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Plan de Desarrollo de la Nacion:

2018 - 2022 Pacto por Colombia. Pacto por la Equidad.
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Estrategia transversal: |l: Pacto por la equidad publica social moderna;’centrada en |a familia,
eficiente, de calidad y conectada a mercados.

Linea: 2: Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos

Programa: 1906 Aseguramiento y Prestacion Integral de Servicios.

Plan de Desarrollo del Valle del Cauca.
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Magnitud Actual del problema:

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

3. LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO:

DEPARTAMENTOQ: Valle del Cauca.
MUNICIPIO: 41 municipios del departamento.
LOCALIDAD: Zona urbanay rural.

4. DESCRIPCION DEL PROYECTO:




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

Con el proyecto, se gestiona el cumplimiento de las competencias de la Direccidn Territorial
de salud, entre otras: Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar las normas, estrategias,
planes y proyectos del sector 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 Proteccién Salud
para el cumplimiento de las metas, adoptar, implementar, administrar y evaluar el sistema
integral de informacién en salud, promover la participacién 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 gestion se logra contar con un eje central de integracion,
coordinacion y articulaciéon 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 la gobernabilidad del sector, mejorar la capacidad de coordinacion,
regulacién, planificacién, conduccién, vigilancia, evaluacién y comunicacion 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, 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.

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
satud 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 jurisdiccion, 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 aplicacion de los recursos propios,
los cedidos por la Nacién y los del Sistema General de Participaciones con destinacion
especifica para salud, y administrar los recursos del Fondo Departamental de Salud.

4.1. Atencién Primaria en Salud.

La Atencion Primaria en Salud es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la
atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de |a salud, la prevencion
de la enfermedad, el diagnédstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los
niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin
perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores dei S|stema General de
Seguridad Social en Salud. - :

lLa atencidon primaria hace uso de métodos, tecnologias y pré'cticéé cientificamente
fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo
efectividad de los servidos de salud.

Para el desarrollo de la atencién primaria en salud el Ministerio de la Proteccién Social definio
e implementé herramientas para su usc sistematico como los reglstros de salud electronucos
en todo el territorio nacional y otros instrumentos técnicos.

La Ley 715 de 2001. Articulo 43. Establece como competencias de Ios 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 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 destinacion
especifica para salud, y administrar los recursos del 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
determinacidén y comunicacién a las direcciones departamentales, distritales y municipales
de salud, del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel terrltorlal en atencion 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, financiere 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 del servicio publico de salud Segun el mismo
articulo, el PSFF debera contener medidas de reorganizacion administrativa,
racionalizacion del gasto, restructuracion de la deuda, saneamiento de pasivos vy
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 prestacion de los servicios
de salud a la poblacion 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 informacion periddica y sisteméatica que
permita realizar el seguimiento y evaluacién de la gestién de las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud y evaluacion del estado de implementacién y desarrollo
de la politica de prestacién de servicios de salud y su impacto en el territorio nacional,

El articuio 80 de ia Ley 1438 de 2011, preceptua que el hoy Ministerio de Salud y Proteccion
Social "(...) determinara y comunicara a las direcciones departamentales, municipales y
distritales de salud, a mas tardar el 30 de mayo de cada afio, el 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 reglamentacion que expida el Ministerio de la
Proteccion Social.

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

En desarrollo de lo anterior, el Ministerio expidié la Resolucién 2509 de 2012 que define la
metodologia para la categorizacién del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel
territorial, y que fue modificada 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 Resolucidn 1893 de 2015 el MSPS aplicd en su
integridad la metodclogia definida para el efecto.

La categorizacién del riesgo financiero de las Empresas Sociales del Estado, ordenada en
la Ley 1438 de 2011,.tuvo su primer resultado a finales de! afo 2012 con la expedicion por
parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS de la Resolucion 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. El Ministerio de Salud y
Proteccién 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 Publico y en aplicacién del articulo 2.6.5.11 del Decreto
1068 de 20156. Con la Resolucién 1893 de 2015 el MSPS aplicé en su integridad la
metodologia definida para el efecto.

La competencia para efectuar la categorizacién 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 definid la respectiva metodologia consistente en el calculo de un indice de riesgo que
combina informacién presupuestal, financiera y contable. Con el articulo 2 de |a Resolucidn
2090 de 2014 el MSPS incorporé al célculo 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 operacion
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 establecié que en [a
categorizacion del riesgo de las ESE que se realice anualmente, el MSPS debera tener en
cuenta el concepto del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico ~ MHCP sobre el
cumplimiento de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero — PSFF en ejecucion;
asi, en aplicacidén de esta disposiciéon se adicionéd el numeral 3.4 al articulo 3 de Ia
Resolucion 2184 de 2016 y el Anexo Técnico 4 con la Resolucién 3816 de 2016.

