativa del Proyecto

El Organismo Ejecutor (OE) sera el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS). La Subdireccion de Enfermedades
Transmisibles (SET) de la Direccion de Promocion y Prevencion del Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de
Servicios del MSPS a travésde la Unidad Coordinadora del Proyecto (UCP) la cual estara liderada por un Coordinador
General (CG) y estara conformada por un equipo minimo integrado por un especialista en adquisiciones, un especialista
financiero y un especialista en monitoreo y evaluacion, quienes son los responsable del control y seguimiento integral de
la operacion, con el apoyotécnico de las distintas dependencias del MSPS que lideran los temas especificos de los
componentes del Proyecto y de un grupo de Entes Gestores (EG) como parte del esquema de ejecucion.

Se determind que los Entes Gestores que desarrollaran el objeto del presente convenio corresponden al INSTITUTO
NACIONAL DEL SALUD y tres Entes Teritoriales (ET) que son: EI DEPARTAMENTO DE CHOCO, el DISTRITO DE
BUENAVENTURA y el INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO y para ello se suscribié elconvenio No.
294 de 2020. A su vez los ET a través de convenios/contratos ejecutaran parte de los recursos por intermedio de unas
ESE/IPS definidas en el convenio No. 224 de 2020.

Como marco para el desembolso de los recursos de las vigencias 2020 y 2021 que hara el MSPS al INS se suscribio el
convenio interadministrativo 1038 de 2020. En el caso de los ET fue expedida por el MSPS la resolucion 2014 del 09 de
noviembre de 2020 para la transferencia de los recursos correspondientes al primer desembolso del BID.

Durante la vigencia 2021 el MSPS no efectué transferencias de recursos a ninguno de los territorios, ya que aun contaban
con fondos disponibles para la ejecucion de las actividades IREM. En cuanto al convenio 1038 de 2020 con el INS, se
realizd una prérroga de dos (2) meses adicionales hasta el 30 de enero de 2022. Finalizado dicho plazo, las partes

acordaron dar por terminado el convenio interadministrativo.

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co
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NOTA 1. DESCRIPCION DEL PROYECTO (continuacion)

Estructura organizativa del Proyecto (continuacion)
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Objetivo del Proyecto

El objetivo de la operacion es contribuir a la reduccion de los casos de malaria al afo 2022 en Colombia a través de
mejoras en el acceso a servicios de prevencion, diagnostico y tratamiento, y mediante la deteccion y manejo oportuno de

los casos autoctonos e importados.

Las metas para el 2022 son: (i) contribuir a la eliminacion de casos autoctonos en la zona de frontera con Panama; (i)
reducir en un 50% del nimero de casos de malaria no complicada y de malaria complicada; y (iii) reducir en un 66% las
muertes por malaria en las zonas de Quibdo y aledarios y Pacifico Sur. Se espera: (i) contribuir a evitar el restablecimiento
de |a transmision en la zona de frontera con Panama:; (ii) alcanzar la reduccion en un 75% de los casos de malaria no
complicada y de malaria complicada; y (iiijeliminar las muertes por malaria en los demas municipios priorizados. Para

ello se busca:

(i) fortalecer las capacidades de diagnostico, tratamiento, investigacion y respuesta; (i) mejorar la vigilancia
epidemiologica, entomologica y parasitologica; (i) fortalecer el controlvectorial; y (iv) fortalecer las acciones

transversales e intersectoriales.

Para lograr el cumplimiento de los objetivos y el propésito del convenio se implementan cuatro componentes técnicos,
asi:

Componente 1: Fortalecimiento de las Capacidades de DTI-R

El objetivo de este componente es captar a los pacientes sospechosos de malaria,diagnosticquqs e iniciar tratamiento en
las areas endémicas de malaria de manera oportunadentro de las 24 horas después del diagnostico.

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C. .
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita; 0180002960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co
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NOTA 1. DESCRIPCION DEL PROYECTO (continuacién)

Objetivo del Proyecto (continuacion)

Componente 2: Vigilancia Epidemiolégica, Entomologica y Parasitologica

A tra_vés de eg?e componente seran financiadas las intervenciones que aseguren alcanzar la reduccion de casos y eviten
la femtroducmon local de la malaria, mediante el fortalecimiento de los sistemas de informacion y de vigilancia en todo el
pais, pero enfatizando los esfuerzos en los municipios priorizados.

Componente 3: Fortalecimiento del Control Vectorial Integral

Las intervenciones de Diagnostico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta DTI-R seran complementadas por este
componente para reducir la cantidad de vectores a través de la financiacion de intervenciones que incrementen las
capacidades locales y mejorar de manera integral el control vectorial.

Componente 4: Fortalecimiento de Las Acciones Transversales, Didlogo de Politicas e Intersectorialidad

El objetivo de este componente es apoyar la implementacion de las actividades realizadasen los tres componentes
anteriores.

Estructura de Financiamiento

Concepto Recurso BID Contrapartida Total
Tramo de inversion USD 2.422.106 USD 7.255.318 USD9.677.424
Tramo de desempefio () USD 1.453.264 USD- USD 1.453.264
Total Presupuesto USD 3.875.370 USD 7.255.318 USD 11.130.688

(*)  Eltramo de desempeiio se encuentra condicionado a que el MSPS cumpla, a satisfaccion del Banco y del Comité de Cooperantes, lo dispuesto
en los articulos 3.02y 4.05 de las Normas Generales de la carta convenio, asi como [as demas condiciones que resulten aplicables y que esten
previstas en el convenio. Por esta razén en el Estado de Inversiones Acumuladas, en la seccion de presupuesto, este tramo no es incluido.

