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2.5.  Magnitud Actual del problema:

-

Hay una cobertura del 80% del total de la poblacion que puede acceder a los servicios ofrecidos
por la red publica del Departamento lo cual debe extenderse al 100%.

3. LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO:

DEPARTAMENTO: Valle del Cauca.

MUNICIPIO: 41 municipios del departamento. o
LOCALIDAD: Zona urbana y rural. . L ‘ L SR

4. DESCRIPCION DEL PROYECTO: - S A R




La gestién territorial hace referencia al conjunto de procesos y acciones que realiza el ente
territorial en salud con otros actores a nivel sectorial e intersectorial para lograr la
implementaciéon de una atencidn integral en salud, que reconozca las prioridades en relacién
con el derecho a la salud, alimentacién y nutricién y las particularidades de los contextos y
elementos propios de la Salud. Comprende la gestién de la politica en todo su ciclo -
formulacién, implementacion y evaluacién-, la gestion intersectorial, la adecuacién de la
arquitectura institucional, la asistencia técnica para el desarrolio de capacidades de los actores
del SGSSS, la construccion de procesos de gestion intercultural entre otras.

Con el proyecto, se gestiona el cumplimiento de las competencias de la Direccién Territorial
de salud, entre otras: Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar las normas, estrategias,
planes y proyectos del secior de la salud, brindar asesoria y Asistencia Técnica a los
municipios e instituciones publicas, vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas, normas
técnicas, cientificas y administrativas que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Salud
para el cumplimiento de las metas, adoptar, implementar, administrar y evaluar el sistema
integral de informacién en salud, promover la participacion social en salud, coordinar,
supervisar y controlar las acciones de salud publica de las EPS, las entidades adaptadas y
transformadas, los regimenes especiales e IPS, la gestion integral para el desarrollo operativo
y funcional del Plan Nacional de Salud Publica, la cual busca fortalecer las competencias para
liderar, planear, ejecutar y evaluar las politicas y sus estrategias.

Es evidente que fortaleciendo la gestién se logra contar con un eje central de integracion,
coordinacién y articulacién de las competencias, responsabilidades y funciones en salud
publica de los actores en el ambito nacional, territorial e institucional, publico, privado y
comunitario. Esta linea de politica permite promover el liderazgo de las Entidades Territoriales
de Salud y los demas actores institucionales involucrados, lo cual fortalece la capacidad de
rectoria de salud territorial en el desempefio de las diferentes competencias, permite generar
escenarios para apoyar ia gobernabilidad del sector, mejorar la capacidad de coordinacion,
regulacion, planificaciéon, conduccién, vigilancia, evaluacién y comunicacidén de los riesgos,
entre otros aspectos.

Este proyecto de inversion, se justifica en una funcién misional, como es la de fortalecer la
prestacion de los servicios de salud conforme a los grados de complejidad de los servicios de
salud ofrecidos en las instituciones hospitalarias, en el marco de la Ley 1438 del 19 de enero
de 2011, através de un modelo de prestacion det servicio publico en salud y la implementacion
de la Estrategia de ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS - del Fomento y Recuperacion
de la salud, entendida ésta como una estrategia de concertacién social para lograr las metas
de bienestar y calidad de vida.

Los recursos del Sistema General de Participaciones para salud, se destinaran al Régimen
Subsidiado partiendo como minimo del sesenta y cinco por ciento {(65%) de acuerdo con el
plan de transformando concertado entre el Gobierno Nacional y las entidades territoriales
hasta llegar al ochenta por ciento {80%) a mas tardar en el afio 2015, En todo caso el 100%
del Sistema General de Participaciones para Salud se destinara a financiar las acciones en
salud publica. El porcentaje restante se destinara a financiar prioritariamente la prestacion
de servicios en aquellos lugares donde solo el Estado esta en capacidad de prestar el
servicio de salud en condiciones de eficiencia y/o subsidios a la demanda, de acuerdo con
los planes financieros y de transformacion de recursos que presenten las entidades
territoriales, los cuales deberan ser avalados de manera conjunta por los Ministerios de la
Proteccién Social y de Hacienda y Crédito Pablico.




La Ley 715 de 2001. Articulo 43. Establece como competencias de los departamentos en
salud. Sin perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones legales, que
corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccién, atendiendo las
disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan entre otras
funciones, la de supervisar y controlar el recaudo y la aplicacién de los recursos propios,
los cedidos por la Nacién y los del Sistema General de Participaciones con destinacidn
especifica para salud, y administrar los recursos del Fondo Departamental de Salud.

4 1. Atenciéon Primaria en Salud.

La Atencién Primaria en Salud es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la
atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencién
de la enfermedad, e! diagnédstico, el tratamiento, Iz rehabilitacion del paciente en tedos los
niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin
perjuicio de las competencias legales de cada unc de los actores del Sistema General de
Seguridad Sccial en Salud.

La atencidn primaria hace uso de metodos, tecnclogias y practicas cientificamente
fundamentadas y sociaimente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo
efectividad de los servidos de salud.

Para el desarrollo de la atencion primaria en salud el Ministerio de la Proteccion Social definid
e implementé herramientas para su uso sistematico como los registros de salud electronicos
en todo el territorio nacional y ofros instrumentos técnicos.

La Ley 715 de 2001. Articulo 43. Establece como competencias de los departamentos en
salud. Sin perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones legales, que
corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las
disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan entre otras
funciones, la de ssupervisar y controlar el recaudo y la aplicacién de los recursos propios,
los cedidos por la Nacién y los del Sistema General de Participaciones con destinaciéon
especifica para salud, y administrar los recursos de!l Fondo Departamental de Salud.

4.2. Saneamiento Fiscal y Financiero de las Empresas Sociales del Estado en Riesgo.

La Ley 1438 de 2011 en el articulo 80 ordena al Ministerio de Salud y Proteccion Social la
determinacién y comunicacion a las direcciones departamentales, distritales y municipales
de salud, del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial, en atencién a
su situacion financiera.

De conformidad con lo establecido en el articulo 8° de la Ley 1608 de 2013, define el
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero - PSFF de Empresas Sociales del Estado
ESE, como un programa integral, institucional, financiero y administrativo que cubre toda la
ESE, que tiene por objeto restablecer su solidez econémica y financiera, con el propésito
de asegurar la continuidad en la prestacion de! servicio publico de salud. Segun el mismo
articulo, el PSFF deberd contener medidas de reorganizacién administrativa,
racionalizacién del gasto, restructuracion de la deuda, saneamiento de pasivos y
fortalecimiento de los ingresos; que permitan la operacién en equilibric de la ESE, con el fin

de garantizar el acceso, oportunidad, continuidad y calidad en la prestacidn de los ser\nmos ‘

de salud a la poblacién usuaria.



En ejercicio de las facultades legales, en especial, de las conferidas en el articulo 80 de la
Ley 1438 de 2011y, Que el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y
proteccion Social contiene en la Seccién 2, Capitulo 8 Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 las
condiciones y procedimientos para disponer de informacién periédica y sistematica que
permita realizar el seguimiento y evaluacién de la gestién de las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud y evaluacién del estade de implementacion y desarrolio
de la politica de prestacién de servicios de salud y su impacto en ei territorio nacional.

Elarticulo 80 de la Ley 1438 de 2011, preceptla que el hoy Ministerio de Salud y Proteccién
Social “(...) determinard y comunicara a las direcciones departamentales, municipales y
distritales de salud, a mas tardar el 30 de mayo de cada afio, €l riesgo de las Empresas
Sociales del Estado, teniendo en cuenta sus condiciones de mercado, de equilibrio y
viabilidad financiero, a partir de sus indicadores financieros sin perjuicio de la evaluacion
por indicadores de salud (...). Las Empresas Sociales del Estado, atendiendo su situacion
financiera se clasificaran de acuerdo a la reglamentacién gue expida el Ministerio de la
Proteccién Social.

El articulo 8, dispuso que las Empresas Sociales del Estado de! nivel territorial
categorizadas en riesgo medio o alto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, deberan
someterse a un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de
Hacienda y crédito Publico. '

En desarrolic de lo anterior, el Ministerio expidié la Resolucién 2509 de 2012 que define la
metodologia para la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel
territorial, y que fue medificada en su articulo 5, por el articulo 2 de la Resolucién 2090 de
2014, en el sentido de incorporar los ingresos por aporte patronales en el numeral 5.1 como
componente de la metodologia. Con la Resolucién 1893 de 2015 el MSPS aplico en su
integridad la metodclogta definida para el efecto.

La categorizacion del riesgo financiero de las Empresas Sociales del Estado, ordenada en
la Ley 1438 de 2011, tuvo su primer resultado a finales del afic 2012 con la expedicién por
parte del Ministerio de Salud y Proteccién Scocial - MSPS de la Resolucion 2509 de 2012,
le siguiercn las Resoluciones 1877 de 2013, 2090 de 2014, 1893 y 5597 de 2015, 2184 y
3016 de 2016,1755 de 2017, 2249 de 2018 y 1342 de 2019. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social - MSPS mantuvo la categoria de riesgo financiero alto o medio definida a
las ESE con las Resoluciones 2509 de 2012, 1877 de 2013, 2090 de 2014, 2184 de 2016,
1755 de 2017, 2249 de 2018 y 1342 de 2019, esto por recomendacion expresa del
Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico y en aplicacidn del articulo 2.6.5.11 del Decreto
1068 de 20156. Con la Resoluciéon 1893 de 2015 el MSPS aplicé en su integridad la
metodologia definida para el efecto.

La competencia para efectuar la categorizacion anual del riesgo de las Empresas Sociales
del Estado — ESE del nivel territorial (departamentos, distritos y municipios), corresponde al
Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS, el cual mediante la Resolucién 2509 de
2012 definié la respectiva metodologia consistente en el calculo de un indice de riesgo que
combina informacién presupuestal, financiera y, contable. Con el articulo 2 de la Resolucién
2090 de 2014 el MSPS incorporé al calculo del indice de riesgo los ingresos por aportes
patronales en el numeral 5.1 en el que se estima el superavit o déficit de la operacién
corriente y en el numeral 5.2 los pasivos netos con edad superior a un afio para la
estimacion del superavit o déficit no corriente.




Por otra parte, en el articulo 2.6.5.11 del Decreto 1068 de 2015 se establecidé que en la
categorizacion del riesgo de las ESE que se realice anualmente, el MSPS debera tener en
cuenta el concepto del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico — MHCP sobre el
cumplimiento de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero — PSFF en ejecucion;
asi, en aplicacién de esta disposicion se adicioné el numeral 3.4 al articulo 3 de la
Resolucién 2184 de 2016 y el Anexo Técnico 4 con la Resolucién 3916 de 2016.

Como se menciond, la categorizacion del riesgo financiero de las ESE, ordenada en ja Ley
1438 de 2011, tuvo su primer resultado a finales del afio 2012 con la expedicion por el
MSPS de la Resolucién 2509 de 2012; le siguieron las Resoluciones 1877 de 2013, 2090
de 2014, 1893 y 5597 de 2015, 2184 y 3916 de 2016, 1755 de 2017, 2249 de 2018 y 1342
de 2019. En las resoluciones 1877/2013 y 2090/2014, el MSPS atendiendo el concepto
emitido por el MHCP en sus informes de evaluacion anual, mantuvo la categeria de riesgo
financiero alto 0 medio definida a las ESE con la Resolucién 2509 de 2012 en la primera y
las asi clasificadas con 1a Resolucién 1877 de 2013 en la segunda; para ello, en el articulo
3 de la Resolucién 1877 de 2013 y en el articulo 4 de la Resolucion 2080 de 2014,
determiné: '

v Las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial categorizadas, mediante fa
Resolucién 2509 de 2012, en riesgo medio o alto, continuardn con igual
categorizacion de riesgo y deberan adoptar el programa de saneamiento fiscal y
financiero en las condiciones que determine el Ministerio de Hacienda y Crédito
Pablico. (Numeral 3.1 del Articulo 3 de la Resolucion 1877 de 2013).

v Las Empresas Sociales def Estado del nivel territorial categorizadas en riesgo medio
o alto mediante la Resolucién 1877 de 2013, modificada por la Resolucion 3467 del
mismo afio, continuardn con igual categorizacién y deberan ejecutar los programas
de saneamiento fiscal y financiero viabifizados, desarroffar las acciones necesarias
para su viabilizacion ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, o las acciones
que la Superintendencia Nacional de Salud defina en los casos que corresponda.
Estas empresas se encuentran refacionadas en el Anexo Técnico No. 1 que hace
parte integral de la presente resolucion. (Numeral 4.1 del Articulo 4 de la Resolucion
2090 de 2014).
No obstante el concepto que en el mismo sentido expresé el Ministerio de Hacienda y
Credito Publico en el Informe de Evaluacion 2014 — Programas de Saneamiento Fiscal y
Financiero Viabilizados de ESE en Riesgo Medio o Alto, Capitulo 37, el MSPS con la
expedicion de la Resolucion 1893 de 2015 procedié con la aplicacién de su metodologia de
categorizacién del riesgo financiero y realizé la recategorizacion de las ESE categorizadas
en riesgo medio o alto con las resoluciones 2509 de 2012, 1877 de 2013 y 2090 de 2014,
Para la categorizacién del riesgo de la vigencia 2016, el MSPS con las Resoluciones 2184
y 3916 de 2016 se mantuvo la categoria de riesgo a las ESE que venian ejecutando un
PSFF Viabilizado; en estos actos administrativos determino:

"3.4 Las Empresas Socifales del Estado de nivel territorial que se relacionan en el
Anexo Técnico 4 del presente acto administrativo y que se encuentran ejecutando
un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, a la entrada en vigencia de fa presente Resolucién,
mantendran la categorizacién del riesgo por la cual se sometieron a dicho Programa,
con fundamento en la evaluacion efectuada por ese Ministerio.”. '



Para la categorizacion del riesgo de la vigencia 2018, el MSPS con la Resolucién 2249 de
2018 mantuvo la categoria de riesgo a las ESE que venian ejecutando un PSFF Viabilizado;
en estos actos administrativos determiné

’4 1 Las Empresas Scciales del Estado de nivel territorial con Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado y que fueron evaluados por el Ministerio

- de Hacienda y Crédito Publico con corte 31 de diciembre de 2017 y las Empresas
Sociales del estado que se enconiraban tramitando su viabilidad ante dicho
Ministerio al 31 de diciembre de 2017 y cuyo Programa de Saneamiento Fiscal y

~ Financiero fue viabilizado a finales del 2017 o en el 2018, continuaran con igual
categonzac:on y deberan cumpl.rr con los programas viabilizados, en los términos
definidos en el Libro 2, Parte 6, Titulo 5 del Decreto 1068 de 2015 Unico
Reglamentario del Sector Hacienda y Crédito Publico y con los pardmetros
generales de contenidos, seguimiento y evaluacién determinados por dicha Entidad.
Estas Empresas Sociales del Estado, se encuentran refacionadas en ‘el Anexo
Técnico No. 1 que hace parte integral de a presente resolucién. “.

Para la categorizacion del riesgo de fa vigencia 2019, el MSPS con la-Resolucion 1342 de
2019 mantuvo la categoria de riesgo a las ESE que venian ejecutando un PSFF Viabilizado;
y se dio cumplimiento a lo sefialado en el paragrafo 1° del articulo 8 de la Ley 1966 de 2019.

La Resolucién 0856 del 29 de mayo de 2019, en el articulo 6 suspendid el plazo para la
determinacion del riesgo para las Empresas Sociales del Estado, hasta el término de
duracion de la Emergencia Sanitaria decretada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. '

Es pertinente recordar que las calificaciones de riesgo medio y alto muestran una empresa
social del estado préxima a llegar a una situacion de acumulacién de pasivos que la harian
inviable; o reflejan un hospital que desde el mismo presupuesto evidencia un déficit, que
igualmente lo harian inviable. En ambos casos, posiblemente no sostenibles en el mediano
y largo plazo dada su estructura de costos y la composicién de sus ingresos.

Las empresas sin informacién financiera no pueden ser evaluadas y podrian estar en riesgo.
Asi las cosas, la categorizacién del riesgo financiero es una herramienta que se anticipa a
una crisis insalvable para una Empresa Social del Estado, que, al poder ser recuperada o
estabilizada, se asegura la continuidad en la prestacién del servicio pablico de salud y, por
supuesto, el acceso, oportunidad, continuidad y calidad en la prestamon de los servicios de
salud a la poblacion usuaria.

En concordancia, el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero es el instrumento de
recuperacion o salvamento de la Empresa Social del Estado constituyéndose igualmente
en un proyecto de fortalecimiento institucional. El objetivo central de la aplicacion de esta
politica publica es la consolidacion de la red publica hospitalaria a partir del fortalecimiento
institucional y la sostenibilidad financiera de cada uno de sus integrantes: las Empresas
Sociales del Estado; el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero debe llevar a las
empresas en riesgo alto 0 medio a diagnésticos enmarcados en la realidad institucional gue
conduzcan a la formulacion de medidas efectivas y por tanto a programas eficaces que
garanticen la permanencia de las Empresas Sociales del Estado y su sostenibilidad
financiera en et mediano y largo plazo, demostrando de paso que lo publico tamblen puede
ser eficiente.




Por el contrario, las calificaciones de riesgo bajo o sin riesgo muestran entidades
sostenibles que no requieren la aplicacion de medidas. A las categorizadas en riesgo medio
o alto, al ser sujeto de un PSFF viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
igualmente se les aplica el monitoreo, seguimiento y evaluacién determinado por el articulo
8° de la Ley 1966 de 2019 en cabeza del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y
posteriormente por el articulo 2.6.5.9 del Decreto 1068 de 2015; para las segundas (riesgo
bajo o sin riesgo) el MHCP carece de competencia para cualquier tipo de actuacion.

La Red de Salud de! Departamento del Valle del Cauca compuesta por 51 ESE, sin incluir
el Distrito de Buenaventura, El Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion
1342 del 29 de maye de 2019, efectuéd la categorizacion del riesgo de las Empresas
Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2019, de las cuales 2 quedaron
categorizadas en riesgo medio y una en riesgo alto, 9 estan en riesgo bajo, 36 sin riesgo y
3 con Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero (PSFF) viabilizado por el Ministerio de
Hacienda y Crédito.

Numero Total de ESE de la Entidad Territorial
Nivel Concepto Cantidad
1 MUNICIPAL 43
2 DEPARTAMENTAL 7
3 DEPARTAMENTAL 1

4.3.Consolidado ESE Categorizadas En Riesgo, Ministerio De Salud Y Proteccion Social

RESOLUCION MSPS Rallvas TorAk | MHCP- |SUPERSALUD | TOTAL, ESE | % ESE EN
N PSFF -PGIR DEPTO RIESGO
MEDIO | ALTO
2509/2012 6 8 14 14 0 54 26%
1877/2013 11 13 24 24 0 54 24%
2090/2014 1 12 25 25 0 54 26%
1893/2015 4 7 1 X 0 54 20%
218472016 7 6 13 13 0 51 25%
1756/2017 3 3 6 6 9 51 29%
224972018 0 2 2 4 12 51 3%
1342/2019 2 0 2 3 1 (Ley 550) 51 12%

Fuente: Resoluciones MSPS

Nota: La Resolucion 0856 del 29 de mayo de 2019, en el articulo 6 suspendié el plazo para la determinacién del riesgo para
las Empresas Sociales del Estado, hasta el término de duracién de la Emergencia Sanitaria decretada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo alto o medio con Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado y en ejecucién que continlian con la ejecucion
en el 2020 de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico de acuerdo a la categorizacion efectuada en la Resolucion No.
1342 de 2019, son las siguientes:

| M unicipio | Empresa Social del Estado




Calima- El Darién E.S.E Hospital San Jorge

Palmira ' ESE Hospital Raul Orejuela Bueno

La Cumbre : E.S.E Hospital Santa Margarita

Decreto 2193 de 2004 y programas de Saneamiento Fiscal y Financiero Red hospitalaria -
departamento del Valle del Cauca. Resultado equmbrlo presupuestal con recaudo decreto
2193 de 2004:

Cumplimiento de la competencia legal:

Articulo 42 Ley 715 de 2001.

Definir y aplicar sistemas de evaluacion y control de gestién técnica, financiera y administrativa
a las instituciones que participan en el sector y en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud; asi como divulgar sus resultados, con la participacion de las entidades territoriales.

 Decreto 2193 de 2004,

Establece las condiciones y procedimientos para la disposicion de informacién periédica y
sistematica de la gestion de las IPS publicas.

» Disposicion de informacion perlodaca y sistematica que permita;,

» Realizar el seguimiento, evaluacién y calificacion de la gestién de las IPS pubhcas

» Evaiuar el estado de implementacién y desarrollo de la politica de prestacién de servicios
de salud y su impacto en el territorio nacional.

¢« QObtener informacién primaria para la evaluacibn de impacto del Programa de

reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de prestacion de sewipios de salud.

SITUACION FINANCIERA PRESUPUESTAL — ESE — DECRETO 2193
(MILLONES $)
VIGENCIA REGALDADO | COMPROMISOS | INDICADOR
2016 827.425 899.501 0,92
2017 - 873.452 939.347 0,93
2018 906.076 1.054.902 0,86
2019 1.089.663 1.226.673 0,89
2020 | 1.199.645 1.417.123 - 0,85

FORMULA DE CALCULO: ingresos recaudados/gasto comprometido
Acciones implementadas:

s Acompanamiento a todas las Empresas Sociales del Estado que integran la red prestadora
de servicios de salud del Departamento:

* En el analisis y reporte oportuno de la informacion al Ministerio de Salud y Proteccion
Social en cumplimiento al Decreto 2193 2004.




LS
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» Asistencia técnica e informes de seguimiento a los programas de saneamiento fiscal y
financiero de las Empresas Sociales del Estado, categorizadas en riesgo medio o alto.
L

« Asistencia técnica e informes de seguimiento al Plan de Gestion Integral de Riesgo de las
Empresas Sociales del Estado, categorizadas en riesgo medio o alto.

4.3.1. Categorizacidn del riesgo de las E.S.E. - Reporte Anual DECRETO 2193/04, MSPS.
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Saneamiento financiero del sector salud en las entidades territoriales art 232. .

Que el articulo 231 de la Ley 1955 de 2019, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo
2018-2022: Pacto por Colombia, pacto por la equidad, dispone que la Nacidn tendra a su cargo
la verificacién, control y pago de los servicios y tecnologias en salud no financiados por la UPC,

prestados a los afiliados al régimen subsidiado a partir de! 1 de enero de 2020.

~ 4.3.2. Saneamiento financiero del sector salud en las entidades territoriales art 238

Que en el marco de lo establecido en el articulo 238, “Saneamiento financiero del sector salud
en las entidades territoriales”, de la Ley 1955 de 2019, por la cual se expide el Plan Nacional
de Desarrollo 2018-2022: Pacto por Colombia, pacto por la equidad, establecié medidas para
el saneamiento financiero del sector salud por conceptos de servicios y tecnelegias en salud
no financiadas con cargo a la UPC del régimen subsidiado , prestados hasta el 31 de diciembre
de 2019, e indico fuentes territoriales habilitadas para el pago de dichos conceptos , definiendo
la posibilidad de cofinanciacién por parte de la Nacién , premiando aquellas que hayan
realizado un mayor esfuerzo fiscal. '

4.4.2. Saneamiento financiero del sector salud en las entidades territoriales art 238-fuentes
de f" inanciacion. :

En el marco de lo establecido en el articulo 238 Para lograr el saneamiento de las cuentas
_ por servicios ¥ tecnologias no financiadas con cargo a la UPC, de acuerdo a lo definido en el
articulo 238 de la Ley 1955 de 2019 y lo establecido en el articulo 3 de la Ley 1797 de 2016,
la entidad territorial podra disponer de las siguientes fuentes de financiacion:

Rentas Cedidas.

Excedentes de las rentas cedidas.

Saldos de las cuentas maestras del régimen subsidiado en salud,

Excedentes del sistema General de Participaciones de Salud Publica.

Excedentes y saldos no comprometidos con destino a la prestacion de servicios en lo
no cubierto con subsidio a la demanda del Sistema General de Participaciones.

Los recursos de transferencias realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA de vigencias
anteriores.

v Los excedentes del Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales —
FONPET.

SNENENENRN

<

4.4.3. Saneamiento financiero del sector salud —plan de saneamiento por fases.

La entidad territorial definira el plan de saneamiento, indicando las fechas de corte (fases}, en
las que adelantara el procesc de auditoria por concepto de servicios y tecnologias no
financiadas con cargo a la UPC, en el caso del departamento:

s la primera fase, tiene corte vigencia fiscal 2016 a julio 2019.
» |a segunda y tercera fase serd certificadas por el departamento del Valle del Cauca
antes del 30 de abril y del 30 de septiembre de 2020, respectivamente.

En cada una de las fases el departamento certificara la deuda reconocida y los recursos
propios disponibles para el saneamiento.




4,44, Saneamiento financiero del sector salud —acta de compromiso firmada entre el
departamento del valle del caucay la n‘acién.

El departamento de Valle del Cauca y la Nacion dispondran los recursos necesarios para llevar
a cabo la primera fase del plan de saneamiento de las cuentas por servicios y tecnologias no
financiadas con cargo a la UPC prestados a los afiliados del régimen subsidiado de esa
jurisdiccién, radicados desde 2016 a julio 2019. Para ello, el departamento de Valle del Cauca
manifiesta que se tienen auditadas y reconocidas deudas por un valor cercano a los CIENTO
SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DIECINUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE
($179.519) pendientes de pago y que dispone a la fecha de CUARENTA MIL TRESCIENTOS
VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($40.320) de recursos propics para el pago de
servicios y tecnologias no financiados con la UPC de los afiliados al régimen subsidiado de su
jurisdiccion y se compromete a usarles para tal fin, generande una liquidez inmediata, que
beneficiarad a prestadores y trabajadores de la salud en el departamento. Por su parte, la
Nacién se compromete a disponer NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE. ($98.570.000.000), que se aplicaran de acuerdo al resultado -
del proceso de auditoria, a través de mecanismos de cofinanciacion que se definan para tal
fin,

4.5, Situacion Red hospitalaria del Valle del Cauca

Segun la Ley 1438 de 2011°en el articulo 80 ordena al Ministerio de Salud y Proteccién Social
la Categorizacion del Riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial, en
atencion a su situacién financiera reportada en cumplimiento de lo establecido en el Decreto
2193 de 2004.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la Resolucion No. 2509 del 29 de agosto
de 2012, definié la metodologia para categorizacion de riesgo en las ESE del nivel territorial y
de acuerdo a su clasificacién, sea media o alta deben acogerse a un Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero (PSFF) en concordancia con lo establecido en la herramienta
para tal fin por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico”.

OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION -
DECRETO 2193 DE 2004
TRIMESTRE | ENTREGA |~ ENTREGA gl? Eﬁ?ggéfs
RE | OPORTUNA | EXTEMPORANEO | D5 NTREGAS
20171 51 0 100%
20172 50 1 98%
20173 51 0 100%
20174 50 1 98%
2018-1 51 0 100%
20182 50 1 98%
2018-3 51 0 100%
720184 51 0 100%
20191 51 0 100%
20192 = 0 100%




2019-3 51 0 100%
20194 o1 0 100%
2020-1 51 0 100%
2020-2 51 0 100%
2020-3 51 0 100%
2020-4 50 1 98%

FORMULA DE CALCULO: (Cantidad de reportes trimestrales entregados oportunamente por
parte de las ESE al Ministerio/Total de Reportes trimestrales) x100

CATEGORIZACION DEL RIESGO RED HOSPITALARIA - DEPARTAMENTO DEL VALLE
DEL CAUCA
SITUACION ESE — PSFF Y SUPERSALUD 2020

2019

RESOL. 1342

MUNICIPIO ESE SITUACION ACTUAL DE 2020

PALMIRA HOSPITAL RAUL ORESUELA BUENO ALTO EN EJECUCION PSFF
CALIMA -
HOSPITAL SAN JORG MEDIO EN EJECUCION PSFF
DARIEN :
XU  HOSPITAL SANTA MARGARITA ESE MEDIO EN EJECUCION PSFF
call HOSPITAL GERIATRICO SAN MIGUEL MEDIO EN FORMULACION PSFF A MHCP
ELCAIRO ESE HOPSITAL SANTA CATALINA MEDIO EN FORMULACION PSFF A MHCP
REMITIDO A SUPERSALUD POR
AL UNIVERSITAR]
CAll HOPSITALU O.DEL VALLE SUPERSALUD MINHACIENDA
"EVARISTO GARCIA"
-EN LEY 550

EJECUCION PRESUPUESTAL 2018/2021.