Como se menciond, la categorizacion del riesgo financiero de las ESE, ordenada en la Ley
1438 de 2011, tuvo su primer resultado a finales del afio 2012 con la expedicién por el
MSPS de la Resolucion 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 categoria de riesgo
financiero alto o medio definida a las ESE con la Resolucién 2509 de 2012 en la primera y
las asi clasificadas con la Resolucion 1877 de 2013 en la segunda; para ello, en el articulo
3 de la Resolucion 1877 de 2013 y en el articulo 4 de la Resolucion 2090 de 2014,
determing;

v Las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial categorizadas, mediante la
Resolucién 2509 de 2012, en riesgo medio o alto, continuaran 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
Publico. (Numeral 3.1 del Articulo 3 de la Resolucién 1877 de 2013).

v Las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial categorizadas en riesgo medio
o alto mediante la Resolucién 1877 de 2013, modificada por la Resofucion 3467 del
mismo afio, continuaran con igual categorizacion y deberan ejecutar los programas
de saneamiento fiscal y financiero viabilizados, desarroliar las acciones necesarias
para su viabilizacion ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, o las acciones
que la Superintendencia Nacional de Salud defina en los casos que corresponda.
Estas empresas se encuentran relacionadas en el Anexo Técnico No. 1 que hace
parte integral de la presente resolucién. (Numeral 4.1 del Articufo 4 de fa Resolucion
2090 de 2014).

No obstante el concepto que en el mismo sentido expresé el Ministerio .de Hacienda y
Crédito 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 Resoelucion 1893 de 2015 procedid con la aplicacién de su metodologia de
categorizacion del riesgo financiero y realizd la recategorizacion de las ESE categorizadas
en riesgo medio o alto con [as resoluciones 2509 de 2012, 1877 de 2013 y 2090 de 2014.
Para la categorizacién del riesgo de la wgenma 2016, el MSPS con las Resolumones 2184
y 3916 de 2016 se mantuvo la categoria de riesgo a las ESE que venian ejecutando un
PSFF Viabilizado; en estos actos administrativos determind:

"3.4 Las Empresas Sociales del Estado de nivel territorial que se refacionan en el
Anexo Técnico 4 del presente acto administrativo y que se encueniran ejecutando
un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, a la entrada en vigencia de la presente Resolucion,
mantendrén la categorizacion del riesgo por la cual se sometieron a dicho Programa,
con fundamento en la evaluacion efectuada por ese Ministerio.".
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en estos ‘actos admlmstratlvos determind

"4.1 Las Empresas Sociales del Estado de nivel ferritorial con Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado y que fueron evaluados por ef Ministerio
de Hacienda.y Crédito Publico con corte 31 de diciembre de 2017 y las Empresas
Sociales del estado que se encontraban tramitando su viabilidad ante dicho
+ Ministerio al 31 de diciembre de 2017 y cuyo Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero fué viabilizado a finales del 2017 o en el 201 8, continuaran con igual
calegorizacion y deberan cumplir 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 Puablico y con los parametros
generales de contenidos, seguimiento y evaluacion determinados por dicha Entidad.
Estas Empresas Sociales del Estado, se encuentran relacionadas en el Anexo
. Técnico;No. 1:que hace parte integral de la presente resolucion. .

Aok
Para la categorizacién del riesgo de la vigencia 2019, el MSPS con la Resolucidn 1342 de
2019 mantuvo la categoria de riesgo a las ESE que venian ejecutando un PSFF Viabilizado;
y se dio cumplimiento a lo sefnalado en el paragrafo 1° del articulo 8 de |la Ley 1966 de 2019.

La Resolucion 0856 del 29 de mayo de 2019, en el articulo 6 suspendié el plazo para la
determinacion : del riesgo-para las Empresas Sociales del Estado, hasta el término de
duracién de Ia Emergenma 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 proxima a llegar a una situacién de acumulacién de pasivos que la harian
inviable; o reflejan un hospital que desde el mismo presupuesto evidencia un déficit, que
iguaimente lo harfan mwab]e En ambos casos, p03|b[emente ng sostenibles en el mediano
y largo plazo dada su estructura de costos y la composicion de sus ingresos.

Las empresas sin informacién financiera no pueden ser evaluadas y podrian estar en riesgo.
Asl las cosas, |a 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 prestacion del servicio publico de salud y, por
supuesto, el acceso oponunldad continuidad y calidad en la prestacion de los servicios de
salud a ia poblacmn 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 vy la. sosténlbllldad 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 o medio a diagnésticos enmarcados en la realidad institucional que
conduzcan a la formulacién de medidas efectivas y por tanto a programas eficaces que
garanticen la permanencia de las Empresas Sociales del Estado y su sostenibilidad
financiera en el mediano y largo plazo, demostrando de paso que lo publico también puede
ser eficiente.
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Por el contrario, las calificaciones de riesgo bajo o sin riesgo: muestran entidades
sostenibles que no requieren la aplicacién de medidas. A las categorizadas en riesgo medio
o alto, al ser sujeto de un PSFF viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico,
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 actuacmn