El monto total de los recursos correspondientes al Tramo de Desempefio, podra ser desembolsado de la siguiente
manera: (i) hasta un monto maximo equivalente al cuarenta por ciento (40%) del monto total de recursos correspondientes
al Tramo de Desempefio, una vez que se haya llevado a cabo la primera medicion del Marco de Desempefio del Proyecto
de que trata la Clausula 5.03 “Evaluacion de resultados” de las Estipulaciones Especiales del Convenio 739 de 2019; y
(ii) hasta un monto méximo equivalente al sesentapor ciento (60%) del monto total de recursos correspondientes al Tramo
de Desempefio, una vez que se haya llevado a cabo la segunda y litima medicion del Marco de Desempeiiodel Proyecto

La Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria (IREM) en Colombia se rige conforme a lo establecido en el
convenio 739 de 2019 y sus anexos, asi como en lo sefialado en el Manual Operativo del Proyecto y sus anexos; ademas

de la normativa nacional que en materia contable aplican al MSPS.

Para efectos financieros aplicara la Politica de Gestion Financiera OP-273-12 del BID, las demas normas, disposiciones
y procedimientos establecidos por el Banco, el convenio marco No. 224 (suscrito con los entes gestores), Resoluciones de
transferencias a territorios y convenio interadministrativo con el INS; ademas de las normas presupuestales del Ministerio

de Salud y Proteccion Social y los Entes Gestores.
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NOTA 1. DESCRIPCION DEL PROYECTO (continuacién)
Estructura de Financiamiento(continuacion)

Adicionalmente, las normas aplicables para todas las adquisiciones que se financien con recursos del BID y que se
requieran en desarrollo del Proyecto seran las Politicas de adquisicion de obras y bienes financiadas por‘ei [3ID GN2349-
9 y las politicas para la seleccion y contratacion de consultores financiados por el BID GN-2350-9. Asi mismo, para la
ejecucion de los recursos contrapartida (Aportes Locales) aplican las disposiciones que en materia de contratacion plblica
aplica el Ministerio de Salud y Proteccion Social, es decir, el Estatuto General de Contratacion de la Administracion
Publica.

Para las contrataciones realizadas por los entes gestores, la normativa aplicable a los procesos de adquisicion de bienes
y servicios que adelanten las Entidades Territoriales enrazon de su naturaleza juridica, deben regirse por el Estatuto
General de Contratacion de la Administracion Pablica, establecido en la Ley 80 de 1993, modificada por las leyes 1150
de 2007 y 1474 de 2011, el Decreto Ley 019 de 2012, por el Decreto 1082 de 2015, y susdisposiciones reglamentarias o
aquellas normas legales que lo modifiquen o sustituyan, que desde la politica de adquisiciones del BID es considerado
adecuado y consistente con las practicas aceptadas internacionalmente.

La contratacién de bienes y servicios que realice el Instituto Nacional de Salud, las Empresas Sociales del Estado y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de naturaleza publica o privada para cumplir con el objeto del convenio
y/o contrato dependeran de la norma vigente en materia de contratacion, su régimen de contratacion ysus propios
procesos de seleccion. '

Es importante aclarar que, dentro de los Estados Financieros del Ministerio de Salud y Proteccion Social fue creada una
Posicion de Catalogo Institucional (PCI)19-01-01-028 denominada Iniciativa Regional de Eliminacion de la Malaria IREM,
con el fin de reflejar losmovimientos contables del Convenio.

e Desembolsos de recursos de donacion

El Banco desembolsara bajo el método de anticipo de fondos, las necesidades de liquidez,incluyendo el monto de los
anticipos que se entregaran a los EG, siempre y cuando el convenio interadministrativo esté firmado con el EG respectivo.

Con excepcion del primer anticipo, para realizar una nueva solicitud de desembolso, el MSPS justificara al Banco como
minimo el 60% del total de los saldos acumulados pendientes de justificacion.

El MSPS replicara el método de desembolsos por anticipo de fondos para transferir los recursos a los EG y lo hara con
base en las necesidades de liquidez. Con excepcion del primer anticipo, los EG deberan legalizar al MSPS como minimo
el 60% del total de saldos acumulados pendientes de legalizar para solicitar un nuevo anticipo.

La UCP diligenciara el formato de solicitud de desembolso estipulado por el BID, el cual sera aprobado inicialmente por
la Coordinacion de la UCP y posteriormente por la subdireccion de transmisibles o su delegado. El formulario de solicitud
de desembolso debeir firmado por una de las firmas registradas ante el BID y el contador o revisor fiscal firmarala hoja 4
“Conciliacion de cuenta especial’, ademas dicha solicitud, cuando se estén justificando recursos, contara con el visto
bueno del Subdirector Financiero o su delegado.
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NOTA 1. DESCRIPCION DEL PROYECTO (continuacién)

* Reconocimiento de recursos de aporte local

El Banco podra reconocer, como parte de los recursos del Aporte Local, gastos que: Sean necesarios para el Proyecto y
que estén en concordancia con los objetivos del mismo; se realicen de acuerdo con las disposiciones de este Convenio y
Ia‘s politicas del Banco; Sean adecuadamente registrados y sustentados en los sistemas del Beneficiario y/o Organismo
Ejecutor; se hayan realizado con posterioridad al 15 de febrero de 2019 y antes del vencimiento del Plazo de Desembolso
0 sus extensiones; y que en materia de adquisiciones sean de calidad satisfactoria y compatible con lo establecido en el

Pmygctg. se entreguen o terminen oportunamente y tengan un precio que no afecte desfavorablemente la viabilidad
economica y financiera del Proyecto (Clausula 4.01 literal b del Convenio 739 de 2019).