COMPONENT VIGENCIA PA VIGENCIA PAR VIGENCIA PAR VIGENCIA PAR
E DEL GASTO | FISCAL 2018 | RT | FISCAL2019 | T% | FISCAL2020 | T% | FISCAL2021 | T%
%

SANEAMIENTO
FISCALY $3.835.428.199 | 1% | $3.504.418.762 1% $ 6.626.896.633 1% $3.536.029.456 1%

FINANCIERC

PRESTACION DE

[+] () 0, 0,
SERVICIOS 53.172.296.971 | 11% | 69.319.876.268 14% | 220.724.641.016 | 28% | 101.095.808.320 | 22%




Categorizacion del riesgo por resoluciones vigencias 2016-2019 area geografica norte:

Asesoria y asistencia técnica para la gestion
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RIESGO | RIESGD | RIESGO
RIESGORESOL 2249 | RIESGORESOL
HUNICIPIO | INSTITUCIONES MIVEL | RESOL 193 |RESOL 2184 | RESOL 17551~ - ;m A DENS
i T s [ meam] an [+ |
ALCALA HOSPITAL SANVICENTEDEPAUL | 1 | SNRIESGO | BAK | SINRIESGO |  SINRIESGO SIN RIESGO
ANSERME] o A STA AVADE LOS 1 | SNRIESGO | SNRIESGO | SINRIESGD | SINRIESGO $IN RIESGO
CABALLEROS
ARGELA  [HOSPTAL PO XI ESE 1 [ SWRESGO | MEDID | SUPERSALUD PGIR SIN RIESGO
CARTAGO  [IPSDELMUNICPIODECARTAGD | 1 1 SINRIESGO | SINRIESGO | SINRIESGO |  SINRIESGO $IH RIESGO
BLAGULA  [HOSPITAL SAN RAFARL ESE 1 FSNRIESGO |  BAK BAJ RIESGOBAK | SINRIESGO
BLCARO  [ESEHOSPTALSANTACATALNA | 1 | BAKD [ MEDIO [SUPERSALUD POIR [ MEDIO |
- ESE - HOSPITAL GONZALO
SNRIESGO | SINRIES
LUNCN | e f | SHRIESGO | SNR 60 |  SINRIESGO $IN RIESGO
weron LR NTRASEHORADELSS 1 4 | quriesco | amResoo | SWRIESG0 | SWRESGD | SINRIESGD
OBANDO  |ESEHOSPITALLOCALDEOBANDO | 1 [ SMRIESGO [ SINRIESGO | SINRIESGO | SINRIESGO SIN RIESGO
TORO HOSPITAL SAGRADAFAMUAESE | 1 | MEDID | BAK ALTO | PGIRRIESGOBAX | SINRIESGO
ULLOA PEDROSAENZ DIAZ 1] AT0 ATO  [SUPERSALUD| PGIRAwobado | RIESGOBAID
VERSALLES  |ESEHOSPITAL SAN NICOLAS S ALTO [ SUPERSALUD PGIR SINRIESGO
IRZAL ESEHOSPITALDPTALSANRAFAEL | 2 | ALTO | MEDIO | WMEDIO | PGIR-RIESGOBAIO |  SINRIESGO
Area Geografica Centro Buga
RIESGO RIESGO RIESGO ) o )
MUKICIFIO INSHTUCIONES NIVEL | RESOL. 1893 |RESOL. 11841 RESOL. 1755 RIESGS:;? 28 R:ij?g: ;;OL
a| P s [ st aw i [ i
CALIMA ESE HOSPITAL SAN JORGE 1 BAIO BAX MEDIO PSFF RUEVO PSFF _l
GINEBRA ESEHOSPITAL DEL ROSARID 1 BAO | MEDIO {SUPERSALUD PGIR SINRIESGO
GUACAR] HOSAITAL SAN ROQUE 1 BAJO BAK) SINRIESGO SIN RIESGO RIESGO BAJO
GUADALAJARA .
DEBUGA ESE. HOSPITAL DIVINONINO 1 BAKD BAJKD BAJO RIESGO BAJD SINRIESGD
RESTREFO ESEHOSPITAL $AN JOSE 1 | SINRIESGO BAKD SINRIESGO SINRIESGO SINRIESGO
YOTOCO ESE HOSPAITAL LOCAL YOTOCO 1 | SINRIESGO BAK SIN RIESGD SIN RIESGO SINRIESGO
Area geografica suroriente
T B RIESGO | RIESGO | RIESGD N R
MUNICIFIO INSTITUCIONES NIVEL | RESOL. 1893 [RESOL. 2184-| RESOL. 1755 RIESGE? 2?1? 28 R:iizggg ;]S'OLH
A d| ] ] s ] weanlt]  an [ - ¥
CANDELARIA E:NED:&:: AL LOCAL DE 1 | SINRIESGO | SINRIESGO | SIN RIESGO SIM RIESGO SIN RIESGO
EL CERRITO ESE HOSPITAL SAN RAFAEL 1 | SINRIESGO | SINRIESGD | SIN RIESGO SINRIESGO SIN RIESGO
FLORIDA HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA| 1 | SINRIESGO | SINRIESGO | SINRIESGO SINRIESGO RIESGOBAJO
PALMIRA :LSJE:‘SSHTAL RAUL OREWELA 1 _MED-IO | -NEDIO B ALTD . PSFF_ . - PS-F_F_
PRADERA ESEHOSPITAL SAN ROQUE 1 | SINRESGO | SINRIESGD | SINRIESGO SINRIESGO SINRIESGO

Area geografica centro Tulua




1 RIESGD | RIESGO | RIESGD | L iceme o | sicenno
MUNICIPIO INSTITUCIONES NIVEL | RESOL 1893 |RESOL. 2184 | RESOL. 1755 mesegﬁngc. 249 R'Eifg:f;“_
| S| ] o5 | awmsamlz] © ww [ 2 ¥
ANDALUC A :g:”ms‘“ VIGENTE FERRER 1 | snriEsco |  Baw BAXO SINRIESGO SINRIESGO
BOLIVAR HOGPITAL SANTA ANA ESE 1 BAXO | SINRIESGD | SINRIESGO SINRIESGD SINRIESGO
BUGALAGRANDE [HOSPITAL SAN BERNAEE, ESE 1 BAKD 7] SUPERSALUD PGIR RIESGOBAJO
CAICEDONIA _ |ESE HOSPITAL SANTANDER 1 [ SINRIESGO | SINRIESGD | SINRIESGO |  RIESGOBAJD SINRIESGO
HOSPITAL SANTA LUCIA DE EL ool 4 T 1
£L DOVIO DOVIOVALE 1| sureseo 0B sivRiEsco SINRIESGO SIN RIESGO
RIOFRIO HOSPITAL KENNEDY ESE 1 BAO | SINRIESGO | SINRIESGO SINRIESGD SINRIESGQ
ROLDANILLO __|ROSFITAL DPTAL SAN ANTONIO 2 AT0 | AT |"ENEDIONER PGIR RIESGO MEDIO | SINRIESGO
SEVILLA HOSPITAL DPTAL CENTENARIO 7 | SNRIESGO | BAK | SINRIESGO SN RIESGO SIN RIESGO
SANPEDRO  |TOSPITALLOCALULPIANOTASCON | | o pieco | sivriEseo | siwmigseo | sINRIESGO SIN RIESGO
TRUJILLO E.S.E HOSPITAL SANTA CRUZ v | SINRESGO | BAKO | SINRIESGD SINRIESGO SINRIESGO
TULUA E.S.EHOSPITAL TOMAS URIBEURIBE] 2 |  ALTO ALTO | SUPERSALUD PGIR RIESGO BAIO
TULUA ESEHCSPITALRUBEN CRUZVELEZ| + | SINRIESGO | SINRESGO | SINRIESGO |  RIESGOBAKO RIESGO BAJD
Area geografica suroccidente
o ST TR T | RIESGO "RIESGO RIESGD | & ccnm oo anie | oibomm mEom
MUNIiCIPIO | INSTITUCIONES NIVEL | RESOL. 1893 | RESOL. 2184.] RESOL. 4755 R'ESGSER ZE;?‘ 28 R:ﬁizsg: f;g"_.
- =1 a5 7| smeam{z| a1 [+ i =
HOSPITAL GERIATRICO Y abs Bif ol
cAU st 3 Wﬁ BAIO ALTO RIESGO ALTO i
CALl :gqs;';ﬂoL DFTAL MARIO CORREA s SIN RIESGO | SINRIESGD BAJO SINRIESGO SIN RIESGO
HOSPITAL OPTAL PSIUIATRICO
CALI NIV, DELVALLE ESE 2 SINRIESGO | SINRIESGD | SINRIESGO SIKRIESGO SIN RIESGO
CALl 2(;5:1TAL ISAIAS DUARTE CANCINO 2 E ALTO ALTO SUPERSALUD PGIR Aprobado RIESGO BAJO
HOSPITAL LNV, DEL VALLE Supsrsalud LEY
CAU RSO ARG E S 3| ato ALTO | SUPERSALUD | Supersalud LEY 550 o
CAL! RED DE SALUD DE LADERA 1 SINRIESGO | SINRIESGO | SINRIESGO SIN RIESGO RIESGO BAJO
CAL ]RED DE SALUD DEL CENTRO 1 SINRIESGD | SINRIESGO | SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO
CAL RED OE SALUD OEL NORTE T | SINRIESGO | _BAIO | SINRIESGO SIN RIESCD SIN RIESGO
CAL RED DE SALUD DEL ORIENTE T | SINRIESGO | SINRIESGO | SINRIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO
call RED DE SALUD SURORIENTE E.SE 1 BAJO SINRIESGO | SINRIESGO SIN RIESGO RIESGO BAJO
DAGUA :ﬁgggm JOSE RUFINO 1 | snrieseo | siNriEsco | sinrieseo SIN RIESGO SIN RIESGO
AVND] ESE HOSATAL PILOTO JAVUND! 7| SINRIESGO | SINRIESGO | SIN RIESGO SINRIESGO SINRIESGO
LA CUMBRE HOSPITAL SANTA MARGARITAESE 1 BAJO SINRIESGO | SINRIESGO RIESGO ALTO HNUEVOM
WVJES HOSPITAL LOCAL DE VIJES 1 SINRIESGD | SINRIESGD | SINRIESGO RIES GO BAJO SIN RIESGO
YUMBO :,iUCf:‘;AL LABUENAESPERANZA DE 1 SINRIESGD | SINRIESGO | SINRIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO

AVANCES SIGNIFICATIVO EJECUCION VIGENCIA FISCAL 2021 PASIVOS EXIGIBLES
VIGENCIAS EXPIRADAS - PEVE EN PAGOS DE NO PBS:

Le corresponde al DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, conforme a Io
consagrado en la Ley 1751 DE 2015, garantizar el derecho fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion y contempla que el derecho
fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable, en lo individual y en lo colectivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
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para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El estado adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a actividades de
promocién y prevencion, diagnostico y tratamiento, rehabilitacidn y paliacién para todas
las personas.

De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica su prestacion como servicio
publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién, supervision,
organizacion, regulacion, coordinacion y control del estade.

Segun las competencias de la Ley 715 de 2001, los Departamentos son responsables de
formular y ejecutar el Plan Territorial de Salud Puiblica y su componente Plan de Accicnes
colectivas con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion, de
promocionar la salud, prevenir la enfermedad y gestionar el riesgo desde ta complejidad
de los determinantes sdciales de la salud. Asi mismo debe garantizar la mas eficiente y
costo efectiva administracion de recurses del Sistema General de Participaciones
asignados por la nacién para tal fin.

La Ley 1955 del 25 de mayo de 2019, por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo
2018-2022, en el articule 237, dispusc que con el fin de contribuir a la sostenibilidad
financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el Gobierno
nacional definira los criterios y los plazos para la estructuracién, operacion y seguimiento
del saneamiento definitivo de las cuentas de recobro relacionadas con los servicios y
tecnologias de salud no financiados con cargo a la UPC del regimen contributivo e
igualmente las condiciones y requisitos que deben cumplir las cuentas para el
reconocimiento y pago por parte de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud- ADRES.

El articulo 238 ibidem, sefialé las reglas que se deben cumplir para efectos de lograr el
saneamiento definitivo de las cuentas de servicios y tecnologias en salud no financiadas
por la UPC del régimen subsidiado prestados hasta el 31 de diciembre de 2019,
ordenando en el literal c) que el representante legal de la Entidad Territorial certifique los
montos resultantes.

El Decreto 2154 del 28 de noviembre de 2019 modificado en su articulo 3 por el Decreto
1812 de diciembre de 2020, establecid los términos y condiciones para la evaluacién del
esfuerzo fiscal de las entidades territoriales, a fin de determinar el monto de la
cofinanciacion de la Nacion de que trata el articulo 238 de la Ley 1955 de 2019, y las
reglas para el giro respectivo.

En el marco de lo anterior, se hace necesario reglamentar los términos y condiciones para
la evaluacion del esfuerzo fiscal de las entidades territoriales a fin de determinar el monto
de la cofinanciacion de la Nacién, asi como definir las reglas para que opere el giro por
parte de la Nacién y el seguimiento a su ejecucion para el pago de las deudas de los
servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC del régimen
subsidiado, teniendo en cuenta las capacidades administrativas y financieras de las
entidades territoriales.

El Departamento de Valle del Cauca para determinar el reconocimiento de la deuda de las
diferentes EAPB, cuenta con el Grupo de Auditoria de Cuentas Medicas, que realiza el
proceso de auditoria conforme a los pasos de radicacién, auditoria, objecién, conciliaciéon
y glosa definitiva que se soportan mediante un Acta de Auditoria de Cuentas Medicas, en
la que se indica el valor reconocido para pago.




El Departamento del Valle del Cauca — Secretaria de Departamental de Salud, una vez
agote el procedimiento descrito en el marco de lo sefialado en el articulo 238 de la Ley
1955 de 2019; determinara el monte a cofinanciar por la nacién para el pago de las deudas
por concepto de servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC del
régimen subsidiado hasta el 31 de diciembre de 2019; el valor a cofinanciar se establecera
una vez se cuente con el cierre definitivo de la Fase 3 de la Ley de Punto final, que permita
los valores definitivos de deuda.

En vitud de lo anterior, e! Departamento del Valle del Cauca — Secretaria de
Departamental de Salud, para efectos de lograr el saneamiento definitivo de las cuentas
de servicios y tecnologfas en salud no financiadas con carge a la UPC del régimen
subsidiado prestados hasta el 31 de diciembre de 2019, cumplié con las reglas sefialadas
en el articulo 238 de Ley 1955 de 2019.

En cumplimiento del numeral 8 literal b del articulo 238 de la Ley 1955 de 2019, el
Departamento del Valle del Cauca — Secretaria de Departamental de Salud, ha suscrito
los contratos de transaccion con las entidades acreedoras y se agotaron las demas reglas
sefialadas en el articulo referido.

Por lo anterior el Despacho de {a Sefiora Gobernadora del Departamento del Valle del
Cauca emitira la sclicitud de las Disponibilidades Presupuestales, para el pago de las
deudas de los servicios y tecnologias en salud ne financiadas con cargo a la UPC del
regimen subsidiado, cofinanciadas por la Nacién.

Por lo anteriormente expuesto, a la fecha se presenta un valor radicado y en proceso de
auditoria por concepto de prestacién de servicios y tecnologias en salud no incluidas en
el plan de beneficios con cargo a la UPC def régimen subsidiado, a cofinanciar por la
Nacion, de conformidad con la siguiente relacion de 219 entidades con valor radicado de
CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
OCHENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE ($55.505.485.821).
El Departamento del Valle del Cauca tiene por recursos propios destinados al
financiamiento por vaior de CINCUENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
CINCO PESOS M/CTE ($50.971.432.245) producto de rentas cedidas, excedentes de las
rentas cedidas y recursos propios. Como se evidencia en los anexos N° 1, 2 y 3 en
cumplimiento de la Resolucidén N° 2239 de 2020, valor que aplica al proceso de solicitud
de cofinanciamiento al Departamento de Hacienda y Crédito Publico asi:

VALOR RADICADO EN

VALOR A PAGAR

VALOR A PAGAR

PROCESO DE CON RECURSOS SEGUN LEY 1955 DE
AUDITORIA PROPIOS 2019
N° NOMBRE DE LA EAFB DEPARTAMENTO DEL DEPARTAMENTO COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL CAUCA DEL VALLE DEL MINISTERIO DE

FASE 3 LEY DE CACUCA HACIENDA'Y
PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO

1 EMSSANAR $8.460.799.472 $ 8.460.799.472

2 ASMETSALUD $4.851.277.431 $4.851.277.431

%



VALOR RADICADO EN

VALOR A PAGAR

PROCESO DE VALOR A PAGAR SEGUN LEY 1955 DE
CON RECURSOS
AUDITORIA PROPIOS 2019
N° NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | cpanramenTo | COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL CAUCA DEL VALLE DEL MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE CACUCA HACIENDA Y
PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO
3 AMBUQ $ 2.370.227.506 $2.370.227.506
4 COOSALUD $ 1.937.980.211 $1.937.9580.211
5 CAPRECOM $ 985.737.415 $ 985.737.415
6 MEDIMAS $ 695.510.772 $695.510.772
7 NUEVA EPS $433.037.834 $ 433.037.834
8 SALUDTOTAL $ 290.522.854 $290.522.854
9 COMFENALCO $ 47.916.019 $ 47.916.019
10 505 $ 41.762.971 $41.762.971
11 CAFESALUD $33.898.879 $ 33.898.879
12 COOMEVA $ 3.550.818 $ 3.550.818
ASOCIACION INDIGENA DEL
13 | CAUCA AIC EPS-INDIGENA - $2.028.145.462 $ 2.028.145.462
IPS-I-MINGA
14 | CLINICA DE OCCIDENTE S.A. $ 6.929.655.539 $ 2.395.601.963 $ 4.534.053.576
15 GRUPO DAO SAS $ 6.478.022.546 $ 6.478.022.546
16 FABILU S.A.S $4.408.784.630 $ 4.408.784.630
COOFPERATIVA EMSSANAR
17 SERVICIO FARMACEUTICO $2.726.451.443 $2.726.451.443
18 | FUNDACION VALLE DEL LILI $2.017.342.425 $2.017.342.425
CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL VALLE DEL
19 | CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - $1.167.475.700 $1.167.475.700
COMFANDI ‘
20 SOLINSA G.C. S.A.S. $ 747.559.390 $ 747.559.390
21 ONCO"OGOSS&% OCCIDENTE $ 711.062.463 $711.062.463
22 IPS ESPECIALIZADA S.A $ 675.742.705 $675.742.705
CAJA DE COMPENSACION
23 EAMILIAR CAFAM $ 645.928.780 $ 645.928.780
24 FABISALUD IPS SAS $620.869.873 $ 620.869.873
25 MEDICARTE SA $ 593.520.579 $ 593.520.579
CLINICA NUESTRA SENORA DE
26 LOS REMEDIOS $ 538.567.820 % 538.567.820
PSICO SALUD Y
27 TRANSFORMAGION S.A S $ 499.828.830 $459.828.830
TRANSPORTES MOVILES
28 BASANTES SAS $ 452.125.232 $452.125.232
29 HEMATO ONCCLOGOS SA $ 383.842.503 $ 383.842.503
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
30 | DEL VALLE EVARISTO GARCIA $ 258.555.563 $ 258.555.563

- CALI{VALLE)




VALOR RADICADO EN

VALOR A PAGAR

VALOR A PAGAR

PROCESO DE CON RECURSOS SEGUN LEY 1955 DE
AUDITORIA PROPIOS 2019
N° NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | ons praMENTO COFINANCIAMIENTO
WVALLE DEL CAUCA DEL VALLE DEL MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE CACUCA HACIENDA Y
PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO
31 | EVE DISTRIBUCIONES S.AS. % 220.543.859 $ 220.543.859
NUEVA EMPRESA
32 | bROMOTORA DE SALUD SA $ 185.978.857 $ 185.978.857
CENTRO MEDICO IMBANACO
33 DE CALI S.A. $ 182.886.422 $ 182.886.422
FUNDACION CLINICA INFANTIL
34 CLUB NOEL $ 180.709.405 $ 180.709.405
35 AUDIFARMA S.A. $ 151.915.244 $ 151.915.244
ONCOLOGOS ASOCIADCS DE
36 IMBANAGO SA $ 142.728.921 $ 142.728.921
DROGUERIAS Y FARMACIAS
37 CRUZ VERDE SAS $ 134.989.723 $ 134.989.723
38 MEDIVALLE SF SAS $ 124.550.821 $ 124.550.821
39 ANG'OGRAF'AS‘ 25 OCCIDENTE $ 122.183.932 $122.183.932
INSTITUTC PARA NINOS
40 | CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE $ 118.305.144 $ 118.305.144

DEL CAUCA

41

SERVICIOS INTEGRALES DE
RADIOLOGIA SAS

$ 118.030.732

$ 118.030.732

42 REMY IPS SAS $ 109.959.945 $ 109.959.945
43 | SOCIEDADN.SDR.S. A S, $74.186.358 $ 74.186.358
HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN
44 o, D POPAYA! $ 70.164.330 $70.164.330
ESTADO
MEDICAMENTOS
45 ESPE A AR S A S $64.146.234 $ 64.146.234
VITTAL MEDICA SAS - CALI (
46 VALLE | $61.538.462 $ 61.538.462
47 | IPS INDIGENA MALLAMAS $ 58.459.380 $ 58.459.380
48 | CLINICA NUEVA DE CALI SA.S. $57.271.963 $ 57.271.963
BDIME CLINICA
49 | NEUROC ARSI ASEULAR SA $ 55.749.076 $ 55.749.076
50 HELPHARMA S A S $ 51127.897 $ 51.127.897
51 | CLINICA SAN FRANCISCO S.A, $ 47.457.158 $ 47.467.158
52 | CLINICA UCI DELRIO SA $ 45146123 $ 45.146.123
COSMITET LTDA ‘
CORPORACION DE SERVICIOS
53 | MEDICOS INTERNANCIONALES $41.598.437 §41.598.437
THEM Y CIA LTDA
CORPORACION COMFENALGO
54 | VALLE UNIVERSIDAD LIBRE $ 39.679.821 $ 39.679.821

"EN LKQUIDACION"

AL



VALCR RADICADO EN

VALOR A PAGAR

VALOR A PAGAR

PROCESO DE AR A RS | SEGUN LEY 1955 DE
AUDITORIA A 2019
N° NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | [ FROP 198 - | COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL cAUCA | DEPARTAMENTC MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE TN HACIENDA Y
PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO
55 AMBULANCS'AP?SSANTA RITA $ 38.455.032 $ 38.455.032
SERVICIOS INTEGRALES DE
56 | SALUD SAN MIGUEL SAS - $ 38.144.000 $ 38.144.000
BUGA ( VALLE )
57 | CLINICA PALMA REAL SAS. $ 37.803.828 $ 37.803.828
58 | OPORTUNIDAD DE VIDA SAS $ 35.395.050 $ 35.395.050
59 | CLINICA FARALLONES SA $ 35.166.973 $ 35.166.973
CLINICA DE LA VISION DEL
60 CALLESAS $ 34.319.336 $ 34.319.336
61 | ANGEL DIAGNOSTICA SAS $ 30.157.507 $ 30.157.507
FUNDAGION CENTRO DE
62 | RENACIMIENTO A LA VIDA $ 28.095.205 $ 28.095.205
YOLIMA
g3 | MEDITEC CASL'EQD EN SALUD $ 26.262.299 $ 26.262.299
64 | SOPORTE VITAL CALISAS $ 26.100.332 $ 26.100.332
INSTITUTO OCULAR DE
65 | OCCIDENTE LTDA - CALI( $ 24.058.800 $ 24.058.800
VALLE )
go | TODOMED LTD’;‘ - CALI (VALLE $ 23.680.830 $ 23.680.830
CENTRO
67 | AUDIOLOGICOESPECIALIZADO $22.815.072 $ 22.815.072
c
CAJA COLOMBIANA DE
68 SUBSIDIO FAMILIAR $21.411.792 $21.411.792
COLSUBSIDIO
69 CLINICA PALMIRA S A $21.238.553 $21.238.553
70 BIOMEDICAL IPS SAS $21.175.851 $21.175.851
FUNDACION FONDO DE
1| DRoth oA e Cer $ 19.308.045 $ 19.308.045
72 MESSER COLOMBIA SA $ 19.245.497 $ 19.245.497
73 | SINERGIA G"SOABSAL EN SALUD $17.885.746 $ 17.885.746
74 GRUPODAOSAS $ 16.720.762 $ 16.720.762
CLINICA DE OFTALMOLOGIA
75 e $ 16.446.425 $ 16.446.425
DISTRIFARMACOS DE.
76| onoberra e ns $16.432.938 $ 16.432.938
SERVIAMBULANCIAS DEL
77 S $ 16.379.981 $ 16.379.981
15 | FUNDACION SALUD MENTAL 5 15,616,840 § 15 616,640

DEL VALLE - JAMUNDI { VALLE )
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VALOR RADICADO EN

VALOR A PAGAR

PROCESODE VALOR A PAGAR | or o | EY 1955 DE
ROCE CON RECURSOS
ORIA. PROPIOS 2019
N® NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | o /30108 | COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL CAUCA | QEPARTAMENTC MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE IALLE S HACIENDA Y
PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO
UNIDAD VASCULAR
79 CARDIOLOGICA Y $ 15.200.000 $ 15.200.000
NEUROLIGICA SAS ‘
S| SANAR SERVICIOS .
80 | INTEGRALES PARA SU SALUD $ 14.025.000 $ 14.025.000
Y BIENESTAR
EDUARDO BOLAROS IPS SAS - .
81 AL VALLE ) $ 12,880,000 $ 12.880.000
82 | DUMIAN MEDICAL SAS. $12.774.206 $ 12.774.296
MEGATECNOLOGIA
83 oA TN -0 $11.931.919 $11.931.919
CENTRO DE MEDICINA FISICA
84 Y REHABILITACION $11.734.773 $11.734.773
RECUPERAR S. A. | P. S.
85 | CLINICA VERSALLES S A $11.494.314 $11.494.314
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
86 | VALENCIA EMPRESA SOCIAL $11.023.277 $11.023.277
DEL ESTADO |
g7 | AM BULANC'SA;?SSANTA RITA $10.972.057 $ 10.972.057
CENTRO INTEGRAL BE
88 REHABILITAGION DE $ 10.700.000 $ 10.700.000
COLOMBIA. CIREC
ENSALUD COLOMBIA SAS -
89 PALMIRA { VALLE ) $ 10.248.373 $ 10.248.373
CLINICA LOS ANDES SA - CALI (
90 VALLE) $ 9.845.000 $9.845.000
91 SAMU LTDA $9.682.000 $ 9.682.000,
ESE HOSPITAL
92 | DEPARTAMENTAL SANTA $ 9.532.936 $9.532.936
SOFIA - MANIZALES ( CALDAS ) ‘
AMP SAS - AMBULANCIA MARIA
93 | A BaULA . FOPAYAN ( CAUOR) $7.982.420 $7.982.420
94 | MEDICAMENTOS POS SAS. $7.614.432 $7.614.432
IMAGENES DIAGNOSTICAS
95 | SAN JOSE BAS GALI (VALLE ) $7.328.964 $7.328.964
ESE RED DE SALUD DEL \
96 | CENTRO HOSPITAL PRIMITIVO $ 7.202.300 $7.202.300
IGLESIAS - CALI { VALLE )
FUNDACION HOSPITAL SAN
7 | VICENTE DE PAUL RIONEGRO $7.020.025 $7.020.025
CARMEN ELVIRA HIDALGO
98 " BARRA 56769426 $ 6.769.426
99 | RADIOLOGOS ASOCIADOS S A, $6.732.000

$ 6.732.000

"D



VALOR RADICADO EN

VALOR A PAGAR

PROCESO DE VALOR A PAGAR | oraiyn LEY 1955 DE
SoRa CON RECURSOS
PROPIOS 2019
N® . NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | [ 23978 | COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL CAUcA | DEEARIAMERC MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE TR HACIENDA Y
PUNTO FINAL : CREDITO PUBLICO
MARGARITA ROSA CAICEDO
100 iy $ 6.600.000 $ 6.600.000
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
101 L AVICENOID $6.451.676 $6.451.676
FUNDACION CLINICA DEL
102 e R CEL LI $ 6.434.252 $ 6.434.252
INSTITUTO NACIONAL DE
103| CANCEROLOGIA EMPRESA $6.373.399 $6.373.399
SOGIAL DEL ESTADO
104 HEAL THUMANA SAS $6.131.659 $6.131.659
CAJA DE COMPENSACION
105| FAMILIAR DEL VALLE DEL $ 5.963.801 $ 5.963.801
CAUCA COMFAMILIAR ANDI
LABORATORIO CLINICO
106 A CIAS 58 SAS $ 4.730.200 $4.730.200
107| FUNDACION REINA ISABEL $ 4.575.800 $ 4.575.800
108 ASISFARMA $ 4.400.760 $ 4.400.760
109 SOCIEDAD NSDR SAS $4.198.768 $4.198.768
TRANSPORTE SEGURO Y
110 O AL ITADD SAS $ 4.076.000 $ 4.076.000
FUNDACION HOSPITALARIA
111 o VIGENTE DE PAUL $ 4.068.456 $ 4.068.456
PRONACER MEDICINA
112 R S ans $4.032.770 $4.032.770
SUBRED INTEGRADA DE
113 | SERVICIOS DE SALUD CENTRO $3.910.572 $3.910.572
ORIENTE E.S.E.
114 | CLINICA SAN FERNANDO S A. $3.645784 $3.645784
EMPRESA SOCIAL DEL
115 ESTADO HOSPITAL $ 3.454.974 $3.454.974
UNIVERSITARIO SAN JORGE
NUEVO HOSPITAL
116 N ACRANDE $ 3.423.805 $ 3.423.805
117 | CENTRAL CAgigANTA MARTA $3.411.180 $3.411.180
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO
118 A SOCIAL DEL $3.372.960 $ 3.372.960
ESTADO
CENTRO MEDICO
OFTALMOLOGICO Y
LABORATORIO CLINICO
119 ANDRADE NARVAEZ $ 3.290.000 $ 3.290.000

SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA SIGLA COLCAN
S.A.S.