La Red de Salud del Departamento del Valle del Cauca compuesta por 51 ESE sin |ncIU|r
el Distrito de Buenaventura, E! Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion
1342 del 29 de mayo de 2019, efectud 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) vnablllzado por el M|n|ster|o de

Hacienda y Credito. I
Numero Total de ESE de la Entidad Territorial
Nivel Concepto Cantidad
1 MUNICIPAL 43
2 DEPARTAMENTAL 7
3 DEPARTAMENTAL B

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

CATEGORIADE | TOTAL, .
RESOLUCIONMSPS | RIESGO | eseen | 'SRt | SUPRRRP\ TRRL SR TLiSeo
MEDIO | ALTO R
2509/2012 6 8 14 14 o 54 26%
1877/2013 11 13 24 24 0 54 44%
2090/2014 11 14 25 25 0 54 46%
1893/2015 4 7 11 11 0 54 20%
2184/2016 7 6 13 13 0 51 25%
1755/2017 3 3 6 6 9 HF -1 I 29%
2249/2018 0 2 2 4 12 " 51 31%
1342/2019 2 0 2 3 1 {Ley 550) 51 12%

Fuente: Rescluciones MSPS

Nota: La Resolucion 0856 del 29 de mayo de 2019, en el artlculo 6 suspendié el plazo para la determinacion del riesgo para
las Empresas Sociales del Estado, hasta ef término de duracién de la Emergencia Sanitaria decretada por &l M|n|ster|o 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 contintian 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 Resolumén No.
1342 de 2019, son las siguientes:

| Municipio | Empresa Social del Estado




it

Calima- El Dé’i’ién ' | 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 equilibrio presupuestal con recaudo decreto
2193 de 2004: . '“'u? lf’”

Cumpllmtento de la competencia legal:

Articulo 42 Ley 715 de 2001.

Definiry apllcar s;stemas de evaluacién y control de gestlon técnica, fi inanciera 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 participacién de las entidades territoriales.

Decreto 2193 de 2004,

Establece las condiciones y procedimientos para la disposicion de informacion periddica y
S|stemat|ca de Ia gest|on de las IPS publicas.

. DlSpOSlClon de mformac:lon periddica y S|stemat|ca que permita:

s Realizar ef seguimiento, evaluacion y calificacion de la gestién de las IPS publicas.

¢ Evaluar el estado de implementacion y desarrollo de la politica de prestacion de servicios
de salud y su impacto en el territorio nacional.

» Obtener informacion primaria para la evaluacion de impacto del Programa de
reorganlzac én redlseno y modernizacion de las redes de prestacion de servicios de salud.

[ ] ‘\

SITUACION FINANCIERA PRESUPUESTAL — ESE - DECRETO 2193
(MILLONES §)

vomman | BOESCS T GISTes s noroacor
it & 2016 827.425 899.501 0,92
YN 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

FORMU[;_A_DE@AL;CIULO: ingresos recaudados/gasto comprometido
Acciones implefnéntadas:

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

o Enel anaI|S|s Y. reporte oportuno de la informacion al Ministerio de Salud y Proteccion
Social en cumpI|m|ento al Decreto 2193 2004.




o 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.

* 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. Categorizacién def riesgo de las E.S.E. - Reporte Anual DECRETO 2193/04, MSPS.
{ E A Ingresos operaclonales corrlentes’?recaudwadb-s" 7&" i
JSuperévlt o Défleit de la Operacldn - estlmacldn de recaudo de canera da corto plazo ajustada
R . A(-)B
Corﬂaﬂte . - aad IR e L T .
? i ] :Gastos Operaclonales Corﬂentes Cornprometldos
'i 0 Estimacién de recaudo de cartera de !argo plazo.ajustada
Superdvlt o Déflcitde la Operacle.’m H = por nwel de atencndn * XNy N D{}1
: No Corriente e e N I YA X 7: B E
; 1 Pasivos adquiridos en vlgenclas antetlo 8 f,
| révi i : <
: Superdvit o DTéOt;[It Operacional FA— s
| ; il Superawt o deéficit de la operacidn no corriente
| K Superéwt o Déficit 0peracn0nal Total
1! Indice de Rlesge ‘ TS ;‘.‘... I TRV R T 1 ',n o < - Kt
L Ingresos Operacxonales Tota|es : !
: i N1 E'l'otal Ingresos Reconocldos ;
i Superdvit o Déficit Presupuestal x TP F S POV O TO Sy .. Nl(_)N'I
! ! N2 Total Gastos Comprometidos !
i s Riesgo Alto (sin reporte de mformacldn)ﬁ,l ﬂ‘,& LR s i0=NO
M Sinriesgo T TUES RE D MB=0.00)
; CATEGORIZACION DEL RIESGO - M Riesgo bajo ! fM {Entre -0,01y -:
‘Resoluclén 1755 dol 26 de Mayo de .. ... o weibori v ve v e . S,M o 0, 103 o
' 2017 . . ntre v
’ Mese med".’...‘. VYD OOUNURTPOTPRE SO 2° I
Rlesgo Allo M (< 0,21]

- e ?, .' y o LY o ™
Riesgo Alto (Déficit Presupuestal} PN ; N((O)




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 Nacién tendra a su cargo
la verificacién, control ¥ pago de los servicios y tecnologias en salud no financiados por la UPC,
prestados a fos afllados al réegimen subsidiado a partir del 1 de enero de 2020.