Los gastos por aportes locales se registraran en SIIF de acuerdo a lo establecido en el “Instructivo para el Uso de los
Reportes para la Rendicion de Cuentas de los Proyectos Financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
en SlIF Nacion” y el Aporte Local de los Entes Gestores sera registrado de manera manual ya que no es posible incorporar
la ejecucion de recursos de terceros dentro de las cuentas de balance del MSPS.Es un recurso propio de dichas entidades.

Para las adquisiciones financiadas con recursos propios “Contrapartida” no existe documento formal que detalle el
procedimiento a realizar en relacion con el reconocimientode adquisiciones con Aporte Local para el proyecto. Este se
realiza con base en el entendimiento de la Unidad Coordinadora del Proyecto, el cual consiste en obtener para todos los
gastos del proyecto el "certificacion de aporte local Proyecto IREM aprobado porla Subdireccion de Enfermedades
Transmisibles”. En este certificado se detallan las contrataciones y gastos a incluir como aporte local al proyecto.

e Plazo de ejecucion del convenio

El plazo de ejecucion del proyecto es el establecido para el tltimo desembolso y sera de 44 meses contados a partir de la
fecha de entrada en vigencia de este convenio; o hasta el 31 de diciembre de 2022, lo que ocurra primero (clausula 2.04
convenio 739).

NOTA 2. PRINCIPALES POLITICAS CONTABLES
Los Estados Financieros de proposito especial que se presentaran en el marco del convenio son:

e Estado de Inversiones Acumuladas
e Estado de Efectivo Recibido y Desembolsos Efectuados

Base de Contabilidad (Efectivo)

Los estados financieros del Proyecto han sido elaborados sobre la base contable de efectivo. !:’or este.método losingresos
se reconocen cuando se reciben y los gastos cuando efectivamente represepta_n erogacion en dinero. Esta practica
contable difiere de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Piblico (NICS?), de acuerdo con Igs cuales
las transacciones deben ser registradas a medida que se incurren y no cuando se pagan. Slnlembarg_o, se aplicaron las
Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico (NICSP) para qstas circunstancias, previstas en el capitulo
“IPSAS base decaja- Informes Financieros bajo la base de contabilidad de caja”.
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NOTA 2. PRINCIPALES POLITICAS CONTABLES (continuacion)
Base de Contabilidad (Efectivo) (continuacion)

El Proyecto tiene contabilidad independiente, los Estados Financieros han sido elaborados teniendo en cuenta las guias
de informes financieras y auditoria externa de las operacionesfinanciadas por el BID, los registros contables’ se elqporan
en el sistema SIIF Il en la Subunidad Ejecutora PCI 19-01-01-028 denominada “Iniciativa Regional para Eliminacion de
la Malaria".

El objetivo del sistema contable del Proyecto es establecer procedimientos administrativosy contables req ueridos para el
manejo y registro de las operaciones generadas en desarrollo del Proyecto, lo cual permite el r.‘eglstro_oporftuno y
adecuado de los hechos econémicos inherentes al Proyecto y la verificacion posterior de las transacciones financieras.

El Sistema Integrado de Informacion Financiera (SIIF) Nacion I, fue conceptualizado en elarticulo 8° de la Ley 298 de
1996, ley que cred la CGN. El SIIF Nacion Il es un sistema quecoordina, integra, centraliza y estandariza la gestion
financiera publica nacional, con el fin de propiciar una mayor eficiencia y seguridad en el uso de los recursos del
Presupuesto General de la Nacion y de brindar informacion oportuna y confiable.

E| SIIF Nacion Il se utilizara en el marco de este convenio para el caso del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Los
demas Entes Gestores cuentan con sus propios sistemas contables.

Este Ministerio a través de dos sub-unidades llevara el manejo contable exclusivo de los recursos del convenio. Una para
el tramo de inversion, la cual se creo al inicio de la operacion; y otra para el tramo de desempeio, que se creara una vez
se confirme si se cumplieron las metas propuestas.

La parametrizacion de SIIF se basa en los procedimientos establecidos en el instructivo “Reportes para la rendicion de
cuentas de los proyectos financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo”.

Periodo reportado

Los estados financieros preparados cubren las operaciones acumuladas por el periodo comprendido desde el01deenero
hasta el 31 de diciembre de 2021.

Unidad Monetaria

La moneda utilizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para registrar las transacciones efectuadas en
reconocimiento de los hechos econdmicos registros delconvenio individual de financiamiento no reembolsable de la
facilidad de financiamiento combinado para la eliminacion de la malaria® (GRT/MM-17491-CO; GRT/MM-17492-CO), es
el peso colombiano con su equivalente en délares de los Estados Unidos de América.

Los registros del programa son preparados en la moneda en que el Ministerio de Salud y Proteccion Social mantiene sus
registros contables, es decir el peso colombiano (COP). Sinembargo, para propositos de presentacion al Banco sera
necesario convertir dichos informes a la moneda de financiamiento que es el dolar americano segun lo establecido enel
articulo 4.01 de las Normas Generales del convenio 739.

Los entes gestores, ejecutan recursos de los desembolsos que se realizaron y deben entregar al MSPS informes de
ejecucion técnica y financiera (entregando el listado de los registros y los documentos de los pagos). Posteriormente la
UEP consolida las cifras para incluir en los Estados Financieros de Proposito especial del Proyecto.
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NOTA 2. PRINCIPALES POLITICAS CONTABLES (continuacién)

Conversion de transacciones en moneda extranjera

En el convenio se ha establecido la tasa de cambio en la clausula 3.03. de las Estipulaciones Especiales “Tasa de cambio
para jusr.fﬁcar gastos realizados en Moneda Local del pais del Beneficiario” y en el Art. 4.12 de las Normas Generales “Tasa
de cambio".Para efectos de este convenio el SIIF otorga como Gnica posibilidad utilizar la tasa de cambio efectiva en Ia
fecha del gasto en la Moneda Local del pais beneficiario con recursos de donacién y aportes locales.