VALOR RADICADO EN

VALOR A PAGAR

VALOR A PAGAR

MEDICO QUIRURGICAS S.A.

PROCESO DE R AR | SEGUN LEY 1955 DE
AUDITORIA A 2019
N NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | [ PROP0S | COFINANCIAMIENTO
- VALLE DEL CAUCA | DEPARTAMERTSC MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE AP HACIENDA Y
PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO
FUNDAGION CENTRO
120 | Lopm PR MO A IPS $3.253.188 $3.253.188
FLOTA INTEGRAL DE
121| TRANSPORTES ESPECIALES $ 3.233.600 $ 3.233.600
SAS
CAJA DE COMPENSAGION
122| GO DE SOMPENSACION $3.009.278 $3.099.278
SOCIEDAD CLINICA MEDICA DE
CUIDADO HOSPITALARIA
123 v iliaw $3.085.575 $3.085.575
AMBULATORIO SAS
FUNDACION DE CUIDADOS ,
124 | e S T AaANAGS $ 2.925.000 $ 2.925.000
CRUZ ROJA COLOMBIANA
125 | SECCIONAL VALLE DEL CAUCA $2918.227 $2.919.227
126 MIOCARDIO S A S $2.796.155 $2.796.155
UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NUESTRA
127 SERIORA DE FATIMA $2.754.196 $2.754.196
SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA
EMPRESA SOCIAL DEL
128 | ESTADO HOSPITAL PILOTO DE $2.648.358 $2.648.358
JAMUNDI
CENTRO DE
120|  NEUROREHABILITACION $ 2.480.666 $ 2.480.666
SURGIR LTDA
FUNDAGION HOSPITAL SAN
130 A $2.472.901 $2.472.901
131| PEAZETA LTDA POPAYAN $ 2.465.456 $ 2,465 456
FUNDACION SANTA FE DE
132 v $ 2.458.332 $2.458.332
MEDICINA DOMICILIARIA DE
133 o SoMICIAT $2.205.750 $ 2.295.750
DISTRITO ESPECIAL ‘
134 INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE $2.071.232 $2.071.232
BARRANQUILLA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
135 AN JUAN DE Dl $2.254.010 $2.254.010
CORAZON Y AORTA SAS - CALI
136, oS $2.135.200 $2.135.200
137 VISION TOTAL SAS $ 2.098.900 $2.098.900
GRUPO MEDICO
138 | CoPECIALIZADO AIREC LTDA $2.036.000 $ 2.036.000
'35 | OCCIDENTAL DE INVERSIONES 31952604 o 1952 044

B I Y gy



VALOR RADICADO EN

VALOR A PAGAR

VALOR A PAGAR

PROCESO DE YALOR APASAR | SEGUN LEY 1955 DE
AUDITORIA L RECUR 2019
Ne NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | i aanioey — | COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL CAUCA | DEPARTAMENT MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE T HACIENDA Y
PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO
FUNDACION HOSPITAL SAN
140 oS $ 1.909.657 $1.909.657
141| SERVIMEDIC QUIRON SAS. $ 1.900.900 $1.900.900
SERVIUCIS SA - RIONEGRO (
142 AN $ 1.890.324 $1.890.324
DDS - SDSV - SECRETARIA
143| DEPARTAMENTAL DE SALUD $ 1.879.522 $ 1.879.522
DEL VALLE - CALI ( VALLE )
PROINSALUD SA -
144 | PROFESIONALES DE LA SALUD $ 1.855.140 $ 1.855.140
- PASTO
[ABORATORIO BIOIMAGEN
145|  SOCIEDAD LIMITADA EN $ 1.750.062 $ 1.750.062
LIQUIDACION
DIAGNOSTICO
16| orTal o s B AS $ 1,690,172 $ 1.690.172
147 NEUROMEDICA SAS $ 1,690,087 $1.690.087
ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
18| o N LA $ 1.512.000 $ 1.512.000
SEVILLA ( VALLE )
149 HOSP'TA"UF;{TBB'E'O TOBON $ 1.473.684 $1.473.684
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO '
150 | DE LA SAMARITANA - BOGOTA $1.472.837 $1.472.837
DC ( BOGOTA )
151 DISORTHO S.A $ 1.454.000 $ 1.464.000
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
152 10 DE DIAGH $ 1.446.704 $ 1.446.704
EMERGENCY AMBULANCIAS
153 Sne ~CALI { VALLES $ 1.409.852 $ 1.409.852
CLINICA MEDICAL SAS -
154 pooOrA e SoGOTA) $ 1.302.462 $ 1.302.462
CLINICA SANTA SOFIA DEL
155 S $ 1.288.333 $ 1.288.333
156]| HOSPITAL SAN JORGE ESE $ 1.280.640 $ 1.280.640
157 UNICANCER $1.265.116 $1.265.116
MEGASALUD IPS SAS - UCI
158 NEONATAL - MOCOA ( $ 1.230.966 $ 1.230.966
PUTUMAYO )
159 CLINICA UROS SA.S $1.207.281 $ 1.207 281
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
160 L ERST $1.173.181 $1.173.181
161|  CLINICA MEDILASER SA. $1.163.279 $1.163.279
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VALOR RADICADO EN

VALOR A PAGAR

183

MISERICORDIA

PROCESO'DE VALOR A PAGAR | SEGUN LEY 1955 DE
CON RECURSOS
AUDITORIA A 2019
Ne NOMBRE DE LAEAPB | DEPARTAMENTO DEL | - fROPIOS - | COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL cAUCA | DEPARTAMERTO | uinisTeRIo DE
FASE 3 LEY DE e HACIENDA Y
PUNTO FINAL ' CREDITO PUBLICO
ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN
162 | \\CENTE DL PAUL - GARZON $ 1.106.282 $ 1.106.282
HUILA )
PROMOTORA CLINICA ZONA
163 “FRANCA $1.077.732 | $1.077.732
164 UCI VALLE SAS $ 883.603 $ 883,603
DROGUERIA
165|  ARDAGEA e $ 851.288 $ 851.288
166 OFFIMEDICAS S.A. $812.762 $812.762
167 | HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS- $ 801,666 $ 801.666
168]  CLINICA DEL PRADO SA $777.300 $ 777.300
DR. RODRIGO ALBERTO,
169 AR $710.124 $710.124
RARIA FANNY LOPEZ DE
170 ERAYD $ 680.400 $ 680.400
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
171 SO MEsy $621.083 $621.083
ONCOLOGOS ASOCIADOS DEL -
172 | ONCOLOBOS ASOCIADOS $ 600.000 $ 600.000
~FUNDAGION PARA EL
173|  SERVICIO INTEGRAL DE $ 587.640 $ 587.640
ATENCION MEDICA
CORPOSALUD SAS -
CORPORACION PARA LA
17%| SALUD INTEGRAL - PASTO ( §517.554 $517.554
NARINO )
GAR LTDA GRUPO DE
175|  ANGIOGRAFIA DE LOS $ 512.750 § 512.750
REMEDIOS |
176 UCIMED S A, $ 480.727 $ 480,727
177 AVIDANTI SAS $ 480,391 $ 480,391
178]  CIC LABORATORIOS SAS $ 471.100 $ 471.100
E.S.E HOSPITAL
179| UNIVERSITARIO HERNANDO $ 345.107 $ 345.107
MONCALEANO PERDOMO
JOSE ANTONIO IBARRA ‘
180 o oo $ 300.000 $ 300.000
181 MEDERI $ 296.928 $ 206.928
UNION TEMPORAL MEDICINA
[182 MATERNO FETAL DE $ 204,503 $ 204.503
COLOMBIA - )
FUNDACION HOSPITAL DE LA 5 263,652 s 263,002 .




VALOR RADICADO EN

VALOR A PAGAR

VALOR A PAGAR

URIBE SAS

PROCESO DE AL OR B RS | SEGUN LEY 1955 DE
AUDITORIA RGEIOS 2019
N° NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | 307108 - | COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL CAUCA | DELAXTAMENT MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE e HAGIENDA Y
PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO
FUNDACION CLINICA DEL
184 o $ 251,304 $ 251.304
CENTRO CARDIOVASCULAR
185 A e S A $241.048 $ 241.048
186 MENNAR SA.S $ 237302 $ 237.302
187| NEURO REHABILITAMOS $ 235.800 $ 235 800
188| CLINICA DEL OCCIDENTE SA $ 228.391 $ 228.391
CLINICA NUEVA SONRISA
189 Ve R o $ 224,180 $ 224.180
190| MARIA MERCEDES NARAN.IO $210.000 $210.000
191 ORTOPEDICA SAN CARLOS $169.012 $ 169.012
CENTRO DE ESTIMULACION
MULTISENSORIAL
92| TERAPEUTICO Y RECREATIVO $ 168.000 $ 168.000
CEMTYR SA.S
193 FUNDACION IDEAL $ 162,855 $ 162.855
UNIDAD CARDIOQUIRURGICA
194| DE NARIRO SAS - PASTO ( $ 158.760 $ 158.760
NARING )
195 FARMA XPRESS SAS $ 158.400 $ 158.400
SOCIEDAD MEDICA
196|  ANTIOQUENA SA CLINICA $152.923 $ 152,923
SOMA
197 FARMART LTDA IPS $ 151.740 $ 151.740
SOCIEDAD MEDICA DE
198!  RIONEGRO SOMER S.A. $ 149.500 $ 149.500
(ANTIOQUIA)
ABORATORIO LORENA
199 NS $ 144.000 $ 144.000
IPS UNIVERSIDAD DE
200|  ANTIOQUIA - MEDELLIN ( $138.427 $ 138.427
ANTIOQUIA )
HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA -
201 I EeA SoCAL DEL $ 120.943 $ 120,943
ESTADO
202 CLINICA DESA SAS. $ 119.568 $ 119.568
DIAGNOSTICO Y ASISTENCIA
203 | DRGNS IO o $ 118.495 $ 118.495
ALERGOLOGOS DE
204 OCCIDENTE SAS $ 115.000 $ 115.000
205 AUDIOCOM S A.S $ 109.900 $ 109.900
206 | CLINIGA NUEVA RAFAEL URIBE © 108426 5 108,425




VALOR RADICADO EN VALOR A PAGAR
PROCESO DE VALOR A PAGAR | oemisN LEY 1955 DE
CON RECURSOS
AUDITORIA A 2019
N° NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL| - 3208 | COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL cAUCA | DEPARTAMENT MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE AT HACIENDA Y
PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO
CLINICA OF TALMOLOGICA
207 e B o $ 98.200 $ 98.200
SOCIEDAD LAS LAJAS SAS -
208 PIALES ( NARINS ) $ 75.400 $ 75.400
FUNDACION ABOOD SHAIO -
209 T OGOTADC { BOGOIA) $ 64.638 $ 64.638
CLINICA VALLLE SALUD SAN
210 AR POA A $ 64.000 $ 64.000
211 MEINTEGRAL SAS $61.360 $61.360
212 LISANDRO RESTREPO $ 56.000 $ 56.000
SERVICIOS DE SALUD IPS
213 SURAMERICANA SAS. $ 52.468 $ 52.468
SERVICIOS MEDICOS
2141 |NTEGRALES SEMI SAS. $ 50.000 $ 50.000
o15| SALUD VITASLA%E HUILA IPS s 47 604 5 47 684
216| GYO MEDICAL IPS SAS. $41.416 $41.416
CRUZ ROJA DE COLOMBIA
217 A oD $ 31.000 $ 31.000
HOSPITAL UNIVERSITARIO
218 CLINICA SAN RAFAEL $20.842 $20.842
219|  MANUEL URIBE ANGEL $ 5450 $ 5.450 _
TOTAL GENERAL $ 55.505.485.821 $50.971.432.045 $ 4.534.053 576

Acorde a: Cumplir al 100% con los pagos de prestacién de servicios de salud en atencion
inicial de urgencias de primer nivel de complejidad a los nacionales de paises fronterizos
asentados en el Departamento del Valle del Cauca, segun fuentes de financiacion Pasivos
exigibles vigencias Expiradas — PEVE en pago de urgencias a extranjeros, SE TIENE QUE:

Que el articulo 67 de la Ley 715 de diciembre 23 de 2001, preceptta: “Atencion de Urgencias.
La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas. Para el pago de los
servicios prestados su prestacion no requiere contrato ni orden previa y el reconocimiento del
costo de estos servicios se efectuara mediante resolucion-motivada en caso de ser un ente
publico el pagador.

Que Colombia ha celebrado sendos tratados de integracion con las Replblicas Federativa de
Brasil, de Ecuador, de Panama, de Peru, Bolivariana de Venezuela en materia de prestacién
de servicios de salud y ha desarrollado mecanismos de unién de esfuerzos regionales como
la Comunidad Andina de Naciones que ha adoptado, entre otras, la Decision Andina 583 de
2004.

Que la Corte Constitucional en Sentencia T 210 de 2018 con la firma de la Magistrada Gloria
Stella Ortiz Delgado, ordena la atencién de los venezolanos mediante los argumentos “La
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atencion de urgencias a pacientes extranjferos debe ser prestada a todas las personas de forma
obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presfen servicios de salud” “La garantia
de los derechos fundamentales no depende de la condicién de ciudadano, sino de la condicion de
ser humang”

Que el Decreto Legislativo 800 del 4 de junio de 2020 adoptdé medidas para el flujo de
recursos en el Sistema General de Sequridad Social en Salud y mantener la afiliacién al
mismo de quienes han perdido la capacidad de pago, en el marco del Estado de
Emergencia Econémica, Social y Ecolégica disponiendo en el articulo 2 la modificacién del
numeral 4 del articulo 21 de la Ley 1797 de 2016, en el sentido de permitir el uso de los
excedentes de la cuenta maestra del Régimen Subsidiado de salud ademas de lo previsto
en esa norma, en el pago de los servicios que se hayan prestado o se presten por concepto
de urgencias a la poblacién migrante regular no afiliada o irregular, determinado que la
Nacién podra cofinanciar el pago de los servicios mencionados frente a la poblacion
migrante, siempre y cuando la entidad territorial certifique la auditoria de las cuentas y )a
insuficiencia de recursos para financiar dichas atenciones.

Que, el Despacho de la Sefiora Gobernadora del Departamento del Valle del Cauca emitira la
solicitud de las Disponibilidades Presupuestales, para el pago de prestacion de servicios de
salud en atencién inicial de urgencias de primer nivel de complejidad a los nacionales de
paises fronterizos asentados en el Departamento del Valle del Cauca.

Por lo anteriormente expuesto, a la fecha se presenta por concepto de atencién de urgencias
a poblacién migrante un valor radicado de NOVENTA Y DOS MIL CIENTO OCHO
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTITRES
PESOS M/CTE $92.108.989.223, del cual se tiene un pasivo cierto de $42.167.261.118 y
un pasivo contingente de $34.131.318.314

4.6. Atencion a poblacion inimputable:

Definicién. Son aquellas personas que en el momento de ejecutar la conducta tipica y
antijuridica no tuvieren la capacidad de comprender su ilicitud o de determinarse de acuerdo
con esa comprension, por inmadurez psicoldgica, trastorno mental, diversidad sociocultural
o estados similares. (Cédigo Penal Colombiano Ley 599 de 2000 Art. 33)

Para los condenados declarados inimputables por trastorno menta! permanente y trastorno
mental transitorio con base patolégica, procede la medida de seguridad consistente en
internacion en establecimiento psiquiatrico (Ley 599 de 2000 Art 70 y 71) (En adelante
Centro de Rehabilitacion).

46.1. Marco Normativo: Inimputables, {Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Lineamientos Técnicos, febrero 2021):

Constitucion Politica de 1991 Arts. 13 y 47. Es obligacién del Estado garantizar el
tratamiento para curar, tutelar y rehabilitar a la persona inimputable, asi como proveer su
traslado a las diversas diligencias judiciales. (Sentencias C-176 de 1993 y T-1045 de 2002
de la H Corte Constitucional)

Ley 65 de 1993 Art. 24 modificada por la Ley 1709 de 2014 Art. 16. Los establecimientos
de reclusiéon para inimputables por trastorno mental permanente o transitorio con base




patologica, estan destinados a alojar y rehabilitar a inimputables por trastorno mental, segin
decision del juez de conocimiento, previo dictamen pericial del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses. =

Decreto 1320 de 1997 Art. 6, reglamentario de la Ley 65 de 1993, Por la cual se expide el
Cédigo Penitenciario y Carcelario. El Min Salud., como parte de Ia prestacion de servicios
de salud a la poblacion inimputable por trastorno mental, asume la responsabilidad de la
ubicacion para la atencién y tratamiento de las personas declaradas inimputables por
trastorno mental permanente o transiterio con base patolégica e inmadurez psicoldgica, con
medida de seguridad consistente en la internacién en establecimiento psiguiatrico.

Ley 906 de 2004 Art. 465. Cdadigo de Procedimiento Penal. “El tratamiento de los
inimputables por trastorno mental estara a cargo del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, a quien correspondera [a ejecucion de las medidas de proteccion y seguridad”.

Ley 715 de 2001. Art. 43 Numeral 43.1.10. Corresponde a los Departamentos la funcién de
“Ejecutar las acciones inherentes a la atencién en salud de las personas declaradas por via
judicial como inimputables por trastorno mental o inmadurez psicolégica, con los recursos
nacionales de destinacion especifica que para tal efecto transfiera la Nacién”.

Anualmente en el Presupuesto General de la Nacidon se apropian dentro del Presupuesto
de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social, los recursos que,
mediante Resolucién de Asignacion, se transfieren a los Departamentos con el fin de que
éstos garanticen ia atencién en su jurisdiccidn de esta poblacién.

La Oficina de Promocion Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social desarrolla los
lineamientos técnicos (requisitos y condiciones minimas) que se deben cumplir para la
atencion de las personas declaradas juridicamente inimputables.

Lineamientos Técnicos. Requisitos y condiciones minimas que deben cumplir las
instituciones prestadoras de servicios de salud para prestar servicios de asistencia médica
psiquiatrica y social, asi como de rehabilitacién, a personas declaradas juridicamente como
inimputables. Febrero 2021.

Resolucion 196 del 22 de febrero de 2021. Por la cual se efectia la asignacion de recursos
del presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
de la vigencia fiscal 2021 por valor de $1.053.393.000 Valor paciente/dia: $ 137.064. Cupos:
30.

Lineamientos para la ejecuciéon de recursos destinados a garantizar !a atencién de la
poblacion inimputable, Resolucién 196 de 2021- febrero 22 de 2021. '

Requisitos y condiciones técnicas minimas que deben cumplir las IPS para prestar servicios
de asistencia médica psiquiatrica y social, asi como rehabilitacion.

A personas declaradas juridicamente como inimputables.
Por trastorno mental o inmadurez psicolodgica.
Con medida de seguridad consistente en internacién en establecimiento psiquiatrico

7 4.6.2. Requisitos minimos



Las m!‘ns'tituciones' Prestadoras de Servicios de Salud contratadas deberan:

—

- Tener especialidad en el area de Salud Mental.

Tener experiencia minima ‘de tres (3) afios en atencién a poblacion panmétrlca
preferiblemente inimputable.

Estar debidamente habilitadas en cumplimiento del Sistema Obligatoric de Garantia de
Calidad.

Cumplir con estandares de habilitacién de servicio de salud para la hospitalizacion en
unidad de salud mental establecidos en la Resolucion 3100 de 2019 o la que se
encuentre vigente.

Tener capacidad operativa para garantizar el traslado de ta poblacién inimputable a

valoracion por el Instituto Nacional de Medicina Legal y a diligencias judiciales.

4.6.3. Condiciones técnicas minimas

Las Instituciones Prestadoras de Ser\nmos de Salud contratadas deberan cumplir con las
S|gU|entes cond|010nes técnicas minimas:

4.6.4. De asistencia médico psiquiatrica y social con el fin de lograr la rehabilitacion y la
adaptacién social y familiar de la poblacion inimputable.

Contar con equipo multidisciplinario constituido como minimo por profesionales de las areas
de psiquiatria, trabajo social, psicologia, terapia ocupacional, medicina general, enfermeria
y auxiliar en enfermeria que garantice:

a)
b}

c)

d)

9)

Recibir a la persona inimputable.
Verificar el estado de afiliacion al SGSSS.

Realizacion de valoracion inicial por el equipo interdisciplinario en las areas de

' psiquiatria, trabajo social, psicologia, terapia ocupacional, medicina general,
~odontologia y nutricion. :

Elaboracién del diégnéstico médico por especialista siguiendo la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE -10 o la que se encuentre vigente en la fecha de
ingreso del paciente.

Formulacion de plan de tratamiento individualizado, durante la primera semana de
ingreso y seguidamente, estipular las actividades de atencion en psiquiatria y
asistencia social en procura de la reinsercién social de acuerdo con las condiciones,
intereses y necesidades de cada persona.

Suministro de los medicamentos ordenados, en las dosis y oportunidades indicadas

. para cada patologia por el médico tratante.

Diligenciamiento de 1a historia clinica correspondiente a cada persona y registro en ella
de las acciones de promocion, prevencion, atencion, atenciones terapéuticas y de
rehabilitacién, conforme a las normas vigentes. .




h)

)

k)

m)

Desarrollo de las actividades necesarias para alcanzar el objetivo terapéutico en cada
caso, bajo condiciones de calidad establecidas por normas internacionales y
nacionales. "

Evaluacién del plan de tratamiento individualizado con vaioraciones por psiquiatria una
vez cada quince (15) dias y tantas veces como sea necesario, segun su evolucion.

Todas las gestiones necesarias tendientes a que la familia esté presente en el proceso
de rehabilitacion del paciente y que en la medida de las posibilidades exista una
permanente comunicacion con el mismo y asistan a las visitas.

Realizar los tramites necesarios ante la EPS a la cual se encuentre afiliado con el fin
de que realicen y garanticen las acciones de promocién, prevencién, paliacion, la
atencién de la enfermedad y la rehabilitacién de sus secuelas que se requieran.

Propender por la humanizacién en la atencidén y garantizar el mejoramiento de la

calidad en la prestacion del servicio publico de salud en las instituciones Hospitalarias
Publicas y Privadas contemplados dentro de Resolucidén 4343 de 2012 “Por fa cual se
unifica la regulacion respecto de los lineamientos de la Carta de Derechos y Deberes
del Afifiado y def Paciente en el SGSSS y de la carta de desempefio de las entidades
promotoras en salud de los regimenes contributivo y subsidiado y se dictan otras
disposiciones”y la Circular Conjunta Externa 0016 de 2013.

Realizar los tramites necesarios ante las autoridades judiciales y entidades locales para
lograr que aguellos pacientes que carezcan de una red de apoyo familiar o sacial que
soporte el cuidado que requieren postericr al cumplimiento de la medida de seguridad,
logren su atencién en el ambito social, de acuerdo con el concepto del equipo
terapéutico.




INVERSION POBLACION INIMPUTABLES VIGENCIA FISCAL 2018 — 2021

TOTAL, INVERSION POR ANO
PROGRAMA INIMPUTABLE VALLE DEL CAUCA

ANO | PACIENTES ATENDIDOS | TOTAL, INVERSION
2018 28 1.297.899.496
2019 28 939.569.000
2020 30 1.449.009.864
2021 30 ‘ | 1.053.393.000

4.7. Fondo Regional de Estupefacientes FER:

La Resolucion 1479 de 2006, que cred los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, se expidié
en virtud de la competencia que le asistia al entonces Ministerio de la Proteccion Social, hoy
Ministeric de Salud y Proteccién Social, para dictar las normas que regularan la materia,
teniendo como fundamento la necesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia, seguimiento
y control de los productos que contienen sustancias sometidas a fiscalizacion en los entes
territoriales, como apoyo a la UAE-Unidad Administrativa Especial - Fondo Nacional de
Estupefacientes, la cual y conforme lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 20 del
Decreto Ley 205 de 2003, tiene como uno de sus objetos: La vigilancia y control sobre la
importacion, exportacién, distribucién y venta de materias primas de control especial o
sustancias sometidas a fiscalizacion, medicamentos que las contengan y las de monopolio de!
Estado a que se refiere la Ley 30 de 1986, entre otros.

Por su parte, el articulo 1 de la resolucién en cita, fue claro en preceptuar que, en cada
Secretaria, Instituto o Direccién Departamental de Salud, habrd un Fonde Rotatorio de
Estupefacientes, encargado del manejo de los medicamentos sometidos a fiscalizacion y
aquellos que son monopolio del Estado.

La oficina encargada dentro de la Secretaria, Salud a nivel departamental, que ejerce la
vigilancia, seguimiento y control a las entidades publicas, privadas y personas naturales que
procesen, manipulen, sinteticen, fabriquen, distribuyan, vendan, consuman, dispensen
sustancias sometidas a fiscalizacion y medicamentos que las contengan; asi como garantizar
la disponibilidad de medicamentos monopolio del Estado a través de la dispensacion y
distribucién en su jurisdiccion y las demas funciones que le sean asignadas por el Ministerio
de la Proteccién Social, o la institucidon competente.” (Subrayas fuera de texto). Asi mismo, el
articulo 11 ibidem, consagra que, para cualquier tipo de actividad con sustancias sometidas a
fiscalizacion, medicamentos ¢ cualquier otro productc que las contengan, las entidades
publicas, privadas y personas naturales deberan estar inscritas anta la UAE — Fondo Nacional
de Estupefacientes o Fondos Rotatorios de Estupefacientes.

En segundo lugar, se considera relevante indicar, que conforme lo previsto en el numeral
43.3.7 del articulo 43 de la Ley 715 de 2013, en materia de salud publica, el Departamento




tiene asignhada dentro de sus competencias, entre otras, la siguiente:

“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias
establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir,
coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal
efecto, se le asignan las siguientes atribuciones: (...) 43.3 De Salud Publica{...) 43.3.7. Vigilar
y controlar, en coordinacién con el Instituto Naciona! para la Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos, Invima, y el Fondo Nacional de Estupefacientes, la produccion, expendio,
comercializacion y distribucion de medicamentos, incluyendo aguellos que causen
dependencia o efectos psicoactivos potencialmente dafinos para la salud y sustancias
potencialmente toxicas.

Por su parte y con relacion a las competencias en salud asignada a los Distritos, el inciso
primera del articulo 454 de la ley en cita, establece:

“ARTICULO 45. COMPETENCIAS EN SALUD POR PARTE DE LOS DISTRITOS. Los
distritos tendran las mismas competencias que los municipios y departamentos, excepto
aquellas que correspondan a fa funcién de intermediacién entre los municipios y la Nacién.
(Subrayas fuera de texto) A su vez, el inciso primero del articulo 46 de la Ley 715 de 2001,
sefiala respecto de la competencia en salud publica, que esta es una es funcién esencial
del Estado y para tal fin la Nacion y las entidades territoriales concurriran en su ejecucion.
De igual forma, la disposicion en cuestion prevé que las entidades territoriales tendran a su
cargo la ejecucién de las acciones de salud publica en la promocién y prevencién dirigidas
a la poblacién de su jurisdiccion.

Conforme con lo hasta aqui expuesto, se concluye las Secretarias Departamentales y
Distritales de Salud, tienen las mismas competencias en materia de salud publica y que
dentro de éstas, les corresponde en coordinacion con el Instituto Nacional para la Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos-INVIMA y el Fondo Nacional de Estupefacientes, la vigilancia
y control de la produccién, expendio, comercializacién y distribucién de medicamentos,
incluyendo aquellos que causen dependencia o efectos psicoactivos potencialmente
dafiinos para la salud y sustancias potencialmente toxicas. Ahora bien, aclaradas las
competencias que en materia de salud puablica tiene el Distrito, debe resaltarse que las
Resoluciones 1479 y 1478 de 2006, son actos administrativos vigentes y de los cuales se
presume su legalidad, en la medida en que estos no han sido anulados o suspendidos por
la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo, por tal razén, es claro gue, en cada
Secretaria, Instituto o Direccién Departamental de Salud, debe existir un Fondo Rotatorio
de Estupefacientes. -

En este evento, los Departamentos y Distritos deben organizar el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes, en cumplimiento a lo dispuesto en los actos administrativos arriba
sefialados, obligaciéon que debe asumirse como desarrollo de las atribuciones que en
materia de salud publica les ha asignado 1a Ley 715 de 2001. '

4.8. Auditoria de Cuentas Medicas.

La auditoria de cuentas médicas, se realiza, para el reconocimiento del pago por concepto
de atencion de poblacion subsidiada (servicios y tecnologias No PBS), atencion inicial de
urgencias de la Poblaciéon No Asegurada (PNA) del Departamento del Valle y de la
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poblacién migrante de paises fronterizos en retacion. a la contrataciéon de prestacion de
servicios de salud de acuerde al cumplimiento de las Resolucion 1479 de 2015, 5395 de
2013, Ley 550 de 1999 y Ley 1955 de 2019. Para el cumplimiento de la auditoria integral
de la facturacién radicada por las diferentes EAPB como se describe a continuacion:

Recepcion de trazabilidad asignada por el lider de concepto, donde especifica en detalle lo
relacionado a la facturacion a auditar.