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

Que en el marco de lo establecido en ei 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, establecio medidas para
el saneamlento f nanciero del sector salud por conceptos de servicios y tecnologias 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 page 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 Saneamlento f nanmero del sector salud en las entidades territoriales art 238-fuentes
1 defi nanC|aC|én

En el marco de |o establecido en el articulo 238, Para lograr el saneamiento de las cuentas

por servicios y 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:

; i'

; Rentas Cedldas

Excedentes de las rentas cedidas.

Saldos de las cuentas maestras del régimen subsidiado en salud.

Excedentes del sistema General de Participaciones de Salud Puablica.

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 Proteccion Social

4 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.

N SENANLN

_'\

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

La entidad terrltonai def inira el plan de saneamiento, indicando las fechas de corte (fases), en
las que adelantara el proceso de auditoria por concepto de servicios y tecnologias no
financiadas con cargo a la UPC, en el caso del departamento:

» la primera fase, tiene corte vigencia fiscal 2016 a julio 2019.
¢ la segunda y tercera fase sera certificadas por el departamento del Valle del Cauca
: antes del 30 de abril y del 30 de septiembre de 2020, respectivamente.
Yo :.;-:f'_',"-;a #
En cada una de las fases el departamento certificara la deuda reconocida y los recursos
propios disponibles para el saneamiento.




4.4.4. Saneamiento financiero del sector salud —acta de compromiso firmada entre el
departamento del valle del cauca y la nacidn.

El departamento de Valle del Cauca y la Nacion dispondran los recursos necesarios para llevar
a cabo la primera fase de! 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
jurisdiccion, 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 propios para el pago de
servicios y tecnologfas no financiados con la UPC de los afiliados al régimen subsidiado de su
jurisdiccion y se compromete a usarlos para tal fin, generando una liquidez inmediata, que
beneficiara a prestadores y trabajadores de la salud en el departamento. Por su parte, la
Nacion 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 auditorfa, a través de mecanismos de cofinanciacion que se definan para tal
fin. "l

4.5, Situacién 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 Categorizacién del Riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial, en
atencién a su situacién financiera reportada en cumpiimiento de lo establemdo en el Decreto
2193 de 2004. PR

El Ministerio de Salud y Proteccién 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 clasificacion, sea media o alta deben acogerse a un Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero (PSFF) en concordancia con io establecido en la herramienta
para tal fin por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico™.

OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION -
DECRETO 2193 DE 2004
PORCENTAJE
TRIMESTRE | ENTREGA | ENTREGA | hr'eNTREGAS
OPORTUNA | EXTEMPORANEO GPORTUNAS
20171 51 0 100%
2017-2 50 1 98%
2017-3 51 0 100%
20174 50 1 98%
20181 51 0 100% .
2018-2 50 1 98% '
2018-3 51 0 100%
2018-4 51 0 100%
2019-1 51 0 100%
2019-2 51 0 100%

b



2019-3 51 0 100%
2019-4 51 0 100%
2020-1 51 0 100%
b 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

g

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

MUNICIPIO SITUACION ACTUAL DE 2020

RESOL. 1342

JNIVETSIN  HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ALTO EN EJECUCION PSFE
CALIMA -
HOSPITAL SAN JORGE MEDIO EN EJECUCION PSFF
DARIEN
TXCUY: I HOSPITAL SANTA MARGARITAESE | MEDIO EN EJECUCION PSFF
CAL HOSPITAL GERIATRICO SAN MIGUEL |  MEDIO £N FORMULACION PSFF A MHCP
{RVCONIN  ESE HOPSITAL SANTA CATALINA MEDIO £N FORMULACION PSFF A MHCP
‘ REMITIDO A SUPERSALUD POR
CAL HOPS'T’G‘"LE?:::?;';T:; DELVALE | cupersaLUD MINHACIENDA
-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%
Y,
SANEAMIENTO e
FISCAL ¥ $3.835428199 | 1% | $3504418762 | 1% | $6.626.896.633 | 1% | $3.536.020.496 | 1%
FINANCIERO
PREE;CFC'%DE 53.172.296.97% | 11% | 69.319.876.268 | 14% | 220724641016 | 28% | 101.005.808.320 | 22%