L_a cuenta del tesoro se encuentra en dolares y al momento de realizar cada pago se monetiza en SIIF a la TRM oficial
wgen;e: Es decir, la TRM que utiliza SIIF esta vinculada a la fecha en que los recursos salen desde la cuenta del tesoro
del Ministerio de Salud y Proteccion Social para los pagos efectuados con recursos de Ia donacin.

En ese o.rden de ideas la TRM que aplica a las transferencias que se realicen a los Entes Gestores y a las subsiguientes
justificaciones de gastos, es la TRM vigente al dia que salieron los recursos desde la cuenta del tesoro del Ministerio de

Salud y Proteccion Social hacia los Entes Gestores.

Por lo anterior, la conversion de moneda local a dolares de la ejecucion de recursos del tramo de inversién reportado por
los Entes Gestores debera hacerse de manera manual para efectos de la presentacion de reportes al BID.

Uso restringido de los fondos

Elefectivo disponible en la cuenta especial es de uso restringido y iinicamente ser4 utilizadopara fines del Proyecto.

En el periodo de cierre del proyecto se procedera de acuerdo a lo estipulado en el articulo 4.14 literal (a) de las normas
generales del convenio: “El Beneficiario se compromete a llevar a cabo o, en su caso, a que el Organismo Ejecutor lleve
a cabo, las siguientes acciones durante el periodo de Cierre: (i) finalizar los pagos pendientes a terceros, si los hubiere;
(ii) reconciliar sus registros y presentar, a satisfaccion del Banco, la documentacionde respaldo de los gastos efectuados
con cargo al proyecto y demas informaciones que el Banco solicite; y (iii) devolver al Banco el saldo sin justificar de los

recursos desembolsadosde la contribucion”.

NOTA 3-. EFECTIVO DISPONIBLE

El efectivo disponible a 31 de diciembre de 2021 esta depositado en la cuenta bancaria del convenio.

Descripcion 2021
Cuenta bancaria No. 51499924 del Banco de la Republica DTN-
Convenio entre Ministerio de Salud y BID para la erradicacion de la
malaria-Min. Salud y Proteccién Social. usD 20.557
usb 20.557

Total Efectivo Disponible

NOTA 4. ANTICIPOS PENDIENTES DE JUSTIFICAR

El 23 de abril de 2021 a través de radicado 202121130635271, se presentd al BID la segunda solicitud de desembolso
por valor de USD 107.436,07. Posteriormente el 10 de mayo de 2021, el Banco realizo el giro y los recursos y fueron
recibidos en la cuenta bancaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social ese mismo dia, como consta en el ‘Reporte

extracto oficial mensual” del Banco de la Republica.

Al 31 de diciembre del 2021, se ha justificado al Banco el 90% del primer anticipo, quedando pendiente por justificar el
10% restante; Asi mismo, el 100% del segundo anticipo se encuentra pendiente por justificar.
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NOTA 4. ANTICIPOS PENDIENTES DE JUSTIFICAR (continuacion)

BID Valor en USD

Saldo Cuenta No. 51499924 del Banco Republica al 31 de diciembre

de 2021 usD 20.657
Gastos pendientes de justificar al BID (1) 86.963
Depdsitos en administracion a los entes gestores pendientes de

Justificar al BID (2) 105.374
Recursos sin justificar al BID 212.894
Saldo pendiente de justificar segun registros del BID OPS 01 (212.894)
Total usD -

(1) Corresponde a gastos del proyecto del periodo abril a diciembre de 2021,

(2) Corresponden al tercer giro de recursos de donacion al INS en virtud del Convenio interadministrativo 1038 de 2020 realizado en el mes de
septiembre de 2021.

NOTA 5. ANTICIPOS Y JUSTIFICACION

La composicion del efectivo recibido al 31 de diciembre de 2021, de acuerdo con las solicitudes de desembolsos
tramitadas por el Organismo Ejecutor MSPS ante el BID es el siguiente:

Fecha Anticipos Justificaciones (*) Saldo por Justificar  No. Solicitud
26/08/2020 USD 1.068.495 USD 963.037 USD 105.458 1
10/05/2021 107.436 - 107.436 2

Total USD 1.175.931 USD 963.037 USD 212.894

() Al 31 de diciembre de 2021, Se justificé ante el BID la suma de USD 963.037 y el saldo del efectivo recibido pendiente de justificar al BID
asciende a USD 212.894,07.