Busqueda de facturacién asignada en archivos magnéticos y/o fisicos. Se procede a
realizar la auditoria iniciando con la validacion derechos de los pacientes en las bases de
datos que rigen para la normatividad: ADRES y DNP (poblacion del Departamento del Valle
del Cauca).

Para la poblacion extranjera se rige bajo la normatividad Circular 029 (atencién de poblacién
migrante de paises fronterizos

Se verifica pertinencia de la facturacion, verificacion de la prestacién del servicio de acuerdo
a los soportes presentados por la entidad, se valida valores de la factura de acuerdo a los
lineamientos de la Secretaria Departamental De Salud Del Valle.

Una vez terminado el proceso de auditoria de la trazabilidad (Excel) se deja claro el valor
de objecién y/o recomendado para pago, se envia el archivo al lider de proceso para
programar mesa de conciliacién.

Se realiza la mesa de trabajo para revisioén con la |IPs o EPS respectiva para dar inicio al
proceso de levantamiento de las objeciones registradas y notificadas por el grupo de
auditoria.

Elaboracién de acta de levantamiento de objeciones para ser firmada por las partes.

En el proceso de cargue de archivos planos a la Plataforma de Ministerio de Salud y la
Plataforma de la Super Intendencia de Salud, se realiza la recepcién de informacidn de las
facturas de cobro de Servicios de Salud radicados en la Entidad Territorial Responsable de
Pago (ERP), se cargan los archivos planos en la Plataforma de Min. Salud y la Super Salud
de acuerdo con los Anexos Técnicos de las normas vigentes y las fechas establecidas para
cumplimiento del cargue de los archivos.

En la gestién y liderazgo del subproceso de Atencidén de Urgencias a la poblacién no
asegurada del Valle del Cauca, se recepciona la informacién de facturacion que fue
radicada por entidades prestadoras de servicios de salud o Entidades Beneficiaria de Pago
(EBP). Se estructura la informacion para validarla y actualizar la Base de Datos de
Urgencias y poder asignar a los auditores las facturas para Auditar, Conciliar Cuentas de
Medicas de Cobro y se extiende hasta mantener actualizada la BD de Urgencias con los
valores de auditoria{Valor Radicado, Valor Objetado, Valor Glosado; Valor Reconocido Para
Pago, Valor Pagado) para responder requerimientos de! area Financiera de la Secretaria
Departamental de Salud, las EBP y derechos de Peticién de las EBP y/o de la Super Salud

Se reporta a la Plataforma SISPRO del Ministerio de Salud, los archivos planos acorde con
Anexos Técnicos de La Circular 030 de 2013, La Resolucién 1479 de 2015 y La Resolucién
2239 de 2020. Reporte Archivo Plano Circular 030 de 2013 Minsalud.




' VIGENCIA FISCAL 2021;

Se realiza revisién de facturacion radicadas en lo referente a pertinencia y aspectos
técnicos por concepto de prestacion de servicios a la poblacién pobre no asegurada y NO
POS. Se realiza la revisién, actualizacion, generacion de reportes de las bases de datos
de radicacion de facturas segln resoluciones 1479, 5395, y la resolucién 1955 de 2019 y
se participa activamente en los procesos de levantamiento de objeciones con las diferentes
entidades recobrantes en prestacion de servicios de salud.

EL GRUPO DE AUDITORIA HA CONCILIADO LOS SIGUIENTES PAGOS EN LA

OEPARTANENTOLEL VALLEOEL CALEA - SEREARAESALD

DELDAS D MG PBS
VALCRTOTALA
CONTRATG | FECHA VALORDEL | SALDOAFAVOR DEL
CONTRATISTA NT REINTEGRARAL SUODAFAVREL | FEHAACIASE OESERVACIONES . DELDA ESTIHADA.
Mo | CONTRATD CONTRATO | DEPARTAMENTD .- CONTRATISTA L UoACG
. — .
1315 | 307032020 |WEDIAL PHARMACY 830,083 301-3,684.965.800.00 1.118550.913.00 1] Pendiente Actade Liguidacion, -
Septiembre 11 dz
1680 | 280372019 [HUW, CALL-VLLE, §60.303 461-2 .000,000.000.00 4011.359454.00 o FALTAS2 284,241,348 §7,284,141, 346,00 (NOFBS
2650 | 29/837019 |HUN.CALL-YALLE 850,303 46121 000.000.000.00 Septleril?;;llde FALTAS180.664.711 $ 180,664, 711.00 [NOFBS
443 | 14/08/2048 [HOSPITAL PSIQUIATRICD - CAL) §90.304 135.8 | 532.958.983.00 763,330.00] Getubre 27 e 2020 § 0 100
169 [ D4f0471019 [HOKPITAL PSICUIATRICO - CARI 860,304.155.91.538.688 990,00 11.750.582.00 aoz.mmml L4 Sinacta de lfuidacion, $ 4114800
1815 | (705/2029 |HOSPITAL PSIQUMATRICO - ) 230.304.155.10 500,060 000.00}  L06B.807.014.00 E.SSLBMM' L] Sinacta deliguidacion. $ 865130000
Noviembre 83de | o
S0 | 2/06/i0%9 |FUNDACION HOSPITAL SA 0SE DE BLIGA-VALLE. §91,380.054-1{.006.000.000 00 13.047.849.00 " Sinacta de liguidacion. § 1300784000
Septiombre 2Bde (Excedentes de  facturation, i
196 [ 240212019 [FUMDACIONHOSPITAL SAN JOSE DEBUGA-VALLE. §91.380.054-21.000.000.000.00 WHISHRN § W3858.0
it TR ) .
Diriembre 304
15| 19/2/2019 |HOSPITAL MARIG CORREARENGIFD. CAL -VALEE $80.399.047-81. 140,583, 265.00 142.643.035.00 o $ 1264303500
Sin acta de liguidacion, Reintegro
WA | DHOL000 |HOSPITAL TORAAS IRIBE LIRIBE. TULUA-¥ALLE. 881,501 1584 BAIG000 E17359300 518,785,867 00 L) 5 519.795,867.00
par$634 356300855,
2665 | BY/04/2029 |HOSPITAL SANJUAN DEDIOS CAL -VALLE §50.303 8418 L.000.000.000.00 BLAZLMIO0| 381422.247.00 0 1o Sinatta defiquidacion,
4| 20032039 |FUMDACION CLINICAINFANTIL CLUS MOEL CAL -WLLE §40.399 520-1{ 100.000.000.00 1595976600 1958.756.00 il L1 Sinacta de liguidacian.
5184 FUNDACHON CLINICA INFANTIL CLUB MOEL, CALI- VAELE, §50.399.0202 0 Sinacta de liquidacion.
167 [ 21/02/2019 HOSPiTAL RAUL CREJEULABUENO, PALNARA-VALLE. 815.000.316-9L.225.000.000.00 169026500 2699.265.00 .04 0 Sinacta de iguidacion.
173 | 35/02/2019 [HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTOHIO RODARILLO- VALLE. 8519003436 100.000.000.50 WA N i 1] Sinacts de liguidation.
CLUB ROELCONTRATO 5184 DE2019 55,000,000 § S50
UNTVERSITARICHDIEL VALLE-PERIOGON O CONTRATADD 2020-MA10 ADIC S23T,28455.00
CONTRATO 2001-4¢ § T E00
OTRASINSTITUCIONES RADICADO DEMAYO ADIC OF 2010 SLADI AN
$EMSEE 0000




De los cuales corresponde:

EXCEDENTES-PERIODO  NO SENTENGIAS Y
CONTRATADO $7,232,076,670 | coNCILIACIONES
LIQUIDACION CONTRATO $1577.736.370 | PASIVOS EXIGIBLES VIG EXP
TOTAL $ 8,809.813,040

El Departamento de! Valle del Cauca-Secretaria de Salud Departamental, celebro contrato
Nro. 1.220.02-59.2-3472 del 20 de mayo de 2020, con el HOSPITAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE ESE, para garantizar la prestacion de los servicios de
asistencia médico psiquiatrica y social, asi como la rehabilitacién a las personas que por
via judicial son declaradas inimputables por trastorno mental permanente o transitorio con
el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle; quedando un periodo no
contratado debido a dificultades técnicas y administrativas que se presentan al inicio de
cada vigencia fiscal, correspondiente a la prestacion de Servicios del 01 de enero al 27 de
mayo de 2020, periodo durante el cual el hospital Psiquiatrico Universitario del Valle ESE,
atendié a esta poblacion, teniendo en cuenta las autorizaciones dadas en la Circular de
fecha 02 de enero de 2020, emitidas por la Secretaria Departamental de Salud.

La prestacion de estos servicios de salud a la poblacién declarada juridicamente
inimputable del Valle del Cauca, durante el periodo sefalado anteriormente, el
Departamento del Valle del Cauca-Secretaria de Salud Departamental, adeuda al
HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE ESE, la suma de QUINIENTOS
SETENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($578.956.464).

El HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE ESE DE CALl, solicito
presentd facturas con sus correspondientes soportes y solicito su pago, las cuales fueron
revisadas y auditadas por el grupo de Auditoria medica de esta Secretaria de Salud
Departamental, recomendado come valor a pagar la suma de QUINIENTOS SETENTA'Y
OCHC MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($578.956.464). Dicha recomendacion quedé
consignada en las Actas de Cierre Final de auditoria No. 1.220.20-2. HOSP20-001,
1.220.20-2. HOSP20-002, 1.220.20-2. HOSP20-003, 1.220.20-2. HOSP20-047 y 1.220.20-
2. HOSP20-048.

Dicho pago se sometié a la aprobacién del Comité de Conciliacién y Defensa Judicial del
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA y en sesion Ordinaria llevada a cabo el dia 03
de septiembre de 2020, incluy6 y aprobd la solicitud de Conciliacién Extrajudicial convocada
por la SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD para el HOSPITAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE.

En consecuencia de lo anterior la Secretaria de Salud dispuso en la vigencia 2020 de un
valor de TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($381.814.964), que fueron
reconocidos cancelados con Resolucion de reconocimiento No.2097 de noviembre 06 de
2020 quedando pendiente de pago el valor el valer de CIENTO NOVENTA Y SIETE
MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($197.141.500),
los cuales seran cancelados, una vez se tenga disponibilidad de recursos en la vigencia
2021,




Para el cumplimiento de lo anterior se hace necesario adicionar al presupuesto de la
vigencia 2020, un vator de $132.128.520 recursos que son certificados por |a subdireccion
de contaduria del Departamento, como recursos del balance de la vigencia 2020 fuente 1-
2032., con certificacion No.043 los cuales se deben pagar al adicionar al proyecto la nueva
actividad denominada: Atender al 100% de la poblacidn inimputable acorde a la referencia
del Ministerio de Salud y proteccién Social y a los recursos entregados. Sentencias y
Conciliaciones.

5.0 AVANCES DEL PROYECTO VIGENCIA FISCAL 2022.

5.1. Asistir técnica y financieramente al 100% de las ESE con Plan de Saneamiento
Fiscal y Financiero

El Gobierno Nacional a través de la Ley Estatutaria 1751 del 16 de febrero de 2015 regula
el derecho fundamental a la salud y dicta otras disposiciones, establece en su articulo 5 las
obligaciones del estado como responsable de respetar, proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud; para elio debera:

iy Adoptar la regulaciéon y las politicas indispensables para financiar de manera
sostenible los Servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de
manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de fa pablacion.

En esta misma norma superior, se establece el “Deber de garantizar la disponibilidad de
servicios en zonas marginadas”. (Articulo 24). El Estado debera garantizar la disponibilidad
de los servicios de salud para toda la poblacion en el territorio nacional, en especial, en las
zonas marginadas o de baja densidad poblacional. La extension de la red publica
hospitalaria no depende de la rentabilidad econémica, sino de la rentabilidad social. En
zonas dispersas, el Estado debera adoptar medidas razonables y eficaces, progresivas y
continuas, para garantizar opciones con el fin de que sus habitantes accedan
oportunamente a los servicios de salud que requieran con necesidad.

El Gobierno Departamental a través de Ordenanza No 539 del 05 de junio de 2020, por
medio de la cual se adopté el “Plan de Desarrollo del Departamento def Valle del Cauca
para el periodo 2020 — 2023 "Valle Invencible” y en su Articulo 68 — 50103. Programa:
Autoridad Sanitaria para la Gestion de la Salud, contempla el Subprograma: Gestién
Administrativa y financiera, cuyo propdsito es la asesoria y asistencia técnica para la gestion
de planes de saneamiento fiscal y financiero a las Empresas Sociales del Estado, que
incluye un “Plan de fortalecimiento de la red publica de prestacion de servicios de salud
implementado”.

El Departamento del Valle del Cauca en el marco del Programa de Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacion de las Redes de Prestadores de Servicios de Salud (PTRRMR),
presenté el documento técnico “Transformacién de la organizacién de prestadores de
servicios de salud piablicos del Departamento del Valle del Cauca,” que resume la propuesta
de red de las instituciones prestadoras de servicios de salud en desarrollo de lo determinado
en el articulo 156 de la Ley 1450 de 2011, la cual fue viabilizada el 07 de octubre de 2013
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Durante la presente vigencia, la Gobernacién
del Valle — Secretaria Departamental de Salud presenté documento de “HOMOLOGACION
PLAN DE DESARROLLO "VALLE INVENCIBLE 2020 - 2023", que incluye el proyecto

denominado “CONTRIBUCION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE.

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL



CAUCA”, cuyo producto esperado es “el fortalecimiento de la Red Publica de Prestacion de
Servicios de Salud” y con la siguiente meta; “implementar en un 100% los componentes del
Plan de Fortalecimiento de la Red Plblica de Prestacion de Servicios de Saiud. Se
evidenciara el equilibrio financiero acorde a los indicadores dispuestos por Min. Salud y Min.
Hacienda®.

De ofra parte, el articulo 108 de la Ley 489 de 1998 tiene prevista la suscripcion de
“Convenios de desempefio” de la Nacion y las entidades territoriales quienes podran
condicionar la utilizacion y ejecucion de recursos de sus respectivos presupuestos por parte
de las entidades descentralizadas y sociedades de economia mixta, cuya situacion
financiera, de conformidad con la correspondiente  evaluacién por parte de los érganos
de control interno, no permita cumplir de manera eficiente y eficaz su objeto propio.

En virtud del principio de planeacion y segun la naturaleza del convenio se deben realizar
estudios de factibilidad del proyecto pretendido en procura de obtener los resultados
esperados. Los estudios y documentos previos se pondran a disposicion de los interesados.
REGIMEN Y NATURALEZA JURIDICA DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO.

Respecto del régimen y naturaleza juridica de las Empresas Sociales del Estado (ESE), la
Corte Constitucional ha explicado que (i} La ley 100 de 1993 cred el sistema de seguridad
social y defini6 en el articulo 94 la naturaleza de las Empresas Sociales del Estado; (i) Que
el objeto de estas Empresas es la prestacion de los servicios de salud, coma servicio publico
a cargo del Estado, o como parte del servicio publico de seguridad social; (jii) Que estas
Empresas constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, creada
por el Legislador en virtud de las facultades que le confiere el articulo 150, numeral 7; (iv)
Que son entes que no pueden confundirse y se diferencian claramente de los
establecimientos pUblicos, ya que la Ley 489 de 1998, al definir en el articulo 38 la
integracion de la rama ejecutiva del poder publico, incluyd dentro de ésta a las Empresas
Sociales del Estado, reconociéndoles una categoria diferente a la de los establecimientos
publicos; (v) Que estas Empresas como nueva categoria de entidades descentralizadas y
concebidas con un objeto especifico definido por la propia ley, de conformidad con los
propdsitos constitucionales que mediante su existencia persigue el Legislador, se rigen por
unas reglas y una normatividad especial; (vi} Que la Ley sefiala que estas entidades
descentralizadas son creadas por la Nacién o por las entidades territoriales para la
prestacidén de servicios de salud, en forma directa; y (vii) Que es al Legislador a quien
corresponde su creacién, por la propia naturaleza de creacién legal de estas entidades, y
que igualmente se encuentra facultadoe ampliamente para determinar su estructura
organica.

Por tanto, las ESE “son una nueva categoria dentro del catalcge de entidades
administrativas del orden descentralizado, que tienen naturaleza, caracteristicas y
especificidades propias, lo cual impide confundirfas con otro tipo de entidades publicas”.
Dichas entidades tienen personeria juridica independiente, autonomia administrativa y
patrimonio propio e independiente; y, por tanto, son sujetos de obligaciones y derechos
(Sentencia C-171 de 07/03/12, expediente D-8666, M.P Luis Ernesto Vargas Silva).

Fundamentos Juridicos

e Constitucion Politica Art 2°, 113 y 209
e Ley 100 de 1993
e Ley 617 de 2000 Art.14




Ley 1450 de 2011, Art. 156

Ley 1438 de 2011

Ordenanza No. 539 de 2020

Ley 489 de 1998. . Articulo 108.

Articulo 2.2.1.2.1.4 .4 del Decreto 1082 de 2015

Categorizacion del riesgo fiscal y financiero de las empresas social del estado del
orden territorial.

La Ley 1438 de 2011, en el articulo 80, ordena al Ministerio de Salud y Proteccion Social la

determinacion y comunicacion a las direcciones departamentales, distritales y municipales
de salud, del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial, en atencmn a
su situacién financiera.

En consecuencia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucién No
2509 del 29 de agosto de 2012, definié la metodologia para la categorizacion del riesgo de
las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial y efectué la categorizacién del riesgo
para la vigencia 2012 con informacién de corte al 31 de diciembre de 2011. Con esta

resolucion se categorizo en riesgo alto y medio un total de 14 ESES de baja, mediana y alta-

complejidad del Departamento y posteriormente la Resolucién No 1877 de mayo de 2013
categoriza un total de 24 ESE del Departamento del Valle en riesgo medio' y alto y
establecio que “fa ESE mantendré su categoria de riesgo definido en la Resolucion No 2509

del 29 de Agosto de 2012 y en consecuencia deberian acogerse a un Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero (PSFF} en concordancia con lo establecido por- el

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico”.

Por su parte, el articulo 8 de [a Ley 1608 de 2013, define el Programa de Saneamiento

Fiscal y Financiero (PSFF) de Empresas Sociales del Estado (ESE), como un programa
integral, institucional, financiero y administrativo que cubre toda la ESE, que tiene por objeto
restablecer su solidez econémica y financiera, con el propésito de asequrar la continuidad
en la prestacién del servicio piblico de salud. Segtn el mismo articulo, el. PSFF debera
contener medidas de reorganizacién administrativa, racionalizacién del gasto,
restructuracion de la deuda, saneamiento de pasivos y fortalecimiento de los ingresos; que
permitan la operacién en equilibrio de la ESE, con el fin de garantizar el acceso,
. oportunidad, continuidad y calidad en la prestacién de los servicios de salud a la poblacién
usuaria.

Para la vigencia 2016, 2017, 2018 y 2019 se reahza la categonzacron de rlesgo mediante
Resoluciones No 2184, 1755, 2249 y 1342 respectivamente. En cada nueva Resolucién se
va incrementando el nimero de ESE categorizadas en Riesgo lo cual ha sido analizado por
el Gobierno Nacional quien reconoce fallas estructurales en el sistema que afectan alaRed
Publlca y Privada en todo el Pais. :

T




Tabla 1. CATEGORIZACION DEL RIESGO DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL

CAUCA
VIGENCIA 2016 — 2019
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
ESE RESOL, RESOL. RESOL RESOL
2184-3916 | 1755 2017 2249 DE 1342 DE
2016 2018 2019
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
CENTENARIO DE SEVILLA SIN SIN SIN SIN
EMPRESA SOCIAL DEL RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
ESTADO

Fuente: Resoluciones -MINSALUD

En la vigencia 2020, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, expide la Resolucién No
856 de 29 de mayo de 2020 “por medio de la cual se suspenden términos administrativos y
jurisdiccionales en sede administrativa como consecuencia de la emergencia sanitaria por
el COVID - 19", donde en su articulo 6, suspende el plazo para la determinacion del riesgo
de las Empresas Sociales del Estado, por lo anterior, y a partir de la fecha de la Resolucion,
no se ha efectuado la categorizaciéon de Riesgo a las Empresas Sociales del Estado, del
Territorio Colombiano.

Diagnostico de la situacién actual de las ESE.

Las Empresas Sociales del Estado del Valle del Cauca, han visto afectada su sostenibilidad
financiera por los incumplimientos de las EPS en los componentes técnico, cientifico,
financiero y juridico, lo cual ha generado que fa Superintendencia Nacional de Salud tome
decisiones administrativas basadas en el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, que establece
“La Superintendencia Nacional de Salud ejercera la intervencion forzosa administrativa para
administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplan funciones de explotacion u
operacion de monopolios rentisticos, cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de
Sajud e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como para
intervenir técnica y administrativamente las direcciones territoriales de salud, en los
términos de la ley y los reglamentos.

También factores econémicos como el incremento de la inflacion a nivel global y el
desabastecimiento de productos importados estan impactando la capacidad financiera de
las E.S.E., el crecimiento de la inflacién para el 2022 es de 9,7%, seguln las proyecciones
del Banco de la Republica, situacién que ha incrementado los precios de los insumos
hospitalarios necesarios para la prestacion del servicios de salud y como consecuencia de
la escasez provocada por la pandemia del covid19 que ha generado mayores costos para
la compra de equipos y tecnologia médica.

Mediante la identificacion de las cuantias de los pasivos, su exigibilidad y la posibilidad de
pagarlos con recursos propios de la E.S.E, se determina la posibilidad de fortalecer
mediante el giro de recursos para el pago de parte de las cuentas por pagar de la operacion
corriente de la E.S.E.

En todo caso, con los recursos asignados no podran cancelarse interés corriente o por
mora, sanciones o multas impuestas a la ESE.




Entre julio de 2021 y junio de 2022, la Supersalud ordené la liquidacion de las EPS,
Coomeva, Comparta y Medimas, las cuales se suman a las ya liquidadas Saludcoop,
Comfacundi, Emdisalud, Comfacartagena, “Ambuq, Comparta, Saludvida, Cafesalud,
Cruzblanca, Confacor, Manexka, Comfanarifio. Se encuentran bajo vigilancia especial
Asmet Salud, Capresoca, Comfachocd, Comfaguajira, Comfahuila, Convida, Ecoopsos y
Savia Salud y mediante la Resolucién No. 2546 de 2022 exigié se interviniera y tomara

posesion forzosa de la EPS Emssanar.

En cifras los valores no recaudados ascienden a $421.719.757.784, distribuidos como se

muestra en la siguiente tabla:

TOTAL
CARTERA A
DENOMINACION DE LA EPS O LIQUIDACION JUNIO 30 DE
2022
FS gal régiman contrbuivo en lguidacién 1.059.565.793
-EBS116-Ascciacidn Muluo! Empross Solldario de Salud de Narflo EEE "EMSSANAR ESS” 227.2 532.163
INTERESES A CAPRECOM EICE EN LKAUIDACION 24.875.634 |
2 -MOUldBdRC-ES SC 104 W Emprass Soidana de Snlud do Naifdo ESS "EMSSANAR ESS” 12.706.448.7 56
- PLIGCALIGALUD EFG 12,368 551,302 |
...P LI CCFO0Z-COMFAMA 2,788,972
»-PLIQ-CCFO0T-Comtamiliar Cartogens EPS-CC de Cartsgens 31.878.754
...PLIq-CCF DOO-COMFABOY EPS . CCF do Boyacs 458.818
...PLIQ-CCFO15-COMFACOR EPS - CCF do Cérdoban 189.852.063 |
-.PLIQ-CCFO18-Coja e Comp Wn Famliiar CAFAM EPS 6.583.860
-..PLig-CCF 024-Com tamnillar Huilo EP&-CCF 572.681.014
...PLIQCCFR27-Comlamillar Nardfic EP&G.-CCF 2.424,433.801
=PUY-CCROS3-COMFPACUNDI - CCF de Cundinamarss 326.958.403
-.-PLIg-CCF103-Cala Colomblane da Subsidio Famillsr COLSUBSIDWD EPGS 6.290.079
+:PLIG-COMPAMILIAR CAMACOL CAJA DE COMPENSACION FAMRLIAR 7,160,100
2 PLIG-COMPENALCO COUINDIO 96,08
. PLIG-COMFENALCC TOLIMA 1.388.21
..PLIQ.-CONDOR S.A, EPS 1.772.855.985
2:PLinE.P. 3. PROGRAMA COMFENALCO ANTIOQULA 477,234
+.PLIG-EPS CAPRECOM -Coja do Pravision Social do Camunicasionos 14.268.834.237
.PLIGEPS PROGRAMA COMFRENALCO ANTIOQULA 51.030
=:PLIG-EPS003-Cafesolud EPS 9.398. 158,280
-.PLIGEPS018-Coomeva EF S SA 23.783,637 063 |
::PLUG-EPS022-EPS CONVIDA 1.050.449.858
LPLIQ-EPS023-Cruz Blanca SA EPS 2.614.587 944
...PLIQ-EPS033-Sniud Vida EP8 SA 92.629.094
. PLIQ-EFS044-MEDMAS EPS SAS 19.302.508.207
4 PLIG-EPSI02-Asnc aclon de C g Zan0 de Son Andms de Sotowents Cdmdaban - Sucne "Mpnaxce” 2.612.983
+:PLIG-EPSS03-CAPESALUD EPS 23.958.242.651
1 PLIG-EPSS33-Satud Vida EPS 3.334.400.907
=-PLigEPSS43-MECIMAS EPS SAS 25.459.685 322
»:PLIG-ESS002-E mpresn Mutuat para e Desarmolio intogral de la Sawd ESS "EMDISALUD ESS” 569.830.829
- .PLIQ-ES5078-Avoctacion Mutual Banics Unides de Gulbdd BS55 "AMBUCH 19.914.062.743
+:PLIQ-E S5 133.Canparmtive de Salud Comuniiara “COMPARTA® 1.2686,471.009
---PLIQFAMISALUD COMFANORTE A.R § CAJA COMP NORTE DE SANTANDER 8.012.076
- PLIG-GUAITARA ERSt Promotora de Salud Indigena 44.6E9.708
=-PLy-HUMANA - VIVIR S.A. EPS 4.181.749
2 PLIGHUMANA VIVIR G.A. EPG A.735.505
2-PLIGINSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES EPS 3.781,348
. PLIG MoV86RC.CCF COR-COMFABOY EPS - CCF e Boyaca 37,0586 |
=:PLIg-Moulidad RC-CCFC10-Cajs Colombians de Subsidio Pamliiinr COLSUBE KNG EPSSE 227.389
:-:PLIG-Movitidad RC.CCF C 1 8.COMFACOR EPS + GCF de Cordoba 209.200
|- PLig-MovilidadRC.CCFC 18-Cajn de Compenaacién Famlliar CAFAM EPS 265.321
= PLig-MovilkisdRC-CCFL24-Comfamililar Huila EPS-CCF 8.3458.331
-.PLIg-MowvikadRC-CCPC27-Comiamillar Narfo EPS-CCF B.739.752
= PLIg-MouidagRC-CCPCEI-COMPACUNDY - CCPF de Cundinamama 4.711.493
4 PLiGMoV idad RC-EPS045-MEDRMAS EPS 8AS + 1.762.861.588
--PLIGMoVIKIAdRC-EPSC20-EPS CAPRECOM -Cafs os Provision Socis de Comunicaciones 256.438.023 |
= PLIg-Mendiidad RE-EPS C22.EP8 CONVIDA 6.126.291
Lig-MonitkindRC-EP S IC2-Asocincidn de Cabidoy Indigenns Zand de San Andnds do Solowento Cérdoba = Sucre “Manexca”™ .022.800
Lig-MovlidadRC-EP S SCO3CAFESALUD BPS 7.499.9072
|...PLIg-MoWlkiadRC-EPS SCA3.Sakud Vida EPS 11,4808 6853
=:Ptig-vicvdliidadRC-ES S COZ-Empresa Mulual pars ot Desarollo Intagmn! da la Satud ESS "EMDISALUD ES8° 364.261
-Plig-MovlidadRC-ESECAI-Cocparatim do Salud Comunitarts “COMPARTA™ 21.832.429
«-PLig-MoviiadRC-ESS CT8-Asociecion Mutusl Bamos Unidos de Quibdd ESS ~AMBUG 830.128.072
- PLig-ModlidadRS -EP S MOA-Catraalud EPS 371.TH7.812
. PLIg-MovilidadRS-EPSMA-Solud Vida EPS GA £2.723.625
=P LIg-MovlidedRS-EPS 6 13.8 sludcoop EPS 90.586.092
... PLig-MoulkindRS.EPSS 18-Coomuwa EPS SA 3.100.783.502 |
LPLig-MovlidedRS-EPS 323.Cruz Blanse 8A ERS 44,440,523
P g -MenilidndRG € P S 539-Golden Goup BA ERS £.928 382
-:PLIg-MouiidodRS -EPSB44-MEDIMAS EPS S5AS 3.5868.200.79:
2:PLIG-PROGRAMA COMFENALED ANTIOCUIA EPS 1.259. 10/
...PLig-Satug Colpotds EPS 1,808.51
...PLIQ-SALUDCOLOMBIA EPS 17.841.40%
-:PLig-Ssludaoop EPS B 200,233 01
2:-PLIo-SELVASALUG 5. A, BPS 2.448.234.81
=PLUGSOLBALUD GPE & A, 14 888.287

Totat geanaral

Fugnta flatulonmna SHO - Metstaro ge ok ¥ Froies con Socml
]

A421.719.757,784
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La liquidacidon de las EPS o su intervencion afecta la liquidez de las E.S.E, puesto que el
flujo de los recursos de cartera por servicios prestados se suspende y en la mayoria de los
casos es insuficiente para el pago de las acreencias, conllevando al incremento de las
deudas de dificil cobro o a la figura contable del deterioro de! valor de la cartera.