Categorizacion del riesgo por resoluciones vigencias 2016-2019 area geografica norte:
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. RIESGO | RIESGD | RIESGO
| MONCIPIO: - NSTITUCIONES - - |WVEL  RESOL.1893 |RESOL 2184 RESOL. 155 R'Ggg;?m R:ﬁggémt_
BT ] as I weml aw [ i
ACHA  [HOSPTALSANVICENTEDEPAUL | { | SNRIESGO | BAK | SINRIESGO |  SINRIESGO | SINRIESGO
HOSPITAL SANTAANAD
ANSERMANUEVO AMRBELDS | 4 | awmieseo | swresco | swRiEsoo | swREseo | simesoo
CABALLERCS
ARGEUA  [HOSPIALPIOXI ESE 1 | SNRIESGO |REMEDIO-$! SUPERSALUD POIR SINRIESGO
CARTAGD  |PSOELMUNCIPIODECARTAGO | 1 | SNRIESGO | SNRIESGO | SINRIESGD |  SINRIESGO | SINRIESGO
BAGULA  [HOSPITAL SAN RAFARL ESE I | SNRIESGO | B8A0 | BAK | RIESGOBAW | SINRIESGO
HCARD  |ESCHOSPTALSANTACATAUNA | 1 | BAK  4RMEDIOgg| SUPERSALUD|  POR - NEDIO
o [ESE- HOSPITAL GONZALO
LAUNICN 1 | SNRIES0 | SNRIESGO | SINRIESGO |  SIN
CONTRERSS R R NRIESGO | SINRIESGO
LAVICTORA ’;ﬁ?gs“"msmomnﬂm 1| SHRESSO | SNRESGO | SNRIESCO |  SINRIESSO | SINRESGO
OBANDD  |ESEHOGPTAL LOCALDEOBANDO | 1 | SNRIESGO | SWRIESGO | SINRIESGO |  SINRIESGO | SINRIESGO
TORO HOSPITALSAGRADAFAMLAESE | 1 |:+:MEDIOE{ BAK | ALT0 | PGRRIESGOBAKD | SINRIESCO
ULLOA PEDRQ SAENZ DIAZ 1| ATo | ATO |SUPERSALUD| PORApobado | RIESGOBAID
VERSALLES |ESEHOSPITAL SAN NICOLAS 1| BAK | ATO [SUPRRSAUD| PR SINRIESGO
DRUL  |ESEHOSPTALDPTALSANRAFAEL | 2 | A0 [HRWEDIO-] AMEDIO: | PGIR-RIESGOBAID | SINRIESGO
Area Geografica Centro Buga
. RIESGO RIESGO RIESGO
MUNICIPIO ; - INSTITUCIONES _|MIVEL | RESOL. 1893 {RESOL. 2184 | RESOL. 175 RIESGSSIE;(;LHQ R;gi?g? ;;gl'
e odmed, . b)) s weonlt] an [ 4 M
CALIMA ESE HOSPITAL SAN JORGE 1 | BAK BA | & MEDIQ |~ PSFFNUEVO | - PSFF |
GINEBRA ESE HOSPITAL DEL ROSARID 1 BAIO g!@DIOﬁ,'! SUPERSALUD PGIR SINRIESGO
GUACARI HOSPITAL SAN ROQUE 1 BAJKD BAJO SINRIESGO SINRIESGO RIESGO BAID
ggg?}gl:&\m ES.E. HOSPITAL DIVINO NiO i BAJC BAJO BAK) RIESGO BAJKD SIN RIESGO
RESTREPO ESEHOSPTAL SAN JOSE 1 | SINRIESGO BAID SINRIESGO SINRIESGO SINRIESGO
YOTO0CO ESEHOSMTAL LOCAL YOTOGO 1 | SINRIESGO BAI0 SIN RIESGO SINRIESGO SINRIESGO
Area geogréfica suroriente
co RIESGO RIESGO RIESGO
MURICIPIC INSTITUCIONES _ [NIVEL | RESOL. 1893 |[RESOL. 2184 | RESOL. 1755 _ RIESG(;SZE::;LDAS R:iif::;i?
J | 1| oms -] seaoilr] o |7 ] A
CANDELARIA Ei%:&%:gﬂ}%ﬁl.% 1 | SINRIESGO | SINRIESGO | SINRIESGO $IN RIESGO SINRIESGO
EL CERRITO ESE HOSPITAL SAN RAFAEL 1 | SINRIESGO | SINRIESGO | SINRIESGO SIN RIESGO SINRIESGO
FLORIDA HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA| 1 | SINRIESGO | SINRIESGO | SINRIESGO SINRIESGO RIESGO BAJO
ESE HOSPITAL RAULOREAJELA D, Rk Tohere | pspp
PALMRA BUENQ "I foﬁ" b Mifioé Ao ? A AR
PRADERA ESE HOSPITAL SAN ROQUE 1 | SINRIESGO | SINRIESGO | SINRIESGO SIN RIESGO SINRIESGO