A 31 de diciembre de 2021, los gastos y giros justificados al BID por componentes ascienden a:

. . Pendiente de
Com::ﬁente Descripcion Pagos MSPS Glg:s?;:;es Justlgtl:gdo al Justifig;g al BID
1 Fortalecimiento de las
capacidades de DTI-R usD - USD 832.979 usSD 727.605 USD 105.374
Vigilancia epidemioldgica,
2 entomolégica y
parasitolégica - 175.866 175.866 C
3 Fortalecimiento del control
vectorial integral - - - -
Fortalecimiento de las
4 acciones transversales,
Dialogo de politicas e
intersectorial dad 126,459 21.070 59.566 86.963
Total USD 125.459 USD 1.029.915 USD 963.037 usD 192.337

Ejecucion de los recursos de donacion por parte de los Entes Gestores reportados al Ministerio de
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NOTA 5. ANTICIPOS Y JUSTIFICACION (continuacién)

Salud y Proteccion Social:

Cuenta
Valor USD Valor USD Valor USD Valor COP
Bancaria Valor COP Valor COP 5 iant
Ente Gestor Banco de Desemﬁolsado Desembolsado Ejacl;utado Ejocutado pen@rente por  pendiente por
* (W] ejecutar ejecutar
Bogota
Buenaventura Distrito
Especial Indusrial, Ahorros ; . USD 165837 § 598.909.715
Portuario, Biodiverso y 186651758 USD 165837 § 598900715  USD 3
Ecoturistico
; Ahormos 1,779.553.124
Gobemacion del Choco 979082815 492,754 1.779.553.124 492754
Instituto Departamental
. Ahorros 158.644 571.541.605 42,149 151.637.500 116.495 419.904.105
de Salud de Narifio 466703980
Instituto Nacional de AhorTos
Salud ( Alianza 270897911 107.306 381.436.000 105.077 373.512.343 2.229 7.923 657
Fiduciaria S.A
Fideicomisos)
Instituto Nacional de
Salud ( Fiducoldex Ahorros 105.374 404.072.000 - - 105.374 404 072.000
Fideicomisos Sociedad 220150186310
Fiduciaria)
Total USD 1.029.915 $3.735.512.444 USD 147.226 $525.140.843 USD 882689  $3.210.362.601

(") A 31dediciembre de 2021, el Instituto Departamental de Salud de Narifio reporté al Ministerio de Salud y Proteccion Social ejecucion del 27%
de los recursos de Donacion girados en virtud de la Resolucién 2014 de 2020, por un valor total de USD 42.149 correspondiente a ejecucion

de agosto a noviembre de 2021.

Asi mismo, el Instituto Nacional de Salud reporto ejecucion del 97,92% del primer y segundo giro de recursos de donacion realizado en virtud
del convenio interadministrativo 1038 de 2020, por un valor de USD 105.077 correspondiente a ejecucion de los meses de junio a septiembre

de 2021.

(**) Lamonetizacion de los recursos de dolares americanos a pesos colombianos se realizo aplicando la TRM vigente el dia en el que se realizaron

los desembolsos a los EG. Esta misma TRM se utiliz6 para la estimacion de la ejecucion.

NOTA 6. FONDOS DE CONTRAPARTIDA LOCAL

El total del aporte local con que se comprometié el Ministerio de Salud y Proteccion Social se estima en el equivalente de
USD 7,255,318, representada en todas las acciones de diagnostico, tratamiento, vigilancia, promocion y prevencion para
malaria realizados en 12 municipios de 3 departamentos: en Choco 10 municipios en total, de los cuales 4 son de frontera
(Ascendi, Jurado, Ungia y Rio sucio), de la parte central del departamento (Quibdo, Atrato, Medio Atrato, Bagado, Lloro y
Rio Quito); en Narifio es San Andrés de Tumaco; y en el Valle del Cauca es Buenaventura.

A 31 de diciembre de 2021, se refleja una ejecucion de aporte local por un valor total de USD 1.339.421, de los cuales el
aporte del Ministerio de Salud y Proteccion Social total es de USD 725.219; Asi mismo, se reportd una ejecucion para la
vigencia 2019 por parte del Departamento del Choco por valor de USD 334.857, y una gjecucion del Instituto
Departan;%ntoal de Salud de Narifio por valor de USD 128.596 para el afo 2019 y por valor de USD 150.749 para la
vigencia 2020.

La suma dfa_ estos corresponde al 18% del total del aporte local, proveniente de registros automaticos y ajustes por
reclasificacion efectuados mediante comprobantes contables manuales de la PCl 19-01-01-000 Gestion General ala PC
19-01-01-028 Iniciativa regional para la eliminacion de la Malaria - IREM seg(in se detalla a continuacion:
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NOTA 6. FONDOS DE CONTRAPARTIDA LOCAL (continuacion)

Aporte Local MSPS Afio 2020

Valor COP % Valor USD
Concepto  No. Contrato (Aporte Local)  (Aporte Local) Memorando s5orte L ocal)
Medicamentos 662 de 2019 $ 88.039.801 373% 202121130016323  USD 25.465
Toldillos 1010 de 2019 1.048.632.681 36,39%  202121130013983 313.241
Total $ 1.136.672.482 USD 338.706
Valor COP % Valor USD
Concepto Nombre (Aporte Local)  (Aporte Local) Memorando (Aporte Local)
Tatiana Eugenia g - g6 009,000 100%  202121130013993  USD 17.491
Diaz Hernandez
Encka Miena 61.333.333 100%  202121130013993 16.067
N Rodriguez
Dedicacién Personal lakw Akaindse
w— 56.772.700 100%  202121130013993 14,909
Suarez Cadena
Fredy Eberto
Ooarinn | beaid 19.958.033 25%  202121130013993 6.018
Total $ 204.064.066 USD 54,485
Aporte Local MSPS Ano 2021
Valor COP % Valor USD
Concepto No. Contrato (Aporte Local) (Aporte Local) Memorando (Aporte Local)
Pruebas de
Diagndstico Rapido 599 de 2020 $ 388.725.000 3459%  202121130214263  USD 112.841
(PDR)
Toldillos 556 de 2021 699.554.237 70%  202121000349753 178.765
Total $ 1.088.279.237 USD 291.606
Valor COP % Valor USD
Concepto Nombre (Aporte Local) (Aporte Local) Memorando (Aporte Local)
Tatiana Eugenia
Diaz Hernandez $ 7472.855
Ericka Milena
Tiquetes aéreos Rodiguez S
Jairo Alexander 100%  202121130421193 UsD 6.815
ucp Suarez Cadena 6.423.445
Laura Fernanda 3.313.2%5
Cuenca
Clara Liliana Mejia 1.106.235
Total $ 25.885.545 USD 6.815
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NOTA 6. FONDOS DE CONTRAPARTIDA LOCAL (continuacion)