La deteriorada situacion financiera de la EPS EMSSANAR, que cuenta con mas de 967 mil
usuarios en el Departamento del Valle del Cauca, también ha impactado negativamente las
finanzas de los hospitales publicos de la red del Valle det Cauca, situacion que no es ajena
a la que se presenta en el resto del pais.

5.2. Reorganizacién, redisefio y modernizacion de la RED- PTRRM - (Documento de
Red)

Teniendo en cuenta que la organizacion de la prestacién de los servicios de salud se
estructura en el PROGRAMA TERRITORIAL DE REORGANIZACION, REDISENO Y
MODERNIZACION DE LA RED- PTRRM — (DOCUMENTO DE RED) debe responder a
criterios de racionalidad técnica, administrativa y financiera, asi como a las caracteristicas
de la poblacién, sus flujos y vinculos, condiciones de salud, accesibilidad a los servicios de
salud, al area de influencia y criterios de funcionamiento en red, se conformaron
funcionalmente cinco areas geograficas, con 48 instituciones de salud, de las cuales 45 son
ESE del orden municipal y departamental y 3 IPS de origen privado, una de ellas con dos
sedes (Una en Cali y otra en Cartago).

El disefio se la red de prestadores de servicios de salud se realiza para los prestadores de
la red ubicados en los 40 municipios del Departamento, excluyendo las ESE de los Distritos
de Cali y Buenaventura y con la organizacion en cinco (5) Areas Geogréficas asi:

Area Geografica Norte

Area Geografica Centro Tulua
Area Geografica Centro Buga
Area Geografica Sur Oriente
Area Geografica Sur Occidente

ok wn =

Esta organizacién permite garantizar atencion integral en servicios de baja, mediana y alta
complejidad en todo el departamento, en una organizacion regional, que permite fortalecer
el sistema de referencia y contra referencia adecuados a las necesidades de la poblacion.
Para garantizar la oportunidad en los procesos de referencia y contrarreferencia de
pacientes, cada ESE cuenta con servicio de transporte asistencial, actuaimente los
prestadores de servicios de salud de la red publica (exceptuando las ESE de la Red del
distrito de Santiago de Cali) se cuentan con 135 ambulancias de transporte asistencial
basico (TAB) y 15 ambulancias de transporte asistencial medicalizado (TAM) distribuidas
asi:

Municipio Empresa Social def Estado Basica |Medicalizada | Suma total
ALCALA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE 4 4
DE PAUL
ANDALUCIA HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE 4 4
HOSFITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS - ESE
ANSERMANUEVO | F\prEsa SOCIAL DEL ESTADO 3 S
ARGELIA HOSPITAL PIO XIl ESE 2 2
BOLIVAR HOSPITAL SANTA ANA ESE 5 5
BUGALAGRANDE |HOSPITAL SAN BERNABE, ESE 2 2




Municipio Empresa Social de! Estado Basica |Medicalizada | Suma total
CAICEDONIA | ESE HOSPITAL SANTANDER 8 6
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO 5 )
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO ] :
ALl UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E
HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCIND EMPRESA SOCIAL ) )
DEL ESTADO
Hospital Universitario del Valle *Evaristo Garcia® E.S.E. 4 3 7
CALIMA ESE HOSPITAL SAN JORGE 5 5
CANDELARIA  |ESE - HOSPITAL LOCAL 4 4
5. DEL MUNICIPIO DE CARTAGO EMPRESA SOCIAL
CARTAGO DEL ESTADO 2 ! ;
DAGUA HOSPITAL LOCAL JOSE RUFINO VIVAS ESE 8 8
EL AGUILA HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 3 3
EL CAIRQ ESE HOSPITAL SANTA CATALINA 2 2
EL CERRITO £SE HOSPITAL SAN RAFAEL 3 3
EL DOVIO HOSPITAL SANTA LUC!A ESE DE EL DOVIO VALLE 3 3
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL BENJAMIN
FLORIDA BARNEY GASCA 5 5
GINEBRA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO 3 3
GUACARI HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 2 2
GUADALAJARA q
OF BUGA ES.E. HOSPITAL DIVINO NI 3 3
JAMUNDI ESE HOSPITAL PILOTO JAMUNDI 4 1 5
LA CUMBRE HOSPITAL SANTA MARGARITA ESE ? 2
HOSFITAL GONZALO CONTRERAS EMPRESA SOCIAL
LA UNION DEL ESTADO 4 4
LAVICTORIA | ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS 3 3
OBANDO ESE HOSPITAL LOCAL DE OBANDO 2 2
PALMIRA E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO 2 2 4
PRADERA ESE HOSPITAL SAN ROQUE 4 4
RESTREPO ESE HOSPITAL SAN JOSE 3 3
RIOFRIO HOSPITAL KENNEDY ESE 3 3
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIG DE
ROLDANILLO | 0y pANILLO EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO 3 ! 4
SAN PECRO E.S.E HOSPITAL LOCAL ULPIANO TASCON QUINTERD 3 3
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIQ DE
SEVILLA SEVILLA 3 2 5
TORO HOSPITAL SAGRADA FAMILIA ESE 2 2
TRUJILLO E.S.E HOSPITAL SANTA CRUZ 3 3
TULUA E S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE ] )
DE TULUA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL RUBEN GRUZ
VELEZ 5 3
ULLOA HOSPITAL LOCAL PEDRG SAENZ DIAZ EMPRESA SOCIAL ) ;
DEL ESTADQ
VERSALLES HOSPITAL HENRY VALENCIA OROZCO E.S.E 2 2
VUES HOSPITAL FRANCINETH SANCHEZ HURTADO EMPRESA R )
SOCIAL DEL ESTADQ
YOTOCO ESE HOSPITAL LOCAL YOTOCO 2 2
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Municipio Empresa Social del Estado Basica |Medicalizada | Suma total
YUMBO HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA ESE 5 5
ZARZAL g_%_SEITAL DEFARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL 9 9 4
Suma total ' 135 15 150

Fuente REPS 04/11/2022

Dada la frecuencia de uso, los vehiculos de transporte asistencial presentan un deterioro
superior y menor vida util respecto a otro tipo de vehiculos, con lo cual la obsolescencia es
uno de los factores principales que hacen que las instituciones disminuyan su capacidad
resolutiva para referencia que genera demora en la atencion medica de los pacientes,
aumento en las muertes prehospitalarias e intrahospitalarias; asi como tambien aumento
de demandas por la negligencia en el transporte asistencial de urgencias y por consiguiente
altos costos para las entidades prestadoras del servicio.

Durante los afios 2020, 2021 y lo que va corrido de 2022, los picos de contagios por el
coronavirus COVID-19 y las demds patologias desatendidas durante la emergencia
sanitaria; han generado aumento significativo en el nimero de remisiones desde las ESE
de baja complejidad a prestadores de mediana y alta complejidad, que han dado cuenta
que la insuficiente cantidad de ambulancias, y de la obsolescencia en muchos casos de
aquellas con las cuales se cuenta actualmente.

Para realizar este tipo de traslados, se debe contar con las ambulancias necesarias,
dotadas con equipos sefialados en las normas respectivas que permitan atender la
situacion que se presente y proveer de manera eficiente la asistencia que el paciente
requiere para mantener su estado de salud mientras llega a un centro asistencial.

Con el propdsito de fortalecer la prestacién del servicio de transporte asistencial de
urgencias en el departamento y de acuerdo con las necesidades presentadas por las
diferentes ESE, se determind la cofinanciacién de 10 ambulancias de transporte asistencial
basico (TAB) para las siguientes instituciones.

No. | Municipio E.S.E
1 |Argelia E.S.E HOSPITAL PIO XlI
2 |Cali HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E
3 |[Cali HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINC ES.E
4 |Dagua E.S.E HOSPITAL LOCAL JOSE RUFINO VIVAS
5 |Florida E.S.E HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA
6 |Guacari HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E
7 |LaUnion HOSPITAL GONZALOC CONTRERAS ESE
8 |Riofrio E.S.E HOSPITAL KENNEDY
9 [Ullca HOSPITAL LOCAL PEDRQ SAENZ DIAZ ES.E
10 |Versalles HOSPITAL HENRY VALENCIA OROZCCE.S.E

En cuanto a las especificaciones técnicas, estas ambulancias deben tener en cuenta lo
definido tanto en los estandares de la Resotucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social para el servicio de transporte asistencial basico, como en la NTC 3729
vigente, que define la tipologia vehicular, ambulancias de transporte terrestre.




5.3. Pago poblacién migrante de los paises fronterizos regular no afiliada o irregular.

Decreto 412 de 1992, de la resolucién 5261 de 1994 expedida por el Ministerio de Salud.
De conformidad con los Articulos 44.48 49,50 de la Constitucion Politica, y su desarrollo
legal (el literal a) del articulo 3 de la Ley 10 de 1990, el numeral 2 del articulo 159 de la Ley
100 de 1993), el Estado tiene el deber de garantizar a todos los habitantes del Territorio
Nacién la atencién inicial de urgencias, entendidas en los términos del Decreto 412 de 1992,
de la resolucion 5261 de 1994 expedida por el Ministerico de Salud, atencién que ninguna
Institucién Prestadora de Servicios de Salud podran negarse a prestar,

La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas,
independientemente de su capacidad socioecondmica. (Articulo 2 de Ley 10 de 1980,

. Articulo 2 Decreto 412 de 1992 y Articulo 168 de Ley 100 de 1993) y del régimen al cual se
encuentre afiliado. No se requiere convenio o autorizacion previa de la Entidad Promotora
de salud respectiva o de cualquier otra entidad responsable o remisién de profesional
meédico o pago de cuotas moderadoras (Articulo 168 Ley 100 de 1993, Articulo 10
Resolucidn 5261 de 1994 Minsalud). Esta atencién, no podrd estar condicionada por
garantia alguna de pago posterior, ni afiliacién previa al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

El pago a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud por la Atencion Inicial de
Urgenctas corresponde a las entidades responsables del afiliado, del vinculado o del
excepcionado. Para este efecto, las entidades prestadoras del servicio deberan presentar
cuenta de cobro correspondiente con los respectivos soportes, para que la entidad
responsable del pago pueda solicitar adecuadamente los correspondientes reembolsos. .

Corresponde a las Secretarias municipales y departamentales de Salud, pagar los servicios
de atencién inicial de urgencias de primer, segundo y tercer nivel a las personas vinculadas
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando la atencién haya sido prestada
en instituciones privadas o publicas con las que la Secretaria de Salud no tenga contrato o
cuando la residencia habitual de la persona que haya recibido la atencién no coincida con

. la jurisdiccion de la Direccién Seccional de Salud donde se localice la institucion publica o
privada que haya prestado la atencion. Las tarifas y el tramite para el pago se rigen por la
tarifa plena prevista para el SOAT.

El articulo 67 de la Ley 715 de diciembre 23 de 2001, preceptia: "Atencion de Urgencias.
La atencién inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas. Para el
pago de los servicios prestados su prestacién no requiere contrato ni orden previa y el

caso de ser un ente pablico el pagador.

Colombia ha celebrado sendos tratades de integracion con las Republicas Federativa de
Brasil, de Ecuador, de Panama, de Per(, Bolivariana de Venezuela en materia de
prestacién de servicios de salud y ha desarrollado mecanismos de unién de esfuerzos
regionales como la Comunidad Andina de Naciones que ha adoptado, entre otras, la
Decisién Andina 583 de 2004.

La Corte Constitucional en Sentencia T 210 de 2018 con la firma de la Magistrada Gloria

Stella Ortiz Delgado, ordena la atencién de los venezolanos mediante los argumentos “La

reconocimiento del costo de estos servicios se efectuara mediante resolucién motivada en .
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atencion de urgencias a pacientes extranjeros debe ser prestada a todas las personas
de forma obligatoria por todas las entidades puablicas y privadas que presten
servicios de salud” “La garantia de los derechos fundamentales no depende de la
condicién de ciudadano, sino de Ia condicién de ser humano’

A través de la resolucion 1199 de julio 12 de 2022, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
asigno la suma de $924,922,359 M/CTE. FUENTE 1-2067 del MSPS al departamento, con
el propdsito de cofinanciar, el pago de las deudas reconocidas de las cuentas auditadas y
conciliadas por la entidad territorial por concepto de la atencion de urgencias, prestadas a
la poblacién migrante.

ESTADO DE CARTERA
VALOR VALCR VALOR SALDO TOTAL, TOTAL,
RADICADO AUDITADO DE | RECCNOCIDO | PENDIENTE PASIVO PASIVO
PERIODO LAS CUENTAS | O APROBADO ! POR PAGAR | CIERTO A | CONTINGENTE
MAYO 01 DE ; RADICADAS DE LAS | RESPECTO A | CORTE MARZO | A CORTE
2021 A MARZOQO | PERIODO CUENTAS LAS 31 DE 2022 MARZO 31 DE
31 DE 2022 MAYO 01 DE | AUDITADAS A | CUENTAS 2022
2021 A MARZO | MARZO 31 DE | AUDITADAS Y
31 DE 2022 | 2022 CONCILIADAS
CON CORTE A
ABRIL DE 2021
$47.315.999.552 | $35.607.037.894 | $34.081.121.132 | $5.896.487.774 | $39.977.608.906 | $13.234.878.420

Los recursos para apalancar tanto la deuda como del remanente desde abril de 2022, se
ejecutaron por valor de $ 17.819.159.397,00 M/CTE.

5.4. Poblacién Inimputable.

El Articulo 4 de la Ley 100 de 1993, estipula que la salud es un derecho fundamental.
esencial que no puede suspenderse y cuya obligacién de prestacion se encuentra a cargo
del Estado; por ello es obligacion brindar los servicios de salud a la poblacién inimputable
en el Departamento asi no se haya celebrado contrato. por lo tanto, se cancelaron los
servicios prestados por parte del hospital Psiquidtrico a la poblacion inimputable, en el
periodo de tiempo descubierto, o sea sin estar bajo un contrato, a través de un proceso de
conciliacién con la Superintendencia Nacional de Salud. Pagando asi, lo correspondiente al
periodo NO CONTRATADO, al Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle. Por un valor
total final entre la adicién y el traslado interno de $846.887.300,00 M/CTE.

5.5. Ley de punto final.

Los recursos con destino a financiar la Ley de Punto Final se sustentan en la Ley 1955 de
2019 en su articulo 238, mediante la cual las entidades territoriales asumen el saneamiento
financiero del sector salud por concepto de !a prestacion de servicios y tecnologias de salud
con cargo a la UPC de! régimen subsidiado.

Para lograr este saneamiento financiero el Ministerio de Salud y Proteccion Social dispuso
del procedimiento normativo para que la entidad territorial con fuentes de financiacion de
distinto orden disponga de los recursos necesarios y a su vez se premie el esfuerzo fiscal
de la entidad territorial mediante mecanismos de cofinanciacién del Gobierno Nacional.



Las fuentes definidas para este fin estan relacionadas de la siguiente manera:

T PAGODE KO PBS LEY 1797 ART 4+ LEV 855 ART, 29

No.
NO P8BS FUENTE CERTIFICACION| SADE PPTC FECHA EXPEDICION VALOR DEL RECURSO §
CONTABLE

1003 |RENTASA CEDIDAS - CSF 68 410512022 $ 21.569.545.714.00
21017 [ESTAMPHLLA PROSALUD 46 2022013226 18/03/2022 $ 7,075.338.282.00
2-2024  [SGP - PRESTACION DE SERVICIOS OFERTA 51 2022012847 16/03/2022 § 30.002.362 00
2-2038  [SITUADO FISCAL 53 2022013224 18/0312022 $ 13.870.516,00
2-2055 [COLJUEGOS 57 2022012858 16/03/2022 $ 1.674.791.385.00
2-2071  [EXCEDENTES SGP APORTES PATRONALES 63 2022012851 16/03/2022 $ 117.203,176,00
TOTAL $ 30.500.841.457,00

Recursos de los cuales, se debid reconocer la deuda resultante del proceso de auditoria
para proceder al pago por concepto de prestacion de servicios y tecnologias en salud no
incluidas en et plan de beneficios con cargo a la UPC del régimen subsidiado y a cofinanciar
por la Nacion, de conformidad con 162 entidades con valor reconocido para pago
NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE ($94.529.591.921) de los
cuales ya se pagaron con RECURSOS PROPIOS en la vigencia 2021, a ochenta y siete
(87) Entidades por un valor de CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS
M/TE ($53.447.820.821), quedando un saldo por pagar por parte del Departamento de
TREINTA MIL SESENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/TE ($30.069.676.783) y de cofinanciacion
por parte de la Nacién por valor de ONCE MIL DOCE MILLONES NOVENTA Y CUATRO
MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE ($11.012.094.316) en cumplimiento de la
Resolucion 2239 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, valor que aplica al
proceso de solicitud de cofinanciamiento al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

5.6 Pago NO PBS.

En relacién a los servicios NO PBS, mediante la Ley 1955 de 2019 en su articulo
238, detalla el saneamiento financiero del sector salud, expresa que a partir de la
vigencia 2020, la nacion asumié la responsabilidad del pago de ias obligaciones
generadas en esta vigencia y en adelante y el saneamiento de la deuda por los
servicios prestados hasta el 2019, sigue siendo responsabilidad del ente territorial.
En el ejercicio de cofinanciaciéon, la nacion asigno recursos para el pago de la deuda
entre la Fase 1y Fase 2 al Departamento del Valle del Cauca por $168.533 M|Ilones
y el Departamento asigné recursos propios por $125.943 Millones.

En la vigencia 2022 se han efectuado pagos con recursos propios a las diferentes
Instituciones Prestadoras de Servicios por valor de $15.717.772.169
correspondientes a la Fase 2:

Lo



NOMBRE DE LA

NIT ENTIDAD VALOR RESOLUCION CDP FONDO ESTADO
21003
3300001864
COOPERATIVA 2055
900062612 | EMSSANAR SERVICIO | 4654524545 | 1224 DE21JUNIO | 3300001878 2071 PAGADO 06-
DE 2022 3300001879 07-2022
FARMACEUTICVO 2024
3300001876
2038
CLINICA PALMA REAL 1318 DE 05 DE PAGADO 02-
900699086 o 12.521.885.00 e e 3300001864 2-1003 T
TENTRAL CARE 1311 DE 05 DE PAGADO 16-
900798106 O e 3.411.180,00 o O v 3300001864 2-1003 e
1312 DE 05 DE PAGADO 23-
800048954 | CLINICA VERSALLES 8.186.455,00 2 s s 3300001864 21003 GADO
ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL 1313 DE 05 OE PAGADO 18-
890303461 Ao 137.567.931,00 B s s 3300001864 2-1003 P
GARCIA - CALI VALLE
E£SE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL 1314 DE 05 DE PAGADO 23-
890801099 AN TA SOFIA 9.532.936,00 o e s 3300001864 2-1003 A S
MANIZALES (CALDAS)
TODOMED LTDA 1316 DE 05 DE FAGAD® 16-
815005074 VALLE] 3.143.580,00 o oE 200 3300001864 21003 T
HOSPITAL
860015536 | UNIVERSITARIO SAN 129.681,00 1328 DE 05 DE 3300001864 21003 | PAGADO23-
JULIC DE 2022 08-2022
IGNACIO
1315 DE 05 DE PAGADO 23-
900771348 | CLINICA DESA SAS 1.182,00 o e 2020 3300001864 2-1003 GApo
CLINICA DE 1331 DE 07 DE FAGADO 29-
890300513 el 5.000.216,00 L T o 3300001864 2-1003 o
CLINICA NUEVA DE 1494 DE 28 DE PAGADO 19-
901158187 AR 20.881.349,00 e e a00 3300001864 2-1003 YT
HEMATO 1470 DE 26 DE PAGADO 19-
805017350 ONCOLOGOS SA. 214.759.498,00 JULIO DE 2022 3300001864 2-1003 08-2022
' 1471 DE 26 DE PAGADO 19-
900277244 HELPHARMA S.AS 27.460.658,00 1am DE28OF 3300001864 2-1003 cADO.
PROFESIONALES DE 1342 DEL 07 DE PAGADO 21-
800176807 PR 1.450.890,00 e L o2 3300001864 2-1003 s
FUNDACION ABOOD 1341 DE 07 DE PAGADO 1-05-
860006656 o 64 638,00 o2 3300001864 21003 b
INSTITUTO PARA
S 1508 DE 01 DE PAGADO 29-
890303395 NINOS CIEGOS Y 2099067000 | A0S DECIDC | 3300001864 2-1003 DO
CORAZON Y AORTA 7500 DE 01 DE FAGADO 02-
900051107 SAS 2.135.20000 | AcHSTO DE 2022 | o00001864 2-1003 09-2022
ONCOLOGOS ]
805003605 ASOCIADOS DE 14028523100 | oo b apas | 3300001864 21003 | PASADC 09
IMBANACO SA
INSTITUTO DE
RELIGIOSAS DE SAN
JOSE DE GERONA - 1333 DE 07 DE PAGADO 02-
890301430 O o NOLST A 74.120.388,00 1 Y o 3300001864 2-1003 o200
SENORA DE LOS
REMEDIOS
IPS ESPECIALIZADA 1340 DE 07 DE PAGADO 02-
900293923 £Cr 620.271.849,00 L e o 3300001864 2-1003 s
CLINICA DE 1317 DE 05 DE FAGADO 02-
490307200 CLINICADE 12.859.836,00 I 3300001864 2-1003 P,
1332 DE 07 DE PAGADO 02-
900219866 MEDICARTE S.A.S. 449.304.687,00 |3a2 DEOT O 3300001864 21003 Ao
HOSPITAL INFANTIL 1330 DE 06 DE PAGADO 06-
891200240 A 670.171,00 1330 DE 06 OF 3300001864 21003 GADO |
LIGA CONTRA EL
891408566 CANCER DE 19.806.566,00 ]alz_',’ngEog[f?E 3300001864 2-1003 pAocZAggzzg-
RISARALDA -
1472 DE 27 OE PAGADOD 25-
805017914 | CLINICADELAVISION |  13.779.951,00 e oot 3300001864 2-1003 GADO ;
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ONCOLOGOS DEL 1545 DE 04 DE - PAGADO 02-
801000713 a2 PEL 50032877400 | IHSDEJ4DE | 3300001864 2-1003 oo
CENTRO MEDICO y
OFTAMOLOGICO Y by PAGADC 15-
800066001 LABORATORIO 329000000 | \onODES AT | 3300001864 2-1003 oo092
CLINICO ANDRADE
NARVAEZ SAS.
7512 DE 01 DE PAGADO 02-
813001952 | CLINICA MEDILASER 1.163.279,00 A ZDEOIDE | 3300001864 2-1003 o oh22
1547 DE 04 DE PAGADO 02-
000653672 UCI VALLE SAS. 883.603,00 A e o, | 3300001864 2-1003 o2
MESSER COLOMBIA 1548 DE 04 DE PAGADO 15-
860005114 0 17.407.259.00 | ,S98DESEDE 1 3300001864 21003 a2z
1544 DE 04 DE PAGADO O1-
900517932 | MEDIVALLESFSAS. | 3440320600 | ,J=PEB4DE | 3300001864 2-1003 o
CAJADE
COMPENSACION
890303208 | FAMILIAR DEL VALLE |  65.811.294,00 1630 DE12DE 1 3300001864 21003 | PAGADO 01-
AGOSTO DE 2022 09-2022
DEL CAUCA
COMFAMILIAR AND!
GYO MEDICAL IPS 1632 DE 12 DE PAGADO 21-
900386591 EDIS 41.416,00 A 2 oy | 3300001864 2-1003 02027
ENSALUD COLOMBIA
1579 DE 08 DE PAGADO 02-
900596447 sAS - m_l_én)lm ( 6.853.891,00 AoddDEOBDE | 3300001864 21003 e
1578 DE 08 OE PAGADO 15-
900149596 ASISFARMA 390.720,00 poao =8 DE, | 3300001864 21003 o
1343 DE 07 DE PAGADO 31
814003448 AUDIOCOM SAS £9.900,00 s oo 3300001864 2-1003 e
SERVICIOS
900218138 INTEGRALES DE 85.190.603,00 A 3300001864 2-1003 PA(?QAZDOCZJQ 5
RADIOLOGIA SAS -
1494 DE 25 DE PAGADO 02-
900951033 | FABISALUD IPS SAS | 472.853.977.00 o D2 3300001864 21003 oA
INSTITUTO DE
800065396 DIAGNOSTICO 1.122.304,00 1576 DE 08 DE 3300001864 21003 | PAGADOZ1-
AGOSTO DE 2022 09-2022
MEDICO S.A.
DROGUERIAS Y
800149695 | FARMAGIAS CRUZ 79.819.619,00 197SDEOBDE | 3300001864 21003 | PAGADO 03
AGOSTO DE 2022 10-2022
VERDE SAS
INSTITUTO OCULAR 7637 DE 16 DE PAGADO 21
800326698 | ol icioenTE s A | 1308625000 | (TSTDETEDRE 1 as00001864 21003 oo
ESE HOSPITSL
DEPARTAMENTAL
800000118 UNIVERSI DEL 441.879,00 Aé%’SST%ESEZ EoEz 3300001864 2.1003 PA(%AZ%‘Q; >
QUINDIO SAN JUAN 2 -
DE DIOS
CAJA DE
1510 DE 02 DE PAGADO 15-
860013570 COMPENSACION 523.739.090.00 3300001864 2-1003
ARy AGOSTO DE 2022 09-2022
FUNDACION ABOOD
SHAIO PARA EL
SERVICIO INTEGRAL 1634 DE 16 DE PAGADO 15-
9 .
00034438 e 587.640,00 ncaa DESDE | 3300001864 21003 o
MEDICA - FUNDACION
SIAM
MEGASALUD IPS 1638 DE 16 DE PAGADO Z1-
813008574 Y 611.100,00 A e Db, | 3300001864 21003 o
CLINICA FARALLONES 1631 DE 12 DE PAGADO 15-
800212422 vy 5.550.322,00 ACOTO OE S0 | 3300001864 21003 502092
NUEVA EMPRESA
900156264 PROMOTORA DE 184.463.219,00 1636 DE 16 DE 3300001864 21003 | PAGADRO1S-
AGOSTO DE 2022 09-2022
SALUD SA.
CAIADE
COMPESACION 1635 DE 16 DE PAGADO 15-
891480000 e 2.987.278,00 pome e B DE | 3300001864 21003 e
RISARALDA ‘
‘ FUNDACION ‘ 1649 DE 18 DE : “FAGADO 16~ | -
890308493 EALAION 162.855,00 A e Do | 3300001864 21003

09-2022 . '
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REHABILITACION

INTEGRAL JULIO H
CALON.E
FUNDACION FONDO
DE DROGA PARA EL 1650 DE 18 DE PAGADO 03-
800006313 Al 823.893,00 a8 D, | 3300001884 2-1003 GADO
FUNCANCER
HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA 1647 DE 18 DE PAGADO 21-
891501676 O D DI 965.890,00 S g | 3300001864 21003 Py
DEL ESTADO
1330 DE 07 OE PAGADO 15
811042050 SERVIUCIS SAS 1.890.324,00 13 DT oE | 3300001884 2-4003 gy
UNIDAD CARDIO
814006248 QUIRURGICA DE 158.760,00 A 1 s | 3300001864 21003 | PASADOZT-
NARINO S.AS -
FHOSPITAL ‘
899999032 | UNIVERSITARIO DE LA 65.000,00 e gy | 3300001864 21003 | PASADO DS
SAMARITANA -
CORPORACION
1688 DEL 23 DE PAGADO 21-
300210081 | HOSPITALARIA JUAN 296.928,00 L g2 | 3300001864 2-1003 e
PROMOTORA CLINICA
900390423 | ZONAFRANCA DE 1.077.732,00 1686 DEL 23 DB | 3300001864 2.1003 | PAGADO 15-
AGOSTO DE 2022 09-2022
URABA SA.S
1658 DEL 19 DE PAGADO 21-
813011677 | CLINICAUROSSAS 120728100 | noo0DEL 00 | 3300001864 21003 ST
FUNDACION SANTA 1684 DEL 23 DE PAGADO 15-
860037950 e SOGOTA 245397100 | NS4 DEL 23D | 3300001884 2-1003 e
1656 DEL 19 DE PAGADO 21-
891300047 CLINICA PALMIRA 060095200 | noodDELIS o | 3300001864 2.1003 sk
MEDICAMENTOS POS 1685 DEL 23 DE PAGADO 21-
811016426 gl 7.227.84000 | soco DRt o, | 3300001864 2-1003 T
1753 DEL 05 DE PAGADO 26-
816001182 AUDIFARMA S.A. 108.432.657.00 | qebrieMBRE 2032 | 3300001864 2-1003 o
SOCIEDADNSDR. -
805023423 SAS CLINICA 34.081.549,00 1687 DEL23DE | 5300001864 21003 | PAGADO 05
AGOSTO 2022 10-2022
NUESTRA
SOPORTE VITAL CALI 1743 DEL 30 DE PAGADO 03-
900196862 Y 9.672.417,00 e or0 2029 3300001864 21003 Ao
TRANSPORTES 1772 DEL 07 DE CAGADO 12,
900942213 | MOVILES BASANTES |  25512.15200 | SEPTIEMBREDE | 3300001864 2-1003
10-2022
SAS, 2022
7781 DEL 09 DE
SERVICIOS DE SALUD ] PAGADO 10-
811007832 | So A Z R AN 52.468,00 SEPTIEMBRE DE. | - 3300001864 2.1003 gy
1869 DEL 23 DE
805027743 DUMIAN MEDICAL 2.020.785,00 SEPTIEMBRE DE | 3300001864 21003 | PAGADO 14-
SAS. e 10-2022
1244DE23DE | 3300001849 - PAGADO 05-
900226715 COOSALUD 2719.086.013.00 | ot DEE o0 | a0000186e 1003 e
1283 DE29DE | 3300001849 - PAGADO 18-
000835126 | ASMETSALUDEPS | 3.038.790.80400 | |2 PLESC% | Satiooisso 1003 A
1577 DE 08 OE PAGADO 22-
818000140 AMBUQ s21196.17500 | ,ATT DECBDE | 3300001864 2.1003 o
ASOCIACION
817001773 | INDIGENA DEL CAUCA |  788.067.73000 | sdonera De s | 3300001864 2003 | PASADO I
AIC EPS - INDEGENA -
CAJADE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL VALLE 1665 DE 19 DE PAGADO 29-
890303093 iyt 2361276500 | 00 DE I O, | 3300001864 2-1003 Ao
COMFENALCO VALLE
DE LA GENTE
PROMOTORA DE
1329 DEL 06 DE PAGADO 22-
837000084 | SALUD MALLAMAS 57.468.342,00 (e e oy | 3300001864 2-1003 s
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6.0. PROBLEMA. s

Baja oferta de servicios de salud en la atencién del No Pos del régimen subsidiado y a la
poblacién pobre no asegurada (PPNA) en el marco de la Ley.

