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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

CIRCULAR No 4145.010.22.2.1020.000027
Para: Subsecretarios- Jefe de Oficina

Asunto:  Prerrequisitos y Lineamientos para el Proceso de asignacién de montos
maximos en el PAC para los fondos disponibles incluidos en el Presupuesto vigencia 2023

Con el fin de dar inicio a Ja contratacién 2023, e Grupo Financiero de Ia Secretaria Distrital de
Salud solicita que se tengan en cuenta lasg siguientes consideraciones:

* Abstenerse de expedir Certificados de Disponibilidad Presupuestal (CDP)
sin antes contar con Ia respectiva autorizacién por parte de la Subdireccién
de Tesoreria Distrital del Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC), en
cumplimiento del Acuerdo Municipal 438 de mayo 24 de 2018 articulo 83

* las solicitudes deben ser elaboradas en el formato  Excel
MAHP03.02.01.P002.F001 Versién 003 validado por la Subdireccién de Te-
soreria Distrital y aprobado por el Departamento Administrativo de Desarro-
llo e Innovacion Institucional, establecido para la solicitar asignacion de PAC.

e Las solicitudes deben ser enviadas a través de correo institucional a
jgnnifer.oniz@caii.qov.co, Con asunto solicitud PAC.

* Para agilizar el tramite de asignacion del PAC en gl SGAFT-SAP, se requiere
que deleguen un funcionario POr equipo, que servird de enlace Yy a su vez
apoyo integralmente al procedimiento de solicitud y asignacién de PAC, que
pueda atender devoluciones, dudas, requerimientos y demas situaciones
causadas por inconsistencias en la informacién en los datos maestros remi-
tidos entre otras.

* EIPAC, sera revisado en el Grupo Financiero en orden cronolégico.

+ EIPAC, como lineamento de I3 Subdireccion de Tesoreria debe ser remitido
de forma fisica a la recepcion del despacho de la Tesoreria Municipal.

Con el fin de que la Secretaria Distrital de Salud pueda cumplir con los compromisos adquiridos,
es necesario que exista una armonizacién entre el ingreso en caja y lo presupuestado. Por elio
se informa que el monto maximo fijado para asignar las solicitudes de PAC, es el siguiente;

 Para los fondos de rendimientos financieros, se asignara a partir dei
mes de Julio 2023,y estara sujetos al recaudo, lo cual lo determina las
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diferentes variables economicas del mercado vy la estacionalidad en
caja.

« Para los ingresos Corrientes de Libre destinacion (ICLD) el monto ma-
ximo a la fecha de asignacion seré del 70% distribuido de Enero a Di-
ciembre de 2023 y/o los meses priorizados.

o Para los fondos de Destinacion Especifica el monto maximo a la fecha
de asignacion sera del 70% distribuido de Enero a Diciembre de 2023
y/o los meses priorizados.

e Paralos fondos del Sistema General de Participacion (SGP) el monto
maximo a la fecha de asignacion sera del 70% (Ultima Doceava) sobre el
valor asignado en el presupuesto y lo asignado en los documentos de dis-
tribucion por la Nacion, de Enero a Diciembre de 2023, o en el mes que el
organismo priorice Y lo requiera durante la vigencia 2023. Para la Once
doceava su asignacion sera de Febrero a Diciembre 2023.

Es necesario que para las solicitudes de PAC prioricen los gastos, para evitar que al final del
periodo se agote el presupuesto y no s€ cuente con los suficientes recursos en caja, ya que
puede afectar el normal funcionamiento de 1a Secretaria Distrital de Salud.

Teniendo en cuenta 1o anterior:

« Se solicitara PAC acorde a la programacion del Plan Anual de Ad-
quisiciones PAA.

e Se hara seguimiento y contro! al PAC asignado y su ejecucion real
de manera trimestral generando reportes a través del Sistema SAP.

e Se socializara dicha informacion en las mesas de trabajo del segui-
miento al Plan Anual de Adquisiciones (PAA}, para ja toma de deci-
siones.

Atentamente,

R\ ﬁ
LUCY DEL CARMEN LUNA MIRANDI\“'

Secretaria de Despacho
Secretaria Distrital de Salud de Cali
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