Aporte Local MSPS Afio 2021 (continuacién)

Concepto Nombre Valor COP % Valor USD
(Aporte Local) (Aporte Local) Memomndo (Aporte Local)
Tatiana Eugenia
Diaz Hernandez $ 10.854.435
Ericka Milena
» Rodriguez 13.771.429
Viaticos UCP jairg Alexander 100%  202221130017693  USD 10.097
Suarez Cadena 7.566.305
Laura Fernand
o R 5.136.055
Clara Liliana Mejia 696.585
Total $ 38.024.809 USD 10.097
Valor COP % Valor USD
Concept o aior
plo Nombre (Aporte Local) (Aporte Local) Hemorands (Aporte Local)
Luisa Fernanda
Bermudez $ 57.662.847 100% 202221130035283 USD 15.209
Dedicacién Personal T ———
Cardesie 31.449.241 25%  202221130035283 8.301
Total _ $ 89.112.088 UsSD 23.510
Aporte Local reportado en 2021 — Entes Gestores
Valor COP Valor USD
Concepto Nombre (Aporte Local) Memorando (Aporte Local)
Aporte Local 2019(*) Departamento del Choco $1.114.514.098 202221130056423  USD 334.857
Total $1.114.514.098 USD 334.857

(*) Al corte 31 de diciembre de 2021, el Departamento del Choco a través de radicados de Orfeo 202142302124132 y 202142302123322

certifico inversiones de aporte local de |a vigencia 2019, correspondientes al componente 1 por USD 5.719 y componente 2 por USD 329.138
para un total de USD 334.857.

Valor COP Valor USD
Concepto Nombre Memorando (Aporte
(Aporte Local) Local) ()
Aporte Local 2019 L”:tr:}::?ﬁge"a”ame"[a' de tp $ 430022316 202221130058883 USD 128.596
Instituto Departamental de Salud
Aporte Local 2020 de Narifio 565.666.877 202221130059073 150.749
Total $ 995.689.193 USD 279.345

() ElInstituto Departamental de Salud de Narifio, a través de radicado de Orfeo 202142301031772 y 202142302401542 certifico inversiones de
aporte local de la vigencia 2019 y 2020, por valor de USD 128.596 (Componente 2) y USD 140.995 (Componente 2) USD 9.754
(Componente 3) respeclivamente.
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NOTA 6. FONDOS DE CONTRAPARTIDA LOCAL (continuacion)

Aporte Local - Componentes del Proyecto — Categorias De Inversion (*)

Ejecutado % | o
Costo del Entes Ejecuclon  piocucion  Saldo por
(Aporte Local) “’-92%2:“ 1‘_’:::::’ componente
Fortalecimiento de las 9 401% USD 2.837.841
1 Capacidades de DTI-R UsD 2956401  USD - USD112841 USD 5719 1,63% 0 .
Vigilancia Epidemiologica,
2 Entomologicay 2.246.835 . . 598.729 8,25% 26,65% 1,648.106
Parasitolégica
3 f,:gfo'en;rmf:;‘r’a‘:e‘ Cll 1491367 313,241 178.765 9.754 6,92% 33,64% 989.607
Fortalecimiento de las
Acciones Transversales, 5 9 A 440,342
4 Diakios e Pufficise 560.715 79.950 40422 1,66% 21 47% 0
Intersectorialidad
Total USD 7.255.318 USD 393.191 USD 332028 USD 614,202 18% 86% USD 5.915.897

() Los datos fueron tomados del Estado de efectivo recibido y desembolsos efectuados

Aporte Local - Conciliacion Entre El “Estado de Efectivo Recibido y DesembolsosEfectuados” y el “Estado de
Inversiones Acumuladas”

Estado de Inversiones

No.C Descrincié Estadc(o dAe E:liclt-lzzarlc;clbldo Acumuladas Diferencia
0. Lomp. escripcion p (APOI'tE LOCﬂ[) Total
2020 2021 2020 2021
1 Fortalecimiento de las Capacidades g, - USD118560 USD - USD 118560 USD-
de DTI-R
Vigilancia Epidemiolégica, )
2 Entomologica y Parasitolgica T e
3 Fortalecimiento del Control Vectorial 313.241 188519 313,241 188519
Integral
Fortalecimiento de las Acciones
4 Transversales, Didlogo de Politicas 79.950 40.422 79.950 40422
e Intersectorialidad
Total USD 393.191 USD 946.230 USD 393.191 USD 946.230 UsD -

NOTA 7. AJUSTES DE PERIODOS ANTERIORES

Al 31 de diciembre de 2021, se realizaron ajustes que afectaron la cuenta contable 310901002 denominada “Correccion
de Errores de un Periodo Contable anterior” por un valor total de COP § 705.479.797, por concepto del contrato 599 de
2020 (PDR), legalizacion del contrato 1010 de 2019, registro de rendimientos financieros de los Entes Gestores (INS e
IDSN) correspondiente a los meses de noviembre y diciembre de 2020.
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NOTA 8. ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Durante el 01 de enero y el 31 de diciembre de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social suscribi6 9 contratos con
recursos BID, distribuidos en:

Monto Total

Método de Cantidadesde Monto Monto contratadoen  Monto 9393%0 a
Contratacion Contratos 2020 ontratado en Contratado en USD 31.12.202
COP-BID (a) COP - AL (b) (atb)* en USD

3cv 1 $  40.000.000 $ - UsSD 12048 usD -

SCC 2 3.822.791.111 4,847.839.653 2.611.636 817.235

Recontratacion (1) 6 350.000.000 - 105.422 11.941

TOTALES 9 $ 4212791111 § 4.847.839.653 USD 2.729.106 USD 829.176

() Losmontos en dolares se calcularon con la TRM presupuestada por el gobierno nacional para la vigencia 2020 $3.320.