Area geografica centro Tulua




" RIESGOQ

RIESGO

RIESGO

T T E T =

R RIESGO RESOL
MUNICIPIO INSTITUCIONES NIVEL | RESOL. 1893 |RESOL. 2184.| RESOL.1755_ R'ESGgE 25;(;122 1§42 ped 5019 "
R b ) L A A T A {~] L=
ANDALUCEA :;’ESP'TALSAN VICENTE FERRER 1 | SNRIESGO | BAK BAJO $IN RIESGO SIN RIESGO
BOLIVAR HOSPITAL SANTA ANA ESE 1 BAID | SINRIESGO | SINRIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO
BUGALAGRANDE [HOSPITAL SAN BERNABE, ESE 1 86J0  |EEMVEDIORNE| SUPERSALUD | % '« “PAIR RIESGO BAIO
CAICEDONIA __|ESE HOSPITAL SANTANDER T | SINRIESGO | SINRIESGO | SINRIESGO | ¥ RIESGO BAKD “SIN RIESGO
HOSPITAL SANTA LUCIA OE EL ]gﬂﬂ? ' : :
EL DOV : SIN RIESGO $IN FIESGO SIN RIESGO
o DOVIO VALLE || SNRIESGO o
RIGFRIO HOSPITAL KENNEDY ESE 1 BAJO_| SINRIESGO | SINRIESGO SIN FIESGO _SIN RIESGO
ROLDANILLO _ |HOSPITAL DPTAL SAN ANTONIO 2 ALTO ALTO | TZMEDIONGR| PGIR RIESGO MEDIO | SIN RIESGO
SEVILLA HOSPITAL DPTAL CENTENARIO 2 | SNRESGD | BAK | SINRIESGO SIN FIESGO SIN RIESGO
SAN PEDRO gosnm. LOCALULPANOTASCON | | iy RiESGO | SINRIESGO | SINRIESGO SIN RESGO SIN RIESGO
TRUALLO E.S€ HOSPITAL SANTACRUZ 1 | SINRIESGO | BAKD | SINRIESGO | i SINRIESGO . _ | - SINRIESGO
TULUA E.S.E HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE| 2 ALTO a0 |surersaLup| T PR RIESGO BAIO
TULUA E.SEHOSPITAL RUBEN CRUZVELEZ| 1 | SINRIESGO | SINRIESGO | SINRIESGO |  RIESGOBAX RIESGO BAIO
Area geografica suroccidente
TRIESGO | RIESGO. | & RIESOOY; |Meea ey oo 7.1
MUNICIPIO __ INSTITUCIONES _|NIVEL | RESOL. 1833 {RESOL. 2184, | RESOL. 1755 ‘n“_.'g?‘;ggﬁg'f 28 F':Eﬁfg: f;gL
i - -1 1 1916 2017 2017 x| % PSS [~] -
HOSPITAL GERIATRICO Y ; & 2 LE
AU ANCIANAT O i MIOUEL 1 BAJO ALTO RIESGO ALTO L%g@lo '
cAU :g‘s;;gl. OFTALMARIOCORREA | 5 | sINRiESGO | SINRIESGO | BAJO SIN FIESGO SIN RIESGO
HOSPITAL OFTAL PSIGUIATRICO ———

A v s IN RIES
cAL NV, DELVALLE E S E 2 | SINRESGO | SNRIESGO | SINRIESGD | & (SINFIESGO , SIN RIESGO
cAu POSTALISAASDUARTEGANGING | 2 | awro ALTO | SUPERSALUD | ¥ PoIR Aprobado . | RiESGO BAJOD

HOSPTAL UNIV. DEL VALLE " Supersalud LEY
CAL "EVARISTO GARCIA" E S.E. 3 ALTO ALTO SUPERSALUD | Supersalud LEY 550 550
Al RED OE SALUD DE LADERA 1 | SINRIESGO | SINRIZSGO | 5IN RIESGD SINRIESGO RIESGO BAJO
Al RED OE 5ALUD DEL GENTRO T | SINRIESGO | SINRIESGO | SIN RIESGO SINFIESGO SIN RIESGO
T, RED OE SALUD DEL NORTE T | SINRIESGO | BA | SINRIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO
Al RED OE 5ALUD DEL ORIENTE 1 | SINRIESGO | SINRESGO | SIN RIESGO SIN FIESGO SIN RIESGO
CAL RED DE SALUD SURCRENTE ESE | 1 BAJO | SINRIESGO | SINRIESGO | 1 .BINFIESGO . . .| RIESGO BAJO
DAGUA e e COAL JOSE RUFING 1 | swresco | swriesco | swriesco | ¥ ‘sivFiksco - [ sivmiesco
ANANDI ESE HOSPITAL PILOTO JAMUNDI 1| SINRIESGO | SINRIESGO | SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO
LACUMBRE  |HOSPITAL SANTAMARGARITAESE | 1 BAJG | SINRIESGO | SINRIESGO |  RIESGOALTO _ |ERPSFLNUEVO
VIJES HOSPTAL LOCAL DE VIJES 1| SINRIESGO | SINRIESGO | SINRIESGO | RIESGOBAJD _SINRIESGO
YUMBO :Uof:;’“'"" BUENAESPERANZADE | qiNRIESGO | SINRIESGO | SINRIESGO SIN RIESGO _ SINRIESGO

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

Le comresponde al DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, conforme a lo
consagrado en la Ley 1751 DE 2015, garantizar el derecho fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de proteccién y contempla que el derecho
fundamental a la salud es auténomo e irenunciable, en lo individual yien lo colactivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad

\



parala preservamén 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, rehabilitacién y paliaciéon para todas
las personas.