6.1.Descripcion de {a situacidn existente.

Insuficiente red de servicios administrativos, de diagnésticos y terapéuticos quienes compiten
inequitativamente con la red privada, presentandose disminucién de la calidad y frecuencia en
la prestacién de los servicios de salud para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, acorde a
las necesidades del paciente y a la oferta del servicio médico.

Dentro de las Competencias de la Ley 715 de 2001, los Departamentos son responsables de
gestionar la prestacion de los servicios de manera oportuna, eficiente y con calidad a la
poblacion pobre no asegurada y a la asegurada en lo no cubierto con subsidio a la demanda,
que resida en su jurisdiccién, a través de las instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas o privadas. Asi mismo deben financiar con los recursos propios, si lo considera
pertinente y con los recursos asignados por conceptos del Sistema General de Participaciones
y demas recursos cedidos, la prestacién de servicios de salud a la poblacién pobre no
asegurada y en lo no cubierto con subsidios a la demanda; Para dar cumplimiento a estas
competencias fue necesario la organizacion y disefio de una red de prestadores de servicios
de salud, que para el caso, los principales integrantes son las ESE e IPS de la red
complementaria, con la cual se contratan los servicios de salud en los diferentes niveles de
atencién, y asi garantizar la oportunidad, calidad y pertinencia de la atencién en salud a la
poblacion objeto referida.

En el departamento del Valle del Cauca, existe una baja oferta de servicios de salud en la
atencion del No Pos del régimen subsidiado y a la poblacién pobre no asegurada (PPNA), los
cuales se deben garantizar bajo los criterios de universalidad, igualdad, solidaridad,
prevalencia de derechos, enfoque diferencial, equidad, calidad, eficiencia, transparencia,
complementariedad y concurrencia, corresponsabilidad, intersectorialidad, participacion
social, determinado en los aspectos de promocién y prevencion en el marco de la Ley 1438
del 19 de enero de 2011, a través de un modelo de prestacién del servicio publico en salud.
Se debe fortalecer la prestacién de los servicios de salud conforme a los grados de
complejidad de los servicios de salud ofrecidos en las instituciones hospitalarias, en el
marco de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011, a través de un modelo de prestacién del
servicio publico en salud y la implementacion de la Estrategia de ATENCION PRIMARIA
EN SALUD - APS - del Fomento y Recuperacion de la salud, entendida ésta como una
estrategia de concertacion social para lograr las metas de bienestar y calidad de vida.

6.2. Causas que generen el problema o necesidad.

Hay una cobertura del 80% del total de la poblacion que puede acceder a los servicios
ofrecidos por la red publica del Departamento lo cual debe extenderse al 100%

DIRECTAS INDIRECTAS

o

1%



Débil proceso de contratacién con la red
publica prestadora de servicio en todos los
niveles, debido al inadecuado flujc de
recursos '

Proceso de contratacion para mayor
cuantia por parte de los entes territoriales
hace muy lento y dispendiosa la
contratacion '

Desorganizacién de la Red Integral en Salud

Debilidad en los procesos de auditoria y-
seguimiento al uso efectivo de los recursos.

del sistema

6.3. Cudles son las consecuencias de no realizar acciones para solucionar el problema:

EFECTOS DIRECTOS IR

_EFECTOS INDIRECTOS

Bk £

Aumento de las tasas de morbilidad por falta de
| intervencion temprana a la poblacién por
debilidades en planes y programas y en su
gjecucién a nivel pais

Falta de Rectoria de la SDS

Debilidad en gestién de la informacién necesaria
para sustentar la aplicacién del modelo de APS en
el territorio

Pérdida de capacidad para implementar
procesos de gestibn administrativa y
financiera que impacten la salud de las
personas

7.0.0BJETIVO DEL PROYECTO.

Fortalecer la oferta de servicios de salud en la atencién del No Pos del régimen subsidiado y-
de la poblacion pobre no asegurada (PPNA) acorde a los aspectos de promocién, prevencion
y recuperacion de la salud .

74. Objetivos especificos.

Mejorar la Red publica de prestacion de servicios de salud

Afianzar técnica y financieramente a las Empresas Sociales det Estado - ESE - del
Departamento :

7.2. Productos esperados:

Servicio de asistencia técnica a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
{1906029)

7.2.2. Servicio de informacidn para las instituciones publicas prestadoras de salud y la
direccién de la entidad territorial implementado (1906031)

7.2.1.

7.3. Indicadores de producto:

7.3.1. In'di-cador: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salid asistidas técnicamente.,
Medido a través de: Numero de Instituciones :

Meta total: 51




Es Acumulativo: No

Es principal: SI

puin

7.3.2. Indicador: Sistema de informacion implementado
Medido a través de: Numero de Sistemas de Informacion

Meta total; 2

Es Acumulativo: No
Es principal: Sl

7.4,

Indicador de Gestidon:

indicador; Cumplimiento de la Ejecucidon Presupuestal
Medido a través de: Porcentaje
Cadigo: 0100G003
Formula: Cep = Re *100/Rp

Valor: 100%

Tipo de fuente: Documento Oficial
Fuente de verificacion: Evaluacion Plan de Accidn Secretaria de Salud.

8.0. ANALISIS DE PARTICIPANTES.

. - . o Otro Sefale la Experiencia
Actor Entidad | Posicion (1) Tipo Contribucién Participante | previa en estos problemas
Formular politicas, normas El Ministerio cofinancia con
técnicas, cientificas vy recursos propios, del
Ministerio administrativas para el Sisterna General de
. de Saiud y cumplimientc de metas, Participacién para poder
Nacién Proteccidn Cooperante adoptar, implementar, MSPS fortalecer fa Gestidn que
Social administrar y evaluar el realiza la Secretaria de
Sistema integral de Salud en todo el
informacién en Salud Departamento

s Su contribucién puede ser
tFPm.““’afp""F'Ca& normas Técnica y Financiera én la

echicas, cientificas vy . -
administrativas para el medida que aporta y ejecuta
Valle del cumplimiento  de metas . los recursos necesarias para
Departamental C Cooperante . ' | Municipios el fortalecimiento de la

auca adoptar, implementar, i . .

L capacidad de rectoria de
administrar y evaluar el salud  terrtorial  en el
iSnifsotﬁ;naaCi on ir:]tesgrlald de desempeno de las diferentes

en wal { competencias
Ejecutan recursos del nivel
, nacional y departamental,
, Entidades venden  servicios para
SeRe:ri?jZd Beneficiario le?t?:fsl‘.o L]?)Iic;rsa\léaslivic?se ESE, atender a |a poblacién pobre
Otros S gu P P i LRSS, del departamento, acorde a
ocial en condonaciones, asesoria - ;
Salud técnica y acompafamiento ARL. y.|la paricularidad de los
D.LS. factores determinantes de la
salud y las acciones
programadas en el PTS.
Ejecutan recursos del nivel
a pobiacon y ¢ pusten nacional y_dspariamenl
. . acorde a la particularidad de
Otros DL_S Beneficiario iteniuﬁ;]iemo pacli':1 P|aer-: los factoresp determinan_tes.,“ |
Terrirzoria!de Salud. acorde de la salud y rlas- acciones N
‘ ! programadas en el PTS.
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a las competencias
municipales.

(1) Posicion: Beneficiario, Cooperante, Oponente, perjudicado
7.1 Indique el tipo de concertacién y concertacion entre los parhmpantes

La Gobernacion del Valle del Cauca adicionara los nuevos recursos al presupuesto, teniendo
en cuenta la procedencia de los mismos (Recursos otorgados por el Sistema General de
Participaciones. Transferencias de la Nacion: SGP, Recursos de Regalias, las Resoluciones
de Ministerio de Salud y Recursos Propios del Departamento) siguiendo los lineamientos de
indole nacional establecidos para este tipo de procedimientos.

Se establecen encuentros y reuniones sobre los acuerdos; asi como, mesas de concertacion
y de trabajo para desarrollar las politicas, las normas y los planes de salud y estos estén
acordes, coordinados y lineados con las politicas municipales, departamentales y nacionales.

9.0. DESCRIPCION ALTERNATIVA DE SOLUCION.
ALTERNATIVA 1: PASA A PREPARACION.

Pago a Atencion de las ESE de Alta, Mediana y Baja complejidad a Poblacion No Asegurada
PPNA. atencion a inimputables, garantizando la continuidad del pago a Atencién de las ESE
de Alta, Mediana y Baja complejidad la atencion de servicios de salud seguin oferta, asi como
prestar los servicios de atencion siquiatrica integral y asistencia social a las personas que sean
declaradas juridicamente inimputables por trastorno mental o inmadurez psicolégica,
declarados por la Autoridad Judicial o de la Fiscalia competente, mejorando la oferta y el
acceso a bienes, servicios y derechos fundamentales, en términos de calidad y pertinencia
al brindar la atencién de urgencia sin ningun tipo de barrera administrativa y operativay
establecimiento de un plan de Pago efectivo a los prestadores de la red publica y privada
por la atencién inicial de urgencias a la poblacién pobre y vulnerable del departamento. Lo
cual traera los siguientes beneficios: Minimiza los efectos en la ESE por cambios adversos,
Mejora la asignacién de tiempo y utilizacion de los recursos, Proporciona una vision objetiva
de los diferentes problemas que afectan a la ESE y Optimiza la toma de decisiones y apoya
la fijacién de politicas.

Asi mismo se prevé la certificacion del 100% de los procesos de la Secretaria de Saiud, lo
que optimiza la atencion al cliente interno y extemo de la Autoridad sanitaria del
departamento. En ello incluye optimizacion del FER. El logro en un 100% la implementacion
de los componentes del Plan de Fortalecimiento de la Red Publica de Prestacion de
Servicios de Salud y la Implementacion en un 100% los componentes del Plan de
Fortalecimiento y Desarrollo Institucional de la Secretaria Departamental de Salud del Valle
del Cauca.

Dentro de las Competencias de la Ley 715 de 2001, los Departamentos son responsables
de gestionar la prestacién de los servicios de manera oportuna, eficiente y con calidad a la
poblacién pobre no asegurada y a la asegurada en lo no cubierto con subsidio a la
demanda, que resida en su jurisdiccion, a través de las instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas o privadas. Asi mismo deben financiar con los recursos propios,
si lo considera pertinente y con los recursos asignados por conceptos del Sistema General
de Participaciones y demas recursos cedidos, la prestacién de servicios de salud a la
poblacién pobre no asegurada y en lo no cubierto con subsidios a la demanda; Para dar




cumplimiento a estas competencias fue necesario la organizacién y disefio de una red de
prestadores de servicios de salud, que para el caso, los principales integrantes son las ESE
e IPS de la red complementaria, con la cual se contratan los servicios de salud en los
diferentes niveles de atencién, y asi garantizar la oportunidad, calidad y pertinencia de la
atencién en salud a la poblacién objeto referida.

Alternativa 2: No aprovisionamienio de recursos para cofinanciaciéon de prestacion de
servicios de salud por la red hospitalaria del departamento del Valle del Cauca, pago a red
privada y aporte a saneamiento fiscal de las ESE Publicas, incrementandose los costos del
servicio e incumplimiento de la Ley 715 de 2001.

ALTERNATIVA 2. NO PASA A PREPARACION.

No aprovisicnamiento de recursos para cofinanciacioén de prestacion de servicios de salud por
la red hospitalaria del departamento del Valle del Cauca, pago a red privada y aporte a
saneamiento fiscal de las ESE Publicas, incrementandose los costos de la salud publica.

10.0. POBLACION TOTAL AFECTADA.

Poblacién Total Afectada: En cuanto a la poblaciéon del Departamento del Valle del Cauca
afiliada al régimen contributivo, se tiene que 2,484,039 habitantes pertenecen al régimen
contributivo normal equivalente al 95.26% de la poblacién y 123,506 habitantes (4.74%) de
la poblacién pertenecen al régimen contributivo en movilidad. Asi mismo 1,454,392
habitantes (77.76%) pertenecen al régimen subsidiado normal y 415.921 personas
(22.24%) que pertenecen al régimen subsidiado en movilidad. FUENTE: DANE (Poblacion:
Estimacion y Proyeccién) - Ministerio de Salud y Proteccién Social, Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES- (Afiliados BDUA
Régimen Subsidiado y Contributivo) Estadistica Bodega de Datos SISPRO (SGD) Afiliados
Salud - Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social. mayo 31 de 2021.

10.1. Poblacién afectada por el problema vs. poblacién objetivo (beneficiaria).

Concepto ) Poblacién Afeclada - Poblacion Objetivo
Numero de
personas 4,539,629 1,454,392

Fuente: Cobertura total de aseguramiento que Coberiura de afiliacién régimen subsidiado Base de
’ equivale al 99.67% de |a poblacién. Datos Unica de Afiliados-BDUA. A mayo 31 de 2021,

Localizacién: i

Regién: Occidente Occidente

Departamento: | Valle del Cauca Valle del Cauca

Municipic; 40 municipios del Departamento 40 municipios del Departamento

Centro - .

poblado: Cabecera Municipal y rural Cabecera Municipal y rural

%0
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10.2. Caracteristicas demograficas de la poblacién objetivo.

NUMERO
CLASIFICACION DETALLE DE FUENTE DE LA INFORMACION
PERSONAS '

MASCULINO 1.800.659 DANE (Poblacion: Estimacion vy
GENERO Proyeccién) - Ministerio de Salud y
FEMENING 1988547 | Proteccién Social, Administradora de
los Recursos del Sistema General de

0-14 ANOS 732.203 Seguridad Social en Salud -ADRES-

{Afiliados BDUA Régimen Subsidiado y
. Contributive} Estadistica Bodega de

) = istema Integral de Informacion de la
20 - 59 ANOS 2146.587 Proteccion Social. maye 31 de 2021

MAYOR DE 60 ANOS 610.170

10.3 Proyecciones y retroproyecciones de poblacién departamental para el periodo
1985-2017 y 2018-2050 con base en el CNPV 2018.

” AREA Total, Total,

DPNOM ANO GEOGRAFICA | Hombres Mujeres Total
Valle del 2021 Cabecera 1,815,796 | 2,077,379 | 3,893,175
Cauca Municipal
Valle del Centros
gae c: 2021 Poblados y 336,757 326,820 663,577

u Rural Disperso
Valle del 2021 Total 2,152,553 | 2,404,199 | 4,556,752
Cauca

https:/Awww.dane gov.cofindex.php/estadisticag-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-
poblacion. Consultado en linea junio 21 de 2021,

10.4. Vigencia Fiscal 2023:

Para vigencia fiscal 2023, se realizaran las siguientes actividades, con el fin de cumplir el objeto
de! proyecto: Brindar apoyo técnico y financiero al 100% de las ESE priorizadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en la ejecucion de los recursos asignados-Subsidio a
la oferta, Implementar ia primera fase del Plan de Desarrollo de la red publica de Prestacion
de Servicios de Salud - componente transporte, de mediano y largo plaze, Cumplir con el 100%
de los pagos para la atencién de la poblacién inimputable acorde a la referencia del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y a los recursos entregados, Auditar integralmente al menos el
75% de la facturacién de cuentas radicadas por prestadores de servicios de salud al
Departamento del Valle de! Cauca, Cumplir al 100% con los pagos de prestacion de servicios
de salud de competencia del departamento del Valle dei Cauca, segun fuente de financiacion,
Brindar asistencia financiera al 100% de las ESE con plan de saneamiento fiscal y financiero,
Cumplir al 100% con los pagos de prestacion de servicios de salud de competencia del
departamento del Valle del Cauca, segun fuente de financiacion. Realizar acompanamiento




técnico al 100% de las Empresas Sociales del Estado priorizadas, en la construccion de planes
de fortalecimiento institucional. Financiar la prestacidn de servicios para la atencion de
urgencias de la poblacién migrante Cumplir al 100% con los pagos de prestacién de servicios
de salud de competencia del departamento del Valle del Cauca - Ley de punto final,
Implementar la primera fase del Plan de desarrollo institucional para el fortalecimiento de sus
capacidades tecnolégicas, Realizar e! acompafiamiento técnico al 100% de las entidades
territoriales para la actualizacién de los Analisis de Situacion de Salud ASIS en el
Departamento del Valle del Valle del Cauca, Asistir técnicamente al 100% de los actores del
sistema de acuerdo a las competencias de la Secretaria Departamental de Salud, Asistir
técnicamente al 100% de las ESE priorizadas, en la gestion del pasivo prestacional para el
sector salud, de conformidad con la normatividad en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

11. DICIEMBRE 22 DE 2022. VIGENCIA FUTURA ORDINARIA EN EJECUCION DE
CONTRATO.

Por medio de la Ordenanza No. 608 de diciembre 21 de 2022. Se autoriza a la Sefiora
Gobernadora del Valle del Cauca, para la asuncién de compromisos de vigencias futuras y
se dictan potras disposiciones.

En el ARTICULO PRIMEROQ. Se autoriza a la Sefiora Gobernadora del Departamento para
asumir compromisos de vigencias futuras ordinarias, para la administracion central en las
vigencias, montos, descripcidn y dependencias. -

A la Secretaria de Salud del Departamento se le ha autorizado: VIGENCIA FUTURA
ORDINARIA EN EJECUCION DE CONTRATO. Por valor de $8.500.000.000 M/CTE.
Recursos del Crédito, fuente 1-3001 destinados para financiar la Construccién de la Unidad
Funcional Oncolégica del Hospital Universitario de! Valle Evaristo Garcia ESE, Municipio
Cali — Valle del Cauca. De los cuales se ejecutaron $1.500.000.000 M/CTE en la vigencia
fiscal 2021 y se reprograma para ejecutar $1.500.000.000 M/CTE en ia vigencia fiscal 2022
y $7.000.000.000 M/CTE, para apalancar la vigencia fiscal del afio 2023: -

-

PROYECTO FUENTE DE 2022 2023 TOTAL
FINANCIACION

CONTRIBUCION

PARA EL
FORTALECIMIENTO
DE LA RED

DEL VALLE DEL
CAUCA

PUBLICA DE| & del

PRESTADORES DE eeursos 48l | ¢4.500.000.000 | $7.000.000.000 | $8.500.000.000
SERVICIOS  DE crédito

SALUD EN EL

DEPARTAMENTO
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Lo anterior, autoriza la modificacion al cronograma del Proyecto de inversion
CONTRIBUCION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA. identificacion SAP PI30-102057. CODIGO BPIN 2021003760341., dentro del cual
se tiene una actividad denominada: Adecuar la infraestructura de las ESE priorizadas de
la red publica Hospitalaria del Valle del Cauca, de acuerdo a la disponibilidad de Recursos.
VF. Los recursos de inversion publica, por el departamento del Valle dei Cauca, son de
$8.500.000.000 M/CTE, provenientes de recursos del crédito, fuente 1-3001. Estos
recursos, provienen de autorizacion de vigencia futura det proyecto.

Esta actividad, estd siendo ejecutada a través del proyecto de inversion:
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“EVARISTO GARCIA” E.S.E. 2022-2023 CALI" Identificacion SAP PI30-102181 para
vigencia futura 2022-2024, dentro del cual se tiene una actividad denominada: Realizar
obras de adecuacién y mantenimiento de la planta fisica; con el fin de construir la Unidad
Funcional Oncolégica. Dado, que se tiene aprobado ante el Ministerio de Salud el proyecto
denominado: CONSTRUCCION DE LA UNIDAD FUNCIONAL ONCOLOGICA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.SE., con concepto
técnico de viabilidad nimero 202123200586151 del 16 de marzo del 2021. el cual fue
aprobado por valor de Cincuenta y Cuatro Mil Seiscientos Treinta y Siete Millones de pesos
($54.637.000.000). por el Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS.

El convenio 1.220.02-12.19-0670-21 HUV de 2021, por el cual estan siendo ejecutados los
recursos financiados por el Departamento, tiene por objeto: "AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E. DEL MUNICIPIO DE CALI,
VALLE DEL CAUCA EL DEPARTAMENTO DEL VALLE — SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RED DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD MEDIANTE LA COFINANCIACION DE LA “CONSTRUCCION DE
LA UNIDAD FUNCIONAL ONCOLOGICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“EVARISTO GARCIA" E.S.E” PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y LOGRAR SATISFACER A LOS USUARIOS, PROCURANDO UNAS
INSTALACIONES ADECUADAS, PARA SER ATENDIDOS CON EFICIENCIA, EFICACIA
Y CALIDAD".

LINEA DE TIEMPO. JUSTIFICACION DE DECLARATORIA DE VIGENCIA FUTURA
ORDINARIA EN EJECUCION DE CONTRATO. Vigencia fiscal 2022 — 2023:

En octubre 13 de 2022, el Supervisor del proyecto, POR EL CUAL ESTA SIENDO
EJECUTADQ EL CONVENIO solicito un modificatorio al convenio 1.220.02-12.19-0670-21
HUV de 2021, cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO
GARCIA” E.S.E. DEL MUNICIPIO DE CAL!, VALLE DEL CAUCA EL DEPARTAMENTO
DEL VALLE — SECTARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA RED DE PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD MEDIANTE LA
COFINANCIACION DE LA “CONSTRUCCION DE LA UNIDAD FUNCIONAL
ONCOLOGICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA”
E.S.E" PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
LOGRAR SATISFACER A LOS USUARIOS, PROCURANDO UNAS INSTALACIONES
ADECUADAS, PARA SER ATENDIDOS CON EFICIENCIA, EFICACIA'Y CALIDAD".




De conformidad con la referencia, y una vez revisado el oficio del HOSPITAL
UNWERSITARIO DEL VALLE con radicado R- 2022060194 de fecha 12 de octubre de
2022, se requiere realizar una prorroga a la “CLAUSULA SEXTA PLAZO DE EJECUCION
DEL CONVENIO” en cuanto esta establece un plazo contado a partir de la firma del acta
de inicio y hasta el 15 de diciembre de 2022, y por consecuencia al paragrafo 4 de la
“CLAUSULA SEPTIMA APORTE DE LAS PARTES INTEGRANTES DEL CONVENIO”, lo
anterior bajo los siguientes argumentos:

De conformidad con el articulo 209 de la constitucién, la funcion administrativa “esta al
servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad (...)".

El numeral 3 de la “CLAUSULA TERCERA OBLIGACIONES DEL HOSPITAL’ del convenio
en mencidn, establece *(...) 3. Adelantar la contratacion para la “CONSTRUCCION DE LA
UNIDAD FUNCIONAL ONCOLOGICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA E.S.E.” en el municipio de Cali, conforme al procedimiento contractuat
fijado en su manual de contratacién (...)" negrillas fuera del texto.

Por lo anteriormente expuesto se hace necesario entonces modificar las clausulas descritas
y adelantar el proceso de solicitud de ampliacién de la Vigencia Futura Ordinaria en
Ejecucidn de Contrato. Para la siguiente actividad del proyecto:

Adecuar la infraestructura de las ESE priorizadas de la red publica Hospitalaria del
Valle del Cauca, de acuerdo a la disponibilidad de Recursos: VIGENCIA FUTURA DE
PROYECTO EN EJECUCION. Por valor de $8.500.000.000 M/CTE. Recursos del Crédito,
fuente 1-3001 destinados para financiar la Construccion de la Unidad Funcional Oncologica
del Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia ESE, Municipio Cali — Valle dei Cauca.
De los cuales se ejecutaron $1.500.000.000 M/CTE en la vigencia fiscal 2021 y se
reprograma para ejecutar $1.500.000.000 M/CTE en la vigencia fiscal 2022 vy
$7.000.000.000 M/CTE, para apalancar la vigencia fiscal del afio 2023.

Dicha solicitud se sustenta por el ejecutor:

1. Que mediante el acuerdo No. 002 de marzo 31 de 2022 se aprobé la adicién de los
recursos caja/bancos de la vigencia 2021 para ser incorporados en el presupuesto
general del Hospital para la vigencia 2022, dentro de los cuales se encontraban los
recursos correspondientes a los aportes de la Nacion - Ministerio de Salud y
Proteccion Social asi como los aportes del Departamento del Valle de Cauca -
Secretaria de Salud Departamental para el Proyecto denominado “Construccion de
la Unidad Funciona! Oncolégica del Hospital Universitario det Valle "Evaristo Garcia
ESE".

2. Que surtidos los trémites necesarios para contar con los requisitos presupuestales
exigidos para la puesta en marcha del Proyecto se presentd ante la Junta Directiva
del Hospital la autorizacion para llevar al Consejo Departamental de Politica
Econémica y Fiscal CODFIS la vigencia futura Ordinaria con afectacion de los
presupuestos 2022 y 2023 el cual fue aprobado mediante Acuerdo 005 del 18 de
abril del 2022,

3. Que através de la resolucion de Codfis 009 de mayo 26 de 2022 se adicionaron los
recursos caja/bancos al Presupuesto de la vigencia 2022 del Hospital Universitario
del Valle "Evaristo Garcia ESE".
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Que con la puesta en marcha del Proyecto denominado Construccion de la Unidad
Funcional Oncolégica del Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia ESE" se
permitira atender la demanda actual y proyectada de los servicios de salud
oncolégicos a nivel institucional y regional, y cumplir con su objetivo principal el cual
es la conformacion de una Unidad Oncolégica cumpliendo en toda su extension con
el sistema Unico de habilitacién y la normatividad vigente, con la capacidad instalada
necesaria para aportar a los requerimientos en la lucha contra el cancer en el
Suroccidente Colombiano con el fin de diagnosticar de manera oportuna y tratar de
manera integral y efectiva esta patologia que afecta a miles de ciudadanos del sur
occidente colombiano, logrando ser un referente a nivel nacional con la lucha contra
el cancer.