(1) Corresponde a la Resolucion 2014 de 2020 con los entes gestores (Departamento del Chocd, Distrito de Buenaventura y el Instituto
Departamental de Narifio) y el Convenio interadministrativo 1038 de 2020 con el Instituto Nacional de Salud los cuales tienes recursos BID y
de aporte local.

Durante el 01 de enero y el 31 de diciembre de 2021, el Ministerio de Salud y Proteccion Social suscribio 6 contratos con
recursos BID, distribuidos en:

Método de Cantidades de Monto Nonte cyn:?;?azzt:L Monto pagado a
Contratacién Contratose2021 Contratado en Contratado en USD 31.12.2021
COP-BID (a) COP-AL (b) (a*h)* en USD
acv 1 $ 24.000.000 - USD 6.667 USD 4.046
SCC 1 70.000.000 - 19.718 18.860
Recontratacién (1) 4 264.000.000 - 68.571 -
TOTALES 6 $ 358.000.000 - USD 94.956 USD 22.906

(*) Losmontos en dolares se calcularon con la TRM presupuestada por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) para cada uno de los cuatro

trimestres del afio 2021. Los contratos de 3CV se calcularon con una TRM de $ 3,600, el contrato de SCC con una TRM de $3.550 y los de
recontratacion con una TRM de $ 3.850

(1)  Los contratos fueron celebrados en diciembre de 2021 y los pagos iniciaron en la vigencia 2022.

NOTA 9. COMPONENTES DEL PROYECTO - CATEGORIAS DE INVERSION (BID)

A 31 de diciembre de 2021, se presenta la aplicacion de los recursos en cada uno de los componentes aprobados por el
Banco. La ejecucion del presupuesto de Recursos BID para el afio 2020 es de USD 829.176 y para el afio 2021 de USD
326.198 equivalente al 48% del presupuesto de Recursos BID-Donacion el cual asciende a de USD 2.422.106.

La siguiente tabla contiene la ejecucion por componente y su variacion:

No. Costo del %

— Ejecutado Ejecutado % 4 Saldo por
Descripcion Proyecto . Ejecucion por .
Comp. (BID) 2020 MSPS 2021 MSPS Ejecucion total componente ejecutar

Fortalecimiento de las

1 Capacidades de DTI-R USD 1.104.556 USD 620.299 USD 212,680 34,39% 7541% USD 271.577
Vigilancia
Epidemiologica,

2 Entomolégica y 585462 175.866 . 7,26% 30,04% 409.596
Parasitologica
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NOTA 9. COMPONENTES DEL PROYECTO - CATEGORIAS DE INVERSION (BID) (continuacién)

3 Fortalecimiento del
Control Vectorial Integral 188.028 - . 0,00% 0,00% 188.028

Fortalecimiento de las

4 Acciones Transversales, 544 9
Diélogo de Polilicas & 060 33.011 113,518 6,05% 26,93% 397.531

Intersectorialidad

Total USD 2.422.106 USD 829.176 USD 326.198 48% USD 1.266.732
(*) Los datos fueron tomados del Estado de efectivo recibido y desembolsos efectuados.

NOTA 10. EFECTIVO RECIBIDO DEL BID - DESEMBOLSOS EFECTUADOS (BID)

Los Desembolsos recibidos por el BID son los siguientes:

No. Fecha Presentacion Fecha Monto Solicitad Monto
Solicitud Solicitud (*) Desembolso (**) onto Solicriado desembolsado
1 26/08/2020 26/08/2020 USD 1.068.495 USD 1.068.495
2 23/04/2021 10/05/2021 107.436 107.436

(*) Fecha de radicacion de la solicitud en el Banco Interamericano de Desarrollo -BID

(**) Fecha de recibo de los recursos en la cuenta especial del Proyecto -MSPS

NOTA 11. CONCILIACION ENTRE EL “ESTADO DE EFECTIVO RECIBIDO Y DESEMBOLSOS EFECTUADOS” Y EL
“ESTADO DE INVERSIONES ACUMULADAS" (BID)

\ - Estado de Inversiones Diferencia
No. Descrincion Estado de Iff;;.;l)vo recibido Keiinsiibiea Total
Comp. P (BID)
2020 2021 2020 2021 ()
Fortalecimiento de las
1 Capacidades de DTI-R USD 620.299 USD 212.680 USD- USD 133587 USD 699.392
Vigilancia
p Epdemiologica, 175.866 i i 10.605 165.260
Entomoldgica y
Parasitologica
Fortalecimiento del
3 Control Vectorial - - - . .
Integral
Fortalecimiento de las
Acciones
4 . 33.011 113.518 11.941 116.552 18.037
Transversales, Dialogo
de Politicas e
Intersectorialidad
Total USD 829.176 USD 326.198 USD11.941 USD 260.744  USD 882.689
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NOTA 11. CONCILIACION ENTRE EL “ESTADO DE EFECTIVO RECIBIDO Y DESEMBOLSOS EFECTUADOS” Y EL
“ESTADO DE INVERSIONES ACUMULADAS" (BID) (continuacion)