De conformidad con &l articulo 49 de la Constitucion Politica su prestacion como servicio
publico esencial .obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccidn, supervisién,
organizacion, regplacién, coordinacién y control del estado.
. "

Segun las competencias de la Ley 715 de 2001, los Departamentos son responsables de
formular y ejecutar el Plan Territorial de Salud Publica y su componente Plan de Acciones
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 |la complejidad
de los determinantes sociales de |a salud. Asi mismo debe garantizar la mas eficiente y
costo efectiva ‘administracion de recursos del Sistema General de Parlicipaciones
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 articulo 237, dispuso 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 estructuracion, operacién y seguimiento
del saneamlento definitivo de las cuentas de recobro relacionadas con los servicios y
tecnologias, de ‘salud no financiados con cargo a la UPC del régimen 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, sefiald 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 ¢) que el representante legal de la Entidad Territorial certifique los
montos resultantes.

El Decreto 2154 del 28 de noviembre de 2019 medificado en su articulo 3 por el Decreto
1812 de diciembre de 2020, establecio los términos y condiciones para la evaluacion del
esfuerzo fiscal de las entidades territoriales, a fin de determinar el monto de la
cofinanciacién de’la Nacién 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 cofinanciaciéon de la Nacion, asl como definir las reglas para que opere el giro por
parte de la.Nacion y el seguimiento a su ejecucién para el pago de las deudas de ios
servicios y! tecnologlas 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 ia 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 radicacion, auditoria, objecién, conciliacion
y glosa definitiva due se soportan mediante un Acta de Auditoria de Cuentas Médicas, 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 monto a cofinanciar por la nacion para el pago de las deudas
por concepto de servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a fa 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 fi nal que permita
los valores definitivos de deuda, :

En virtud de lo anterior, el Departamento del Valle del Cauca — Secretaria de
Departamental de Salud, para efectos de lograr el saneamiento definitivo de las cuentas
de servicios y tecnologlas en salud no financiadas con cargo a la UPC del régimen
subsidiado prestados hasta el 31 de diciembre de 2019, cumplio con las reg!as sefialadas
en el articulo 238 de Ley 1955 de 2019. ;

En cumplimiento del numera! 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 transaccién con las entidades acreedoras y se agotaron las demas regias
senaladas en el articulo referido.

Por Io anterior el Despacho de la Sefiora Gobernadora del Departamento del Valie del
Cauca emitira la solicitud de las Disponibilidades Presupuestales,; para el pago de las
deudas de los servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC del
régimen subsidiado, cofinanciadas por la Nacion.

Por lo anteriormente expuesto, a la fecha se presenta un valor radicado y en proceso de
auditoria por concepto de prestacion de servicios y tecnologias en salud no incluidas en
el plan de beneficios con cargo a la UPC del régimen subsidiado, a cofinanciar por la
Nacién, de conformidad con la siguiente relacién de 219 entidades.con valor radicado de
CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
OCHENTAY 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 valor 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, 2y 3 en
cumplimiento de la Resolucién 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
PROCESO DE YALOR A PAGAR | 'SEGUN LEY 1955 DE
CON RECURSOS | . |
AUDITORIA L RECIRe0 2019
Ne NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | [crano e 10 'COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL CAUCA | CETARTAMERTC MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE AT 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

VALOR A PAGAR

PROCESO DE UALOR M PAGAR | SEGUN LEY 1955 DE
AUDITORIA AN 2019
N° NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | ohionio — | COFINANCIAMIENTO
S VALLE DEL CAUCA | DEPARTAMENTK MINISTERIO DE

FASE 3 LEY DE AT HACIENDA Y
PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO

3 AMBUQ $2.370.227.506 $2.370.027.506

4 COOSALUD $ 1.937.980.211 $1.937.980.211

5 CAPRECOM $ 985.737.415 $985.737.415

5 MEDIMAS $695.510.772 $695.5610.772

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 S0S $ 41.762.971 $41.762.971