Que teniendo en cuenta lo anterior, dada la envergadura del Proyecto denominado
“Construccion de la Unidad Funcional Oncolégica del Hospital Universitario del Valle
"Evaristo Garcia ESE", fue necesario presentar la solicitud de autorizacion para
presentar la declaratoria de importancia estratégica del mencionado proyecto, que
estipula el Decreto 2767 de 2012 la cual fue autorizada a través del acuerdo de
Junta Directiva No. 013 de Julio 05 de 2022 (se adjunta acuerdo).

. Que una vez autorizada la presentacion de la declaratoria de importancia estrategica

del proyecto denominado “Construccién de la Unidad Funcional Oncolégica del
Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia ESE”", se present¢ ante el Consejo
de Gobierno el cual fue aprobado por unanimidad por todos los miembros del
Gabinete Departamental tal como consta en el acta de consejo de gobierno de julio
05 de 2022.

Que con la declaratoria del Proyecto denominado “Construccién de la Unidad
Funcional Oncolégica del Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia ESE", fue
necesario la modificacion del Proyecto de Inversién del Hospital Universitario del
Valle, que se encuentra registrado la Gobernacion del Valle del Caucay que hace
parte del Plan de Desarrollo del Departamento, por cual a travées del documento
SADE 2022019340 de agosto 01 de 2022 se presento la solicitud de certificacién
para tramite de vigencia futura 2023-2024 del proyecto de inversion Fortalecimiento
institucional del Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E." 2022-2023
Cali PI30-102181 ante la Directora del Departamento Administrativo de Planeacion
Departamental, dentro del cual se encuentra incluido la Construccion de la Unidad
Oncolégica como parte de las Actividades del Proyecto Principal asignado al
Hospital dentro de! Plan de Desarrollo Departamental.

Que, de acuerdo a lo anterior, a través del documento 1.130.30-42.57 — 202219340
de fecha agosto 09 de 2022, se emitié la certificacién para tramite de vigencia futura
para el proyecto Fortalecimiento institucional del Hospital Universitario del Valle
Evaristo Garcia E.S.E.” 2022-2023 Cali P130-102181, suscrita por la Direccion del
Departamento Administrativo de Planeacion.

Que una vez cumplidos los requisitos necesarios para la aprobacién de la vigencia
futura con declaratoria de importancia estratégica, se presenté ante el Consejo
Departamental de Politica Econémica y Fiscal CODFIS el cual fue aprobado a través
de la Resolucion 022 de fecha octubre 10 de 2022, teniendo en cuenta que el
proyecto de importancia estratégica de acuerdo a los cronogramas tanto
contractuales como de ejecucién de obra llegaran hasta la vigencia 2024.




10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

Entendiendo gue la declaratoria de importancia estratégica es un requisito sine qua
non, para la constitucion de vigencias futuras, la presente entidad dio inicio al
proceso de autorizacion y solicitud de.la constitucion de las mismas a partir de la
fecha de la declaracion de importancia estratégica, lo cual a implicado retrasos de
caracter técnico que se evidencian en la prolongacién de los cronogramas, tanto el
cronograma inicial de contratacién, como el cronograma posterior de gjecucion de
la obra, lo cual se traduce en un retraso externo que impide adelantar el proceso de
contratacion en los plazos expuestos en el convenio No. 1.220.02-12.19-0670.

Que de conformidad con el articulo 209 superior la funcion administrativa “estd al
servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios
de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad

(..).

Que el numeral 3 de la “CLAUSULA TERCERA OBLIGACIONES DEL HOSPITAL"
del convenio en mencién, establece “(...) 3. Adelantar la contratacién para la
“CONSTRUCCION DE LA UNIDAD FUNCIONAL ONCOLOGICA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E.” en el municipio de Cali,
conforme al procedimiento contractual fijado en su manual de contratacién
(...)" negrillas fuera del texto.

Que el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. cuenta con un
régimen especial de contratacion, lo cual se encuentra enmarcado en lo postulado
por el Articulo 194 de la Ley 100 de 1993 y sus posteriores reglamentaciones, en lo
cual se establece que, en materia contractual, se aplicara un régimen especial de
derecho privado, autorizandole a incluir clausulas excepcionales de las que se
encuentran consagradas en el Estatuto de Contratacion Estatal.

Que, de conformidad con el marco normativo, la presente entidad cuenta con el

Acuerdo 009-19 del 11 de julio de 2019, por medio del cual se modifica y adopta el

estatuto de contraccién del Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia”
Empresa social del estado; y con la Resolucion GG-3991-21 del 29 de noviembre
de 2021, por medio de la cual se modifica y se adopta el manual de contratacién del
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.

Que, de conformidad con la normatividad interna, anteriormente descrita, los
articulos 18.2.4 (del Estatuto) y el 12.3 {del Manual) nos obligan, en desarrollo de la
debida planeacion, a realizar los respectivos analisis que soportan el valor estimado
del contrato, andlisis que se traducen en la implementacién de los estudios de
mercado, correspondiente al analisis de los costos que se deben calcular para
cumplir con el objeto a contratar.

Ahora bien y de conformidad con la obligacion de realizar los respectivos analisis
del sector, la presente entidad ha realizado la labor respectiva encontrando que ha
existido carestia de los materiales para la construccion que también afecta a las
obras civiles, conocidas como construccion pesada. Los datos del DANE indican
que los costos para este tipo de obras subieron 3,42% entre enero y noviembre de
2021, 1,15pps por debajo de lo registrado en el mismo periodo de 2020. Esto se
debié a una fuerte caida en el concreto para la estructura de puentes. Sin embargo,
hay productos como la tuberia de acero, que se encarecié 59%, mientras que los

© precios del acero, la lamina, la platina y el alambre se incrementaron mas del 30%,
estos costos actualizados se reflejan en el andlisis a los precios mediante APUS.
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Ante un eventual incremento de los precios en los materiales de construccion entre los
cuales se encuentra el aumento internacional de los precios del acero, la Camara
Colombiana de la Construccion (Camacol), afirmé que, de acuerdo ai Indice de Costos de
Construccion publicado por el DANE, el precio del componente de hierros y aceros registro
una variacion anual 40,6%, siendo el insumo de mayor aumento de precios en la cadena
de suministro de la construccion en el dltimo afo.

Este nuevo aumento de 40,6% anual en el precio del acero, acumula una variacion desde
enero de 2020 a agosto de 2021 que ya asciende a 45,3%. Explica la asociacién que este
repunte convirtié a ese insumo el de mayor aumento de precios en el conjunto de materiales
utilizados en la construccién.

A todo lo anterior, se suma el hecho de que la produccion nacional de concreto premezclado
con destino a edificaciones aln no se ha recuperado a niveles pre pandemia. Si bien entre
2020 y 2021 pas6 de 1,15 millones de metros clbicos a 1,20 millones, en 2019 el dato era
de 1,68 millones de metros cubicos, segun célculos de la Camara de Comercio de Cali.

De acuerdo con otros reportes de mercado, el precio de productos derivados como los
aceros figurados, las mallas electrosoldadas, entre otros, han presentado aumentos
anuales superiores al 75 %", agrega Camacol. De acuerdo con el indice de costos de
construccion de vivienda del DANE, el precio de los hierros y aceros para la construccion
registré una variacion anual de 42% en el 2021 en la ciudad de Cali, cifra que refleja un
aumento de 7,5 veces superior al 2020.

El regional valle de la camara colombiana de la construccién, los inconvenientes en el
abastecimiento y aumento de precios del acero que se evidencia en la region. Una
contraccién del 14% de la oferta de aceros largos desde marzo del 2020, este insumo es el
segundo de mayor importancia en la estructura de costos y tiene un caracter esencial para
el desarrollo de los proyectos en tanto es insustituible y su consumo se define en el
cumplimiento de la norma de construccién sismo resistente aplicable en las obras, sin
excepcion.

De cara a estas fluctuaciones del mercado, el hospital a debido hacer, en distintas
oportunidades, un andlisis detallado de los valores y costos del proceso de conformidad
con la natural depreciacion y la creciente inflacién, lo cual se traduce en aplazamientos para
dar inicio al proceso de contratacion de la “construccién de la unidad funcional oncolégica
en el Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E.".

De igual manera presentado una migracion de SECOP | A SECOP |l para la construccion
de los documentos que integran la etapa previa del proceso en el sentido que, de
conformidad con lo estipulado en el convenio celebrado, como se expresd anteriormente,
se obliga a la entidad a el uso de los procedimientos contractuales fijados en el manual
interno de contratacién, no obstante a esto, por medio de la Ley 2195 de 2022 “por medio
de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia, prevencion y lucha contra la
corrupcién y se dictan otras disposiciones”, en especial atencion al inciso segundo del
Articulo 13, por medio del cual se obliga a las entidades a iniciar el proceso de publicacion
por medio del “Sistema Electrénico para la Contratacién Publica -SECOP |I- o la plataforma
transaccional que haga sus veces.”

Obligacién anterior, que entré en vigencia, posterior al termino de transicién, el 18 de julio
de 2022 a las 23:59 de conformidad con la Circular Externa No. 002 de 2022 expedida por
la Agencia Nacional de Contratacién Publica — Colombia Compra Eficiente. Ahora bien, es
oportuno mencionar gue la entrada en vigencia de esta plataforma, como ejercicio
migratorio, no ha sido pacifica para las entidades, entre las cuales se encuentra el Hospital,




esto entendiendo que aun cuando se solicitaron los acompafiamientos debidos y se realizd
la socializacién de los manuales de la plataforma, se presentaron distintos tropiezos que
fueron de dificil solucién, principalmente por 1a falta de preparacion de la plataforma para la
utilizacidn por parte de entidades del régimen especial.

Es menester indicar, en este punto, que, de conformidad a la aplicacion normativa
dispuesta, y en aras de dotar de mayor transparencia y seguridad al proceso contractual, el
Hospital Universitario del Valle esta dando aplicacion al uso de los pliegos tipe dispuestos
para la construccion de edificaciones en el sector salud, documentos tipo que han sufrido
modificaciones en los daltimos meses de cara a las actualizaciones realizadas por Colombia
Compra Eficiente, lo cual generara la necesidad y obligacion de revisar los documentos que
integran la etapa previa, a fin de no estar en contra via de las ultimas actualizaciones
realizadas.

En esta medida, en cumplimento del numeral 2 de la “CLAUSULA TERCERA
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL” del convenio en mencién, establece “(...) 2. Poner a
disposicién del convenio su experiencia, capacidad administrativa, juridica y técnica para la
realizacion del proceso de contratacién.” El Hospital ha debido realizar, por medio de su
equipo interdisciplinario de trabajo, una actualizacién de los conocimientos técnicos que
permitan la minimizacién de yerros que pudieran entorpecer el proceso contractual en uso
de la aplicacion tecnoldgica SECOP I, proceso de actualizacion de conocimientos que ha
requerido la inversion de tiempo del personal que se encuentra a cargo del proceso
contractual.

Por parte del supervisor del proyecto, se encontrd que, a 31 de marzo de 2022, se habia
aperturado la cuenta #100-118-3978 en INFIVALLE segun certificado del 30 del mes de
noviembre del 2021 a nombre del Hospital Universitaric del Valle con codigo de cliente
37662. Se habia cancelado el primer aporte por parte del DEPARTAMENTO DEL VALLE
DEL CAUCA- SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, correspondiente al 15% del
valor de su contrapartida del convenio, equivalente a Mil Quinientos millones de pesos
M/CTE. ($1.500.000.000.00) en la vigencia 2021. Se evidencié dentro de este informe que
en el trimestre comprendido entre enero a marzo el Hospital Universitario del Valle no habia
presentado avances ni actividades correspondientes al desarrollo de la obra.

A junio 30 de 2022, el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia E.S.E”, no réalizd
actividades correspondientes al desarrollo y cumplimiento de la obra. Y, el extracto de la
cuenta de ahorros con nombre “Construccién Unidad Oncolégica” del Hospital Universitario
del Valle se mantuvo con un saldo al 31-03-2022 por valor de $1.500.135.630 M/CTE.

A octubre 14 de 2022, Como parte de la supervision del presente convenio se remite
solicitud al HUV SADE 2022112983 para realizar una mesa técnica para la evaluacién del
avance del convenio No.1.220-12.19-0669 Y No.1.220-12.19-0670: El Hospital Universitario
del Valle expone la solicitud de realizar una prérroga a la “CLAUSULA SEXTA PLAZO DE
EJECUCION DEL CONVENIQO” en cuanto esta establece un plazo contado a partir de la
firma del acta de inicio y hasta el 15 de diciembre de 2022, y por consecuencia al paragrafo
4 de la "CLAUSULA SEPTIMA.

APORTE DE LAS PARTES INTEGRANTES DEL CONVENIO’, lo anterior bajo los
siguientes argumentos: Que la junta directiva del Hospital Universitario del Valle mediante
acuerdo Namero 13 del 5 de julio DE 2022 autorizé al gerente del HUV, presentar
declaratoria de importancia estratégica del proyecto de inversién “FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL UNIVERSITRARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA"



ESE. 2022-2023 CALI Identificacion SAP P130-102081, (proyecto, por medio del cual se
esta ejecutando los recursos de Inversion del proyecto CONTRIBUCION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL DEPARTAMENTQ DEL VALLE DEL CAUCA. identificacién SAP PI30-
102057. CODIGO BPIN 2021003760341), dicha solicitud fundada en que la ejecucion del

. proyecto supera el periodo de gobierno actual, dado que el proceso de contratacion se
estima entre 45 y 60 dias y la ejecucioén del proyecto dura aproximadamente 18 meses.
Que el consejo de gobierno el 11 de julio de 2022, aprobd por unanimidad la declaratoria
de importancia estratégica el proyecto de inversion “FORTALECIMIENTQ INSTITUCIONAL
DEL HOSPITAL UNIVERSITRARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA” ESE. 2022-2023
CALI ldentificacién SAP PI30-102081, para la vigencia futura 2022-2024. Que de
conformidad con el articulo 209 de la constitucién, la funcién administrativa “esta al servicio

. de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en fos principios de igualdad,
" moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad (...)".

Que el numeral 3 de la “CLAUSULA TERCERA OBLIGACIONES DEL HOSPITAL" del
convenio en mencion, establece *(...) 3. Adelantar la contratacién para la
“CONSTRUCCION DE LA UNIDAD FUNCIONAL ONCOLOGICA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E." en el municipio de Cali,
conforme al procedimiento contractual fijado en su manual de contratacién {...)" negrillas
fuera del texto.

Estado Actual de la Actividad la cual presenta vigencia futura ordinaria:

(Afio Valor total de la
- " . . ~ solicitud de
Codigo CTP Descripcion actividad {Afio 1) 2022 2) X -
Vigencia Futura
2023 -
‘ Ordinaria
Adecuar la infraestructura
1106-13001- de las ESE pricrizadas de
2340204- la red publica Hospitalaria
3050103030050000- | del Valle del Cauca, de | $8.500.000.000 - $8.500.000.000
PI30- acuerdo a la disponibilidad
102057/1/1/01/23 | de Recursos. VF




Modificacion:
Valor total de
la solicitud de
e g . . id eprogramacion Vigencia
Cddigo CTP Descripcion actividad Re(pArr:‘::g:z;rggglzon R (pAﬁc?z) 2023 Fu?ura de
contrato en
ejecucién
Adecuar la
1106-13001- infraestructura de las
2340204- ESE priorizadas de la
305010303005000 | red publica Hospitalaria
0-PI130- del Valle del Cauca, de | $1.500.000.000 $7.000.000.000 | $8.500.000.000
102057/1/1/01/23 | acuerdo a la
disponibilidad de
Recursos. VF

El Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” Empresa Social del Estado es el
referente mas importante del Componente Complementario de prestacion de servicios en
la Alta Complejidad para fa Red del Valle del Cauca y el Suroccidente Colombiano (Cauca,
Narifio y Chocd) principalmente a la Poblacién Pobre No Asegurada y Poblacion afiliada al
Régimen Subsidiado para atender sus afiliados en el Valle y en estos departamentos y otros
referidos desde cualquier parte del pais como ocurre con la Unidad de Quemados
reconocida a nivel nacional por su excelente servicio y resultados; cuenta con una poblacién
que se estima en 2.325.220, de los cuales se estima que los departamentos de Choco,
Cauca y Narifio aportan un porcentaje promedio del 15% lo que equivale a un total de
374.418 usuarios; ademas de brindar servicios de salud de mediana y alta' complejidad a la
poblacion pobre y vulnerable de la region, afiliados al régimen subsidiado y contributivo,
brinda apoyo al proceso de formacion def recurso humano en las areas de pregrado y
postgrado y multiples disciplinas del area de salud, como entidad pablica descentralizada
de orden Departamental adscrita a la Secretaria Departamental de Salud de! Valle del
Cauca e integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud y sometida al
régimen juridico previsto en el capitulo ill, articulo 195 de la Ley 100 de 1993.

En el contexto de los servicios Oncolégicos del pais, el 85% de la oferta de los mismos se
encuentra en sector privado, y en general, la mayoria de estas ofertas estan dedicadas
solamente a la modalidad terapéutica y no responden a un proceso de atencion integral del
paciente con cancer.

El Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” Empresa Social del Estado es la unica
entidad estatal, en el ambito departamental, dedicada en forma exclusiva a la prevencion,
el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion y la investigacién en Cancer. No obstante, a
pesar de ser una de las excepciones en prestacion de servicios especializados en el Orden
Nacional y de venir desarrollando un proceso continuo de remodelacién de su tecnologia,
mediante la formulacién y ejecuciéon de proyectos de inversion, especialmente, en lo
relacionado con el fortalecimiento de fa estructura de servicios; la institucién requiere
continuar con el mejoramiento de su infraestructura fisica y dotacién para acceder a
procesos de acreditacion superando los estandares de habilitacion
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Actualmente, es insuficiente la capacidad instalada para la atencién de usuarios con
patologias oncolégicas, donde se permita ofertar atencion integral de los servicios, ademas
de la oportunidad y resolutivita de las patologias asociadas a fa enfermedad, requiriéendose
estratégicamente, implementar la primera Unidad Funcional Oncolégica del servicio publico
en el Valle del Cauca, que permita atender de forma integral, segura y oportuna la demanda
actual y futura de patologias oncoldgicas en el Hospital Universitario del Valle — Evaristo
Garcia E.S.E.

Mientras los entes particulares se centran en régimen contributivo y medicina preparada, la
ESE publica HUV se centra en la atencion de pacientes subsidiados y aquellos que carecen
de afiliacion en salud, de donde se estima que la poblacién objeto es la suma de la
subsidiada y no asegurada del departamento del Valle y departamentos aledafios, para un
total de 2.481.118 usuarios, correspondiendo a casi la mitad de la poblacion del
departamento (48%), una poblaciéon muy significativa del Departamento, sin contar con los
pacientes que son remitidos desde Departamentos vecinos.

El Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. propone realizar el tratamiento
del cancer con la participacién de equipos multidisciplinarios lo cual exige la integracién de
todas las modalidades de atencion oncoldgica en un area destinada para su uso. Por esta
razon se busca ampliar la cobertura de servicios oncolégicos con la que actualmente cuenta
el hospital.

El Dr. Bravo y colaboradores (Bravo LE/et al/Colombia Médica - Vol. 49 N°1 2018 (E-Mar))
en su articulo sobre epidemiologia del cancer menciona la distribucién de los servicios
oncolégicos, citando varias fuentes concluye gue en atencion oncologica a nivel nacional
se cuenta con 1.780 servicios habilitados, de los que solo 25 ofrecen atencion integral que
incluya quimio, radio y cirugia con una participacion del 87.9% del sector privado.

La poblacién oncolégica estimada de acuerdo a la incidencia y la prevalencia de la
enfermedad, tomando la poblacién objeto del Valle del Cauca y departamentos aledafos,
estimada en 2.651.431 habitantes tendriamos una prevalencia de 3.624 pacientes con
diagnéstico de cancer del régimen subsidiado o sin aseguramiento en el Valle del Cauca
(al considerar una tasa de 136.7 x 100 mil personas), sin embargo si aplicamos una
prevalencia de 466 x 100 mil habitantes esta cifra sube a 12.356 que es mas cercano a lo
real para poblacién de régimen no contributivo.

Dado que solo atendimos unos 2.000 pacientes en el 2018, existe un nimero significativo
de pacientes que, o son atendidos en instituciones privadas (poco probables para este
elevado nimero) o no tienen la oportunidad requerida para un adecuado tratamiento de su
enfermedad. No es clara la causa de esta diferencia entre régimen subsidiado y
contributivo, y dado que las estadisticas al respecto son escasas y relativamente nuevas,
lo més probable es que el nimero de casos de cancer en régimen subsidiado sea mayor,
solo que no se detecta o se informa. Tampoco hay una razén logica para pensar que la
prevalencia sea menor en el subsidiado, por lo que este dato solo lo justificamos para
evidenciar que aun con el menor dato de prevalencia disponible, el volumen de usuarios
atendidos es inferior al realmente observado.
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A continuacion, seguimos efectuando los caiculos con el dato mas realista de una
prevalencia de 447 pacientes por 100.000 habitantes, lo que arroja la preocupante cifra que
de 12.000 pacientes con cancer de nuestra poblaciéon objeto, de los cuales solo son
atendidos 2.000 pacientes en el HUV EG E.S.E.

La Incidencia de cancer las cifras varian segun diferentes estudios. Mencionamos el

estudio de la Universidad del Valle (Colomb. med vol.49 No.1 Cali Jan. /Mar. 2018) gue-

situa la incidencia para la Ciudad de Cali en 389 x cien mil habitantes (hombres y mujeres).
Globocan lo sitla en 205 por cien mil habitantes a nivel nacional; la cuenta de alto costo
reporta esa proporcion de casos nuevos reportados PCNR {Proporcién de Casos Nuevos
Reportados), que es un numero inferior, por lo que se tomara el dato de Globocan, lo que
daria para la misma poblacion subsidiada una incidencia de 5.435 casos nuevos por afio ,
cifra ain mas preocupante pues no se corresponde con el volumen de usuarios gue se
atienden en la institucién, y estos pacientes son los que requieren un tratamiento mas
urgente y oportuno. En cuanto a prevalencia, podemos inferir que, de estas 2.651,431
personas, si aplicamos la tasa de 466 x 100mil habitantes, tendriamos 12.356 pacientes.

En el hospital universitario del Valle programo 21.584 pacientes para consultas, de las
cuales se atendieron unos 13.130 pacientes en el 2018. Al comparar con los céalculos de
prevalencia obtenidos por la informacién de Globocan que corresponden a 12.334
pacientes y los 13.130 usuarios atendidos por el Hospital Universitario del Valle en el afio
2018, se nota que son valores similares, por efecto de este analisis tomaremos como
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poblacién objeto la cobertura del Hospital en el afio 2018 es decir 13.130 usuarios atendidos
y sumaremos 5.425 pacientes nuevos correspondiente a la incidencia del estudic de
Globocan para el afio 2019, con ello obtenemos un total de 18.555 pacientes ajustados al
afio.

Poblacion Afectada y Poblacién Objeto:

Paoblacién afectada Pacientes programados en el Hospital Universitario | 27.009
del Valle mas Pacientes Esperados segun estudios Globocan

Poblacién Objeto pacientes atendidos en Hospital Universitario del 18.555
Valle mas pacientes nuevos esperados

Fuente: Estadisticas Hospital universitario del Valle y Estudios Globocan

Se presentan cifras consolidadas 2018 de la poblacién atendida en el HUV durante la
vigencia 2018 que corresponde a 1.423 pacientes del Valle del Cauca y 489 pacientes de
otros Departamentos (Cauca, Narifio y Risaralda principalmente) para un total de 1912
pacientes.

La distribucién del tipo de cancer observado en la poblacion atendida fue la siguiente:

Agrupacién Diogndsticos Cincer

2018 No Casos %6 Casos
Otros 532 27.82%
Mama 524 27,41%
Préstata 386 20,19%
Cérvix 137 7.,17%
Colorrectal 134 7.01%
Estomago 76 3.,97%
No Hodgkin 47 2.46%6
Pulmén 41 2,14%
Melanoma 21 1,10%
Hodgkin (=3 0,31%
Leucemia linfoide aguda 6 0,31%
Leucemia mieloide aguda 3 0,16%
Total 1912 100,00%

Fuente: Estadistica Hospital Universitario del Valle 2018

En cuanto a la distribucién de los tratamientos usados (sin incluir los pacientes en control
post tratamiento, lo que explica un nimero menor a 1912, pues hay pacientes controlados
que no reciben tratamiento por estar en fase expectante de curacién) encontramos:




Tipo de Senvicio Nolasos %

Quimiterapia w 16k

Raditerapia i 1%

Cirugia de Tumar 426 I5%
' Total i

Comportamiento de o servicos ateneion de los pacintes oncologicos 2018

Fuente: Servicios Oncoldgicos Hospital Universitario del Valle - 2018

Un alto porcentaje de fas personas requieren de manejo hospitalario para el manejo integral
de su problema de salud (54,17%).

Agrupacion Diagnosticos o Cases

Céncer Hospitalizados %
Otros 356 38%
Mama 199 1%
olorrectal 83 9%
Prostaty 78 8%
Ceryix 70 8%
Estomago 57 6%
No Hodgkin 31 3%
Pulmén 27 3%
.' Melanoma ‘ 17 2%
Hodgkin 6 1%
Leucemia finfoide aguda 4 0%
Leucemia mieloide aguda 2 0%
Total 929 100%

Total. Nimero de casos atendidos en hospitalizacion segin diagnésticos de Eincer.

Estas estadisticas permiten inferir que, ante este volumen de pacientes atendidos, hay un
nomero significativo de pacientes no captados por la institucién, y que son atendidos en
otras instituciones o no reciben atencién alguna, y al decir que son atendidos en ofra
institucidn nos limitamos a mencionar la Fundacién Valle del Lili, que como sabemos se
enfoca mas en régimen contributivo y propagadas, que en poblacion subsidiada o no
asegurada. Es de suponer que, de contar con una mayor oferta de servicios oncolégicos,
esta poblacién acudirfa al HUV triplicando el volumen de atenciones que se observa en la
actualidad.



Actualmente para satisfacer la demanda de servicios de salud oncolégicos, el Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., presta servicios oncologicos que incluye
Quimioterapia, Radioterapia, Oncologfa (consulta externa), Hemato—oncologia aduitos y
pediatrica y Medicina Nuclear. De igual manera, estos servicios se apoyan en sus
respectivas interdependencias como son urgencias de alta complejidad, ginecologia
oncologica, Hospitalizacion de mediana y alta complejidad, Neurocirugia, Hospitalizacién,
Servicio farmacéutico, Transporte asistencial, Laboratorio clinico y Patologias, Transfusion
sanguinea entre ofros. Sin embargo, aunque se ofrece un servicio con calidad y debido al
incremento de pacientes v la complejidad de las enfermedades, el Hospital encuentra
insuficiencias en la prestacion del servicio ancolégico, puesto que se requiere fortalecer su
infraestructura, personal médico y equipos de diagnéstico y tratamiento para satisfacer la
alta demanda no atendida. Ei Registro poblacional de cancer de Cali de la Facultad de
Salud de la Universidad del Valle arroja para el afto 2019 cifras alarmantes de crecimiento
de las enfermedades oncolégicas solo para la ciudad de Cali (no et departamento) las cifras
de nuevos pacientes esperados se distribuyen asi:

Figura 2. Cali, Colombla. Distribucion de 2,700 casos nuevos de
cancer*, primeras diez locallzaciones en hombres. Estimaclones
para el afig 2019,
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% Ehases nuevos de cancer con base en el riesgo dsl periods 2008-2D12.
Colamb ™Med {Cali). 2018; 49(i): 23-34. Durante el 2019; se esperan
4,400 casos nuevos de cancer en hombres, 2,700 {60%}) de Cali y 1,700
{400%:) de otras regianes colcmbianas.

Figura 3. Cali, Colombia. Distribucién de 3,250 casos nuevos de
cancer*, primeras diez localizaciones en mujeres. Estimaciones

para el aino 2019,
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* Casos nuevos de cdncer con base en ef riesgo det periodo 2008-2012.
Colomb Med {Cali). 2018; 49(1): 23-34, Durante el 2019; se esperan
5,400 casos nuevos de cancer en mujeres, 3,250 (60%) de Cali y 2,150
{40%} de otras regicnes colombianas.

Fuente: Universidad del Valle — Registro Poblacional de Cancer en mujeres.