(*) Ladiferencia de USD 882.689 corresponde a los depositos en administracion de los siguientes Entes Gestores que se encuentran pendientes de justficar

Ministerio de Salud y Proteocion Social: Distrito Especial de Buenaventura USD 165,837, Gobemacion del Choco USD 492.754, Instituto Departamentdl de Salud de
Narifio USD 116.495 e Instituto Departamental de Salud de Narifio (INS) USD 107,603,

B l[\slitmu Departamental de Salud de Narifio justficd ante el Ministerio el 27% de los recursos de donacion girados en virtud de la Resolucion 2014, comespondientes d
periodo 1° de agosto al 30 de noviembre de 2021, por un valor de USD 42.149; Asi mismo el INS justifict el 97,92% del primer y segundo giro de los recursos de donacion
en virtud del convenio interadministrativo 1038 de 2020, por USD 105,077 para el periodo 1° de junio al 30 de septiembre de 2021.

NOTA 12.'CONCILIACION' DE LOS REGISTROS DEL PROYECTO CON LOS REGISTROS DEL BID POR
CATEGORIAS DE INVERSION

S“_"::_’ dBellD endiortie:d Estado de Inversiones
No. TRgsTro SRR ol ejecucién Acumuladas Diferencia
Comg Justificaciones 2* w3 9 prayesto(4) (3-4)
(1) (Nota 5) 2020 2021
Fortalecimiento de las
1 Capacidades de DTI-R UsSD 727.605 UsD 31.721 USD 759.326 UsD - USD 133.587 USD 625.739
Vigilancia Epidemiologica,
2 Entomologica y Parasitolégica 175.866 - 175.866 - 10.606 165.260
Fortalecimiento del Control
3 Vectorial Integral . 91578 91.578 . - 91578
Fortalecimiento de las
y, necionss Trensveraales, 50,566 80,595 149,161 11.941 116,551 20,669

Dialogo de Politicas e
Intersectorialidad
Total USD 963.037 USD 212,894 USD 1.175.931 USD 11.941 USD 260.744 USD 903.246

(**) La diferencia corresponde a los depositos en administracion de entes gestores que se encuentran pendiente de justificar al Ministerio.
NOTA 13. CONTINGENCIAS

A corte 31 de diciembre de 2021, el Ministerio de Salud y Proteccion Social declara no tener contingencias probables de
ninguna naturaleza, que puedan generar un reconocimiento contable, dentro del convenio del Proyecto IREM.

NOTA 14. EVENTOS SUBSECUENTES

Cuentas por paqar:

Al 31 de diciembre de 2021, el proyecto por recursos BID tiene COP$22.033.333 por concepto de cuentas por pagar al
cierre de la vigencia, las cuales fueron pagas en enero de 2022:
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NOTA 14. EVENTOS SUBSECUENTES(continuacion)

Tercero (r‘:d:ﬁg zi; Fecha p\;?';;;:;eggp Concepto  Fecha Pago ::Iarsgagado
e g G608 20122021 630000000 SonACSS gon0z2 158188
ool 60899 201122021  5.600.000,00 2%3’}‘;’;,0_%; 31/01/2022 1,406,12
Skl 60000 20122021 560000000 coneC Ol auor022 140612
“xedlne Nola G001 20MaR021 45333300 0D atotzz2 113828

Total 22.033.333,00 5532,40
Contrataciones:

En el mes de febrero del 2021 se llevo a cabo bajo el método de seleccion basada en calificacion de consultores
(SBCC) la contratacion de la firma auditora.

Pandemia COVID-19:

De conformidad con lo establecido en las Normas Generales del Convenio en su ARTICULO 6.02. -Gestion de la
ejecucion, supervision e informes- : “Asi mismo, el Beneficiario, 0 en su caso el Organismo Ejecutor, se compromete a:
(...) (iii) Informar al Banco cuando se identifiquen riesgos o se produzcan cambios significativos que impliqueno pudiesen
implicar demoras o dificultades en la ejecucion del proyecto”.

Por lo anterior el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante radicado No. 202121130167451 del 3 de febrero de
2021 informa al Banco Interamericano de Desarrollo sobre las novedades que tuvieron un impacto directo con el adecuado

desarrollo del convenio. Las cuales fueron:
e El11de marzo de 2020 la OMS declard como Pandemia la COVID-189.

El convenio 1038 de 2020 tenia como plazo de terminacion el 30 de noviembre de 2020, sin embargo, mediante Prorroga
No.1 se define entre las partes ampliar el plazo de ejecucion hasta el 30 de enero de 2022. En enero de 2022 las partes
acuerdan no prorrogar més dicho convenio y por tanto se da por terminado. A corte 30 de enero de 2022 se hicieron tres
de los cuatro desembolsos establecidos en el marco del convenio, por un valor de COP $ 785.508.000, es decir, el MSPS
desembolso al INS el 90% de los fondos de donacion presupuestados en dicho convenio. Durante los meses de febrero
y marzo del presente afio se llevara acabo la liquidacion de dicho convenio.

NOTA 15. ESTATUS DE AJUSTES ORIGINADOS EN OPINIONES DIFERENTES A LA ESTANDAR POR PARTE DE
LOS AUDITORES INDEPENDIENTES EN EL ANO O PERIODO PRECEDENTE

Al 31 de diciembre de 2021 no se han realizado ajustes originados en opiniones diferentes a la estandar por parte de los
auditores independientes en el afio o periodos precedentes.

CESAR AUG/STO CARDENAS USMA
CoordinadorGrupo de Contabilidad - MSPS
Fecha de emision: 31 de marzo de 2022
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