Ademas de la elevada cifra de pacientes faltantes por atencién del régimen subsidiado, se
suma que la incidencia de cancer aumenta afio tras afio. A nivel mundial es clara la
tendencia al incremento de esta patologia, producto del envejecimiento de {a poblacion y
de la exposicién a elementos cancerigenos que se incrementan dia a dia, como vemos en
estas estadisticas de Globocan , adaptadas por la tesis doctoral del Dr. Ismael Martinez en
el 2014; referida a paises europeos:

Esta situacién de aumento en la incidencia de cancer en nuestra poblacion, en la que el
hospital esta atendiendo un volumen inferior al que realmente requiere este tipo de servicios
segun las estadisticas de incidencia y prevalencia, principalmente debido a su limitacién en
oferta de servicios que es insuficiente para la real demanda de !a regién (como se refleja
en oportunidad de cita prolongada, aitos porcentajes ocupacionales en hospitalizacion, lo
que se detalla mas adelante), el Hospital Universitario del Valle, dentro de una gran gestion,
en su plan de desarrollo 2020-2023 Humanizados y Seguros, establece como objetivo en
la Linea Estratégica No. 2 “Desarrollo y Fortalecimiento de los Servicios de Salud” Prestar
servicios de salud con énfasis en la alta complejidad, cumpliendo estandares de calidad,
centrado en la persona y su familia, basados en la innovacién e investigacién; Programa:
2.4 Gestion integral de paciente oncoldgico, Sub Programa 2.4.1 Desarrolio de prestacion
de servicio integrada para paciente oncol6gico, cuyo objeto es la ejecucién del edificio
oncoibgico; Programa: 2.5 Gestion de la Infraestructura fisica hospitalaria, Sub Programa:
2.5.1. Mejoramiento de la infraestructura fisica para la prestacién de servicios de salud para
el cumplimiento de los estandares de calidad, mejorar la capacidad instalada, permitiendo
atender de manera integral la poblacion afectada por el cancer, para lo cual propone la
construccion de la unidad funcional oncolégica del Hospital Universitaric del Valle Evaristo
Garcia “E.S.E.

Actualmente el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. presenta grandes
falencias en la capacidad instalada para ofertar los servicios de oncologia de forma integral
que le permita garantizar la atencién oporiuna y con calidad en cada uno de los servicios.
De acuerdo al diagnostico realizado en la atencion de los servicios oncolégico el HUV
identifica grandes falencias en los siguientes servicios:

. Se cuenta con el servicio de Medicina Nuclear, pero se carece del servicio de Tomografia

por emision de positrones (P.E.T) complementado por la Tomografia axial computarizada
gue permita realizar los estudios de simulacién de los tratamientos a realizar.

Teniendo en cuenta la alta tasa de ingreso al servicio de urgencias de pacientes
oncotldgicos, se propone la consolidacion del servicio Internacion parcial en Hospital, que
atienda las patologias oncolégicas y permita aislar los pacientes oncoldgicos identificados
y cuya vulnerabilidad es alta dado a sus condiciones de ser inmunosuprimidos.

La infraestructura actual del servicio de cconsulta especializada en Oncologia para
tratamiento, control y revision enfermedad asociada al cancer, sin embargo, la capacidad
actual no es suficiente para atender la demanda.

. Las condiciones del servicio de quimioterapia no permiten separaciones definidas para

pacientes pediatricos y adultos, adicional su capacidad es menor para los requerimientos
actuales.

. El servicio de Hospitalizacién especializada no cuenta con las habitaciones suficientes y

adecuadas para la brindar el servicio a este tipo de usuarios. Por lo cual se realiza la
ocupacion de ciertas camas de otras areas para mitigar la problematica del servicio.
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F. La capacidad instalada del Servicios de Radioterapia se trabaja de acuerdo a la cantidad
de aceleradores Lineales y los consultorios, actualmente el Hospital no cuenta con los

espacios necesarios que permitan la ampliacion del servicio para implementar mas equipos.

En tal senttdo se requiere la declaratoria de Vlgenma futura ordinaria en ejecucion de

. contrato ‘del proyecto de inversion pulblica: CONTRIBUCION PARA EL

FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. identificacion SAP PI30-

- 102057. CODIGO BPIN 2021003760341, 2022 — 2023. Actividad: Adecuar la infraestructura

de las ESE priorizadas de la red publlca Hospitalaria del Valle del Cauca, de acuerdo ala
disponibilidad de Recursos. VF

La aprobacion de la VIGENCIA FUTURA ORDINARIA EN EJECUCION DE CONTRATO,
se encuentra soportada por los siguientes documentos anexos a proyecto:

o Circular 2022010141 de fecha 9 de mayo de 2022, mediante la cual se emiten
“Lineamientos para la modificacién con o sin tramite presupuestal a los proyectos
de inversion registrados en banco de programas y proyectos det Valle del Cauca y
Circular interna No. 30 de octubre 19 de 2022 expedida por el Departamento
Administrativo de Hacienda y Finanzas Fublicas”. '

o Solicitud modificatoria al convenio 1.220.02-12.19-0670-21 HUV SADE
2022057202 dirigido a la Dra. Maria Cristina Lesmes, por el Supervisor del Proyecto
Dr. Leonardo Angel Lopez.

¢ Solicitud de prérroga del Convenio electrénico interadministrativo celebrado entre
el departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de salud y el
Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E. No. 1.220.02.12.-19-0670
radicado en ventanilla Gnica en octubre 12 de 2022 con radicado R2022060194.

» Concepto Juridico de Vigencia Futura ordinaria en ejecucién de contrato. SADE
2022068839 de noviembre 4 de 2022.




9. CADENA DE VALOR VIGENCIA FISCAL 2023.
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12. CRONOGRAMA  VIGENCIA FISCAL 2023.

MES INICIO 01 DE 2023

MES FINALIZACION 12 DE 2023

ACTIVIDADES
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 cargo ce ls entided descantrwizads cel onden
Realtzar |n  capilizacion e oiroe ::::::- n“_rmmn::l Departamental Empress Societ el frataco Houpiel
ftna% Depatamental o6 Busnawemus  Liqukiags, Y
corwspardieriss &l ;!DO: de los ﬁ 213.11.02 001.02 ;S-‘N:;G_rﬂ Elﬂ;ﬂll' - Pilli:: TRANSFERENCIA miniisiatn (27} penamnados del houprial de Gartaga. E1 1 12 42.046.667 | § 504,560 000 0O

.
3aluo Dupartomentsl

prastacioties GIerentes & tas
jocnawgmdes en In Ley 100
e 1093,

de lam rewpactbas nomine serdn ssumides por
FONDO DEPARTAMENTAL DE  PENSIONES
ICAS DEL VALLE DEL CAUCA "FODEPVAC




1% L
GRAN TOTAL
AGTIVIDADES Codigo del gasa o s oRsETO Datalis . Cantidad | Tlempo{ en mema far unitario | INVERSION VIGENGIA
Catmloge CCPET comeT e las a2

Sa lizm zontisic con IPE hablitada psts e
prastacion e los semclos s asltencia medico
paiauintce v sotlal, a8} camo I renamiHtmclen @ Ius
Bjmcitar al 100% de loa pepos pmes i) pemonws qus por vm ludciel won  declarmcas

. Inimputables  por  irmstems  mentwl  permmnenis o
tencién  ds s pob'acidn  Inmputable) INIMPUTABLES RECURSO N
orde & I8 relerancia del Minateta e 2.3.2,02.02.000 Serdclos parm le Somunided | acional  conTRaTo|IaTeioie con bass  patclogics e lnmacutez + 12 5 istoelesT|s 180,300,680,00
mocimas v parsonales por judcia )
ey Proreoeien Social v m low FSioUATRICS - iva raeeli e aapricad Tmeu o .
facurmos antisgadon, v - lecutn L
a mcusice » lon iInsamisrion dal Mimieanc e Seo i
¥ Proteocion Socinl momantn anignar tow .
S g B .
1. Caordinecar acui Auditods  Mudca
"‘“““'" intagraiments #l mance o 75% parsonsl dal Ares. n-urMe:Ten Médieo oupoc! 4
uracidn ce cusmtas rechomcas Beracion prastados = lmw -
ot raatacit on sareon e sHd 3 2.3.2.02.02.008 rdcics  de|n o, PUMANG pratosonslen Aol Sroa Jo 1o soud. Un e Nz 2 3 743223 2.40n.885.840,00
competancim dal Dapmramanto daf Vel d
el Cmucn acimi nistracien publica qus reslize Rpoys & .
Ewcular  wl 1“0% de los pmgos de
prestecion dr cios  oe mmlua de SEmNICIOS PARA LA .
compararaln del. Sopremoele de Vels|  2.3.2.02.02.000 COMUNIDAD, SOCIALES ¥ [MIGRANTES T P QR NCIAS POBLASION s 1z 3 sweeT.07 |3 27.ecazavast.oo
del Cweucwm, Fusnte de Financracidn, PERSOMALES IGRANTE (VI3 o IENTE)
& REFERENTEMENTE 1-1057
PAGDE OE PASIVOS DE '
't lm el departmmamo del Vaellal
P e PR - ":"_ 2.3.7.0m.02 ;2‘;{;’[‘;‘3;’” OE BIENES Y |40 0RE LEY DE PUNTO  |Lay c# punta Final 1 a 3 43054707 |3 5.274.575,000,00
Financiacisn RENTAS CEQIOAS CSF 1| FINALEPS E B3
1003 ' .
Erecutmr ol 1003 con la pagar o ' . ) - -
prestacion PAGOS OE PASIVGS DE
Competencia dal d-p-rl-mlnh: poty 2.3.7 os 02 ADOUISICION DE BIENES ¥ |G pas LEY DE PUNTO  |PAGDS ro FRS 1 12 s eo.ze3.087 | 8 970.388.800,00
S e Fuoma de Fmancimean, FINALEPS & P8 :
COLMUEGDS CSF 12055 .
. TRANSFERENCIA ESE
Alutir tagrice y Anancleraments o 100% TRANSFERENCIAS PARA ! .
PARA SANEAMIENTS artalacimianto bratiuclorsl y oe e red pubhea y
e con n 2330
o o nesmisme " o= 008 B JOTIALES FISCAL ¥ FINANCIERO-  [priveda B |5 Drestsclon o6 tamicio de saud anl 4 8 % 9.287.210.000 | $  95.755.2G0.000,00
facal y Ananciarc - S5F DEL ESTACS ;
SFF atancian da urgancisa da primar y ssgunds nlvel de,
j - low
nanciar In presthcion de serscios p cisMinucion  RAsKas,
 manclén de Grpencias da la potlecion 2.2.7.08.02 oo™ O BIENES ¥ laomiacion  miGranTs| 557 YA OUE LOS RECURSAS LLEGAN DIRECTO + 12 S 10.818.216.240( 5 126.848.502.987,00
darante

[VIG ANTERIORES)

AL PRESTADOR




marco del Sistema General de Seguridad
Sacial an Salud ’

prochiccién

CONTRATOS

ios seniclos prestades hasta el 31 de dicismbre de
2020. '

. -
£ - '
. '
i ; . GRAN TOTAL
Codigo del gasto Danominacién catalage Datalle "
ACTIVIDADES itari
. : Calaloga CCPET CPET OBJETD FINANGIERD | ceripeidn du las actividades realizadag) Cantidud | Tlempo{ en mesas] | Valor unitario lNVERmczigz\ansancm
Ejecutsr o 100% de los pages de
: - PAGOS DE PASIVOS DE
prestacion de senicios ds salud de [ADQUISICION DE BIENES ¥ y
compatencia del departamento del Valle 237.06.02 SERVICIOS Eﬁ:f:;':; Il:'):iPUNTO Loy de punto Final 1 12 $ G.072.114.583 1§ 108.877.375.008,00
del Cauca, segin fuante da financiacién. i ’
Ejecutar o, 100% d8 los pagos do -
prestgcion d¢ sendcios de salud de| . PAGOS DE PASIVOS DE
competencia dsl departamento del Valla|  237.06.02 gggb’:é‘gs‘“ DE BIENES Y|\ pas LEY DE PUNTO 1 12 §  470.240000|8  5.590.880.000,00
del Cauca, Fuente de Financiecion . FINAL-EFS E IPS
ESTAMPILLA PRO SALUE 1-1017 )
Adecuar |a infraestructun de'las ESE colinacicacion con
pricizadas de |a red pibiice Hospitalaria Entidades  del  gobiemojrecursos  de  inversion . Lo :
g Valle del Gauce, do scuerd a I 2340204 ceneral propios. la adecuacion deHus;ulal Universitare def Valle, Sala Oneologica 1 12 $ 50.000.000.000 | § SOAODD‘ODQDDU,DD
dis ponitiliclad <a Recursos infrestructura de la Red
" T SERVILIVY TR TATS A
Asistir tecnicamenta al 100% de los ;’ESRWCIOESMPRESAS Dv RECURSQ HUMANC
actores. del slstems de acuerdo & las FINANCIERO - OIANA /| . . " .
comf;e‘.ennias e 2 Secretala 2.3.202.02.008 :qu{)CCION (Bi:lﬂ’g: ORLANDO ED Tecnico , auxlliar administartivo en 2poyo a la gestion 3 12 5 29422223 | § 1.048.400.037,00
Dapartamenial do Salud endcios - profesIandlis. b o\ TRATOS
técnicos ¥ smpresarizles
. |Asistir tecnicaments af 100% de las ESE| Cortribuir 21 fortelecimiento instiugional y de la rad)|
priafizadas, en la gestién del pasho Senicios prestados @ las RECURSO HUMANC publica en el szneamianto definitive de las deudas por|
prestacional para el sector salud, de L FIMANCIERO - DIANA flseniclos ¥ tecnologias da salud na financiados con
conformidad con le normatidad en el 2320202008 empresas y  senicios  de ORLANDG BO|cargo a la UPC del regimen subsidiado, Mo PBS por] ' 12 s LA 8 314'?05‘465.'00

SUBTOTAL POR FUENTE

$ 425.556.913.115,00

NQTA: En la actividad "Cofinanciar los proyecios de inversidn para mejorer | capacidad inslalada y de resolucldn de la Red Publica Haspilalaria™, no es parte de ias operaciones del costo uniterio el tiempo debido a que son
<qmpras que se realizan en un Unice pago.

-




GRAN TOTAL

VIGENCIA FISCAL 2023

TOTALFOR FUENTES

o

ACTIVIDADES Cantdad | Tiempe!{ ah mosas) Valor unitarle INVERS1ON VIGENCIA RECURSOS F‘oR
2023 FINANGIAR DE FINANCIACION
Aaintir tachica y finacieramente al 100%% .
de las ESE pnorizadas por & Ministerio .
de Salud y Proteccidn Social en la 1 12 ¥ 524.641.667 | & §.296.700.000,00 | & §.000.000.000,00 | % 295.700.000,00
sjecucion de loa recursca amignados- o
Subsidio a la ofarta
Ejesutar e 100% de los pagos de -
prestacidn de senvcios de salud de “
competencia del Departamentc del Valle 1 12 E 574,300,000 | % 6.851.600.000,00 5 §,891.600,000,00
dol Cauca. Fuenta de financiacion SGP
Proatacion de Servcios Ofarta
1 12 £ 8e73.907.773 | % 8.088.883.275.00 | $ 5.000.000.000.00 | ¥ 2.088.883.275,0C
hl 12 L 182.712.807 | ¥ 2,182 .553.683.00 L 2.1182.553.683,00
Cofinanciar tos proyectos de invarsion
pares mejorar la capacidad instalada y de 1 12 L3 121.808.%53B | % 1.481.702 455,00 3 4.461.702.455,00
resolucion de la Red Fublica Hospitalaria .
1 12 L3 121.808.538 | $ 1.461.702.455,00 5 1.461.702.455,00
1 12° & s 1.461.702.455,00

- 1.461.702.455,00

4\




T VIGENGIA FISCAL 2073

. CSRAN TOTAL .
ACTIVIDADES Cantldad | Tiempo{ an meases) Vmlor unitario INVERSION VIGENGIA T RECURSOS FOR TOTALPOR FUENTES

) 2023 FINANGIAR DE FINANCIAGION
Reallzar lo copitallzacion  de  otros
patrimanlos AUINGMOE pansiconalos
correspondiontes s 100% de los 35 R 1z s 4z 048,867 | 5 504.560.000,00 s 504.560.000,00

pensignados A cargs do lo Secreteria de
Salud Departamantal.

Ejacutar ol 100% de los pagoa para la
atencldn  d la pcblaclkén  inlmputabio - ) .

acords a Im rafermncio dol Ministaro de 1 12 L 181.691.687 | 5 2. 180.300.000,00 | % 500.000.000,00 | % 1.680.300.000.00 .
Salud ¥y Proteccién Social y a los .
rRcursos entregados.,

|

! .

f Auditar integraiments ol menos = 75%
de i facturaocidn oo cuantas radicadas
' por pr e dcl do aaiud de 27 12 5 7.434.832 | § 2.408.BAS5.646.00 3 2.408.885.646,00
competencla det Departamento del Valle
dol Cauca.

Ejecutar o 100% de los pagoa do
. prestaclén de sonicios  de  salud do
. i compstsncia dol departamento del Valle a5 1z E s51.867.107 | s 27.900.237 857,00 | §  15.000.000.000,00 | $ 12.900.237.857,00
. dal CGauca, Fuento de Flnanclacisn. :

Lo PREFERENTEMENTE 1-1037

Ejocutar & 100% .do ios  pagos do
prostmcién Qe sorvcioa de asolud de
compotencla dal departamanic del Valle 1 1z * 438.547.817 | ¥ 5274 575.000,00 H 5.274.575.000.00
dol Cauca. Fumnta deo
. ' Financiacien.RENTAS CEDIDAS CSF 1-
1003




.’Auecuar la infraestructura de las ESE

g

ACTIVIDADES

Cantidad

Tiompo(en

mesas)

Vfalor unitaric

GRAN TOTAL
INVERSION VIGENCIA
2023

VIGENCIA FISCAL 2023

RECURSOS POR
FINANCIAR

TOTALFOR FUENTES
DE FINANGIACION

Ejecutar el 100% con los pages de
prestacién de segnicios de salud de
competencia del departamento del vatle
del Cauca, Fuente de
COLJUEGOS C5F 1-2055

Financiacion. [

s 80.863.067

$ 970.356.800,00

5 200.000.00C,00

3 770.356.800,00

Asistir iecnica y financieramente al 100%
‘de las ESE c¢aon plan de saneamiento
fiscal y financiero - SSF

3 3.287.810.000

5 B5.756.200.000,00

s 60.000.000.000,00

$. 5.766.200.000,00

Financiar la prestacion de sendcios para
la atencién de urgencias de la poblacidn
migrante

$ 10.818.215.249

¥ 125.818.582.987.00

$ 129.818.582.987,00

Ejecutar el 100% de los pagos de
prestacion de senicios de salud de
competencia del departamento del Valle
del Cauca, segln fuente de financiagion.

12

$ 9.073.114.582

3 108.8?7.375.000‘00

% 100.000.00C.000,00

5 B.877.375.000,00

Ejecutar el 100% de los pagos. de
prestacidn ' de sendcios de salud de
competencla del departamento del Valle
del Cauca, Fuente de Financiacion
ESTAMPILLA PRO SALUD 1-1017

12

5 474, 240.000

s 5.680.880.000,00

$  5.800.880.000,00

priorizadas de la red pablica Hospitalaria
del Valle dei Cauca, d& acuerdo a Ia
.|disponinilidad de Recursos. .

% 50.000.000.000

-3 50.000.000.000,00

$ 50.000.000.000,00




ACTIVIDADES

GRAN TOTAL

VIGENCIA FISCAL 2023

conformidad coh la nommatiidad en el
marco del Sistema General de Seguridad
Social en Satud .

GCantidad.| Tiempo( en meses) Valor unitaric | INVERSION VIGENCIA RECURSOS POR TOTALPOR FUENTES
- . 2023 FINANCIAR DE FINANCIACION

Asistir tecnicamente al 100% de los
actores del sistema de acuerdo a las
competencias de s Secretaria 3 ) 12 $ 29.122.223( $ 1.048.400.637,00 $ 1.048.400.037,00
Departamental de Salud.
Asistir tecnicamente al 100% de las ESE
priofizadas, en |a gestibn del pasivo .
prestacional para "al sector salud, de 1 12 s 26.225.455 | $ 314.705.465,00 $ 314.705.465,00

SUBTOTAL PCR FUENTE

$__428.596.913.116,00

$ 236.700.000.000,00

$ 191.896.213.115,00

NOTA: En la actividad "Cofinanciar los proyectos de inversién para mejarar la capacidad instalada y de resol ucién de la Red Publica Hospitalaria”, no es parte de las
operaciones del costo unitario el tiempo debida a que son compras que se realizan en un unico pago.




g

VIGENCIA FISCAL 2023

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES sGP 12003 | REMTAS CEDIDAS | SGP OFERTA C87 | PREFERENTEMENTE | ESTAMPILLA PRO | IMMPUTRBLES t-| COLJUEGOS CBF 1| Mors 1100
X E .
C5F 14003 1-2024 1-1037 SALUG 11017 2032 2055 NACIONALES
B |6 |7 |8 (9 [O[1¢[12
g Asistr techica y fnacieramente &l 100% R

de las ESE pricrizadas por sl Mini_sturm -
de Salud y Proteccidn Secial en la § 28570000000 K XXX X[ X XXX
njecucion de 108 recursos ssignados- -
Subsidic a la ofarta s '
|Eizcutar a1 100% de loa pages s
prestacion de senicios da salud de
compatencia del Depariamento del Valls $ 6.891.800.000,00 X|X| x| X[ x| x|x[x|[x
del Cauca. Fuente de nanclaclon SGP
Prastacion de Senucios Oferta

3 086,53 275,00 . X

2.152.553.683,00 X
Coinanciar los proyecios de Inversion
para mejarar |n capacidad instalada y de 1.461.702.455 00 X
resolucion de la Red #ublica Hospitalaria .

1.461.702.455,00 X

1.461 702.455,00




' - .
' ot LR PR " ‘
S . . R
. * B - .
, ] . .
[ . .
. iGRRCIA FISCAL 3637 L LCTrLIT TS
[— .
N . acTrvioacas HENTAS CHDIDAS | 4R OFGRTA Car | FREFERENTEMENTE| ERTAMPILLA PRO | INMPUTASLES 1-] coLiumaon car +- :
. .. b mar =03 Car 1-oa3 oz Saear aaLuD 1Ane7 i o, CaMEdRAL

. pemreepondantes a)
anrga

e lon an] 3 804.560.000.00 ERES I B B Y IR ES R B
a e
Galua Dapanamanta

Scinar sl I00% de las pages pace T
nolsn da tm  pabiamidn  Inimotelbe)

reMrancl ga) Minimiaric e % 1.640 300 000,00 wl=| x| ] x|=x]=]=xi=|xjx|[=

Un v Proweslén Socei y = los

raeurmon antragedoe.

moorde &
.

. [Auditar intmgoaimants = mencs w T8
e
o premtadoras o ssrdzios de ssiuvd o 3 2,400 sag oeno0 BRI R EI I Y
|

Oisciter wl 1G0% de  lom  pegos el .
omcitn o amlud e

aompatencia tel GepkiTarants del vale 12,000,297, A7 ESENE Y Y Y Y ) S Y P B
el Gaues, e ce  Financiectan,

- PREFERENTEMENTE 1.1037 .

Mesutar o 100%  da |
. Drewiacién o8  sandcios  oe o
nampatancie del teperarmanis del Valle

74,575 00| k| mEx|x|mia]a]|=x|=|=|=]=

= Cavce. Fusne o
Pirarsmaten MENTAE CACIDAS CBF 1-|
1003

. EAacmar s 160 oon s pages de
s 770 2@ m0c.c0 x| alwm| <= =|=]x]xix

coLuRacs ear 1-2085

Aniaus tmenias ¢ RnEnolsrmments i 100W
4w las ESE can pien de sanesmiente $ & 748 200 500,00 x| x| x|x|x| x| x]|x]r|x
[rcut v Ananciers - 387

. Finanater s prantacian de ssedsics pane
- s atwrchin ca Lrganaies de in pebiasion s+ iz assezearoo | x| x| ki x| xjr| || x| =]

migrarite .

Hlaoutar el 100% de ok pagon o)
-l

o Ermpasaroin el sepanarmano de) Vel ¢’ wa77a7s oon00 . w| s n] i x|x]2|=|=]x]| -
- el Cavas. sapun foante ta fnancissin,
£ *
L . .
. . .
L3 .
PO . . . ' .




L

[
.
VIGENCIA FIQCAL k] CRONOGRAMA,
M5PS 1-2005 !
ACTIVIDADES S— RENTAS CEDIDAS | 5GP QFERTA CSF | PREFERENTEMENTE] ESTAMPILLA FRQ | INMPUTABLES 1-| COLJUEGDS CSF 1-

CAMPAHiAS
CSF1-1003 12004 11037 SALUD 11047 2082 . 2055 * NACIONALES

23 (4 (5 (6718 (5 [10f12[12

. Ejecutar ol 100% ce los pagos de

prestacion dé servcios de selud de . | . |

competencia del departamento de! Valle ¥ 5.690.880.000,00 XX XX RA{X| XA X[ XXX
del Cawca, Fuenté de Financiacion)
ESTAMPILLA PRO SALUD 1-1017

Adecuar |2 infraestructura de tas ESE
prierizadas da la red publica Hospitzlaria ) sl sl d s lx X xlx
de! Valle del Cauca, de acuerdo 2 la : .

disponibiidad de Recurses,

Asistir tecnicamente al 100% de los| -
actores del sislema de acuerdo @ las § 1.048.400.007.00 ol x o x xlxlxlx
C de la  Secretaria

Departamentat de Salud.

Asistr tecnicamente al 100% de las ESE
prionzadas, en la gestidn del pasivo|
prestacional para el sector salud, de

N " § 31470646500 XA XK XXX XXX XX
conformidad con la nomathidad en el . :
marco del Sistema Gereral de Seguridad
Socral en Salud
SUBTOTAL POR FUENTE $ 1.363.105.602,00 | § 32.436.149.963.00 | § 7.¢87.300.000,00 | § £2,900.237.057,00 | § 5.690.580.000,00 | % 1.630.300.000.00 [§  770.356.300,00 | § 129.418.652.987,00
NOTA: En Iz aclividad "Cofinanciar log proyectes dé inversion para mejorer la capacidad instalada y de resalucitn de la Red Publica Hosp:lalaﬂs no es parte de las nperadnnas del costo unilarb el tlempn ﬂebdu adque
. son compras que se realizan en un dnice pago.




OBSERVACION: A la Secretaria de Salud del Departamento se le ha autorizado: VIGENCIA
FUTURA ORDINARIA EN EJECUCION DE CONTRATO. Por valor de $8.500.000.000
M/CTE. Recursos del Creédito, fuente 1-3001 destinados para financiar la Construcciéon de
la Unidad Funcional Oncologica del Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia ESE,
Municipio Cali — Valle del Cauca. De los cuales se ejecutaron $1.500.000.000 M/CTE en la
vigencia fiscal 2021 y se reprograma para ejecutar $1.500.000.000 M/CTE en la vigencia
fiscal 2022 y $7.000.000.000 M/CTE, para apalancar la vigencia fiscal del afic 2023.
Ordenanza No. 608 de diciembre 21 de 2022:

PROYECTO FUENTE DE 2022 2023 TOTAL
FINANCIACION

CONTRIBUCION PARA
EL FORTALECIMIENTO

DE LA RED PUBLICA DE

PRESTADORES DE | Recursos del

SERVICIOS DE SALUD crédito $1.500.000.000 | $7.000.000.000 | $8.500.000.000
EN EL

DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA

13 RECURSOS DE FINANCIACION DEL PROYECTO.

FUENTE DE FINANCIACION VALOR Yo

SGP 1-2003 1.363.105.502,00 0,7%

RECURSOS DEL CREDITO 1-3001 7.000.000.000,00 3,5%

RENTAS CEDIDAS CSF 1-1003 32.486.149.969,00 16,39

SGP OFERTA CSF 1-2024 7.187.300.000,00 3,69%

PREFERENTEMENTE 1-1037 12.900.237.857,00 B6,5%

ESTAMPILLA PRO SALUD 1-1017 5.690.880.000,00 2,9%

INIMPUTABLES 1-2032 1.680.300.000,00 0,8%

COLJUEGOS CSF 1-2055 770.356.800,00 0,4%

MSPS 1-2005 CAMPANAS NACIONALES

129.818.582.987,00 65,3%

TOTAL FUENTES DE FINANCIACION 198.896.913.115,00 100%

TOTAL RECURSOS POR FINANCIAR 236.700.000.000,00

ol lala|lPla|h 6 e|vla a6

VALOR TOTAL DEL PROYECTO 4356.596.913.115,00

14. ESTUDIOS QUE RESPALDAN EL PROYECTO.

NOMBRE DEL ESTUDIO FECHA ENTIDAD QUE LO REALIZO
DIA MES | ANO

POAI Secretaria de Salud

Calculo POAI Secretaria | 45 | o9 | 2022 | Departamento del Valle del Cauca,

de Salud 2023
15.
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15. RESPONSABILIDADES:

B. SECRETARIA SECTORIAL:
FUNCIONARIO RESPONSABLE: Dr. LEONARDO ANGEL LOPEZ

Yy

_ [ R
CARGO: JEFE OFICINA SORA DE PLAhéACION DE SALUD
ENTIDAD: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Vo. Bo. Dra. MARIA CRISTINA LESMES DUQUE. Secretaria de Salud Departamental.

FIR

TELEFONO: 6200000 EXT 1615 - CIUDAD: CALI - FECHA: diciembre 22 de 2022 -

\.A