1 CAFESALUD $ 33.898.879 $ 33.898.879

12 COOMEVA $3.550.818 $ 3.550.818

ASOCIAGION INDIGENA DEL
13 | CAUCA AIC EPS-INDIGENA - $2.028.145.462 $2.028.145.462
IPS--MINGA

14 | CLINICA DE OCCIDENTE SA. $ 6.929.655.539 $ 2.395.601.963 $ 4.534.053 576

15 GRUPO DAO SAS $ 6.478.022.546 $ 6.476.022.546

16 FABILU SAS $ 4.408.784.630 $ 4.408.784.630

COOPERATIVA EMSSANAR
17 | QR S AN R $ 2.726.451.443 $ 2.726.451.443
18 | FUNDACION VALLE DEL LILI $2.017.342.425 $2.017.342.425
CAJA DE COMPENSACION
19 | . FAMILIAR DEL VALLE DEL $ 1.167.475.700 $ 1.167.475.700

CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

20 SOLINSA G.C. SAS. $ 747.559.390 $ 747.559.390
21 ONCOLOGOSSE\ESL OCCIDENTE $711.062.463 $ 711.062.463
22 | IPS ESPECIALIZADA S A $675.742.705 $ 675.742.705
CAJA DE COMPENSACION
23 L O e, $ 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
o6 | CLINICA NUESTRA SENORA DE $ 538.567.820 $ 538.567.820

LOS REMEDIOS

PSICO SALUD Y

27 TRANSFORMACION S.A.S $499.828.830 $499.828.830
TRANSPORTES MOVILES
28 BASANTES SAS $452.125.232 $ 452.125.232
29 HEMATO ONCOLOGOS 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

PROCESO DE VALOR APAGAR | ora(iN LEY 1955 CE
CON RECURSOS -
AUDITORIA | RECURSOS ¢ 2019
NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | e i0 100 - | "COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL CAUCA | DEPARTAMERT MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE AT HACIENDA Y
PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO
31 | EVE DISTRIBUCIONES SA.S. $ 220.543.859 $ 220.543.859
NUEVA EMPRESA Y
32 | promoan EMPRESS $ 185.978.857 § 185.078.857 !
CENTRO MEDICO IMBANAGO
33 A $ 182.886.422 $ 182.886.422
FUNDACION CLINICA INFANTIL
34 S oy $ 180.709.405 $ 180.709.405
35 AUDIFARMA SA. $151.015.244 $ 151.915.244
ONCOLOGOS ASOCIADOS DE — I
36 e o $ 142.728.921 $ 142728921, .|,
DROGUERIAS Y FARMACIAS :
37 i Afaide $ 134.989.723 $ 134.989.723
38 MEDIVALLE SF SAS $ 124,550,821 $ 124 550 821
39 ANG'OGRAF“; %E OCCIDENTE $122.183.932 $122.183.932
INSTITUTO PARA NINOS
40 | CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE $ 118.305.144 $ 118.305.144
DEL CAUCA X
SERVICIOS INTEGRALES DE
41 AL OGA oAS $ 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 P
SAN JOSE DE POPAYAN |
44 AN JOSE DE POPAYAL $ 70.164.330 $70.164.330 |’
ESTADO
MEDICAMENTOS
45 S O A S $ 64.146.234 $ 64.146.234
VITTAL MEDICA SAS - CALI{
45 VALLE | $ 61.538.462 $ 61.538.462
47 | IPS INDIGENA MALLAMAS $ 58.459.380 $ 58.459.380 _
48 | CLINICA NUEVA DE CALI SAS. $57.271.963 $ 57.271.963
DIME CLINICA
49 | |\ EUROOARDIN r gA $ 55.749.076 $ 55.749.076
50 HELPHARMA S.A.S $51.127 897 $51.127.897
51 | CLINICA SAN FRANCISCO SA. $47.467.158 $ 47.467 158
52 |  GLINIGA UCI DEL RIO S.A $ 45.146 123 $45.146.123
COSMITET LTDA B
CORPORACION DE SERVICIOS :
53 | MEDICOS INTERNANCGIONALES $41.508.437 $41.598.437
THEM Y CIA LTDA
CORPORACION COMFENALCO
54 | VALLE UNIVERSIDAD LIBRE $ 39.679.821 $ 39.679.821

"EN LIQUIDACION"




VALOR RADICADO EN

VALOR A PAGAR

VALOR A PAGAR

PROGESO DE O A T AaAR | SEGUN LEY 1955 DE
- AUDITORIA | RECUR 2019
N° NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | [ 2ROPIOS | COFINANCIAMIENTO |
P R VALLE DEL CAUCA | OSPARTAMENTC MINISTERIO DE |
FASE 3 LEY DE e HACIENDA Y
PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO
55 AMBULANCS'AES?ANTA 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
GLINICA DE LA VISION DEL
60 VALLE SAS. $ 34.319.336 $34.319.336
61 | ANGEL DIAGNOSTICA S A.S $ 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 )
g | ODOMED 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 $21.411.702
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
71| DROGA PARA EL CANCER $ 19.308.045 $ 19.308.045
72 MESSER COLOMBIA SA $ 19.245 497 $ 19.245 497
73 | SINERGIA G"SOESAL EN SALUD $ 17.885.746 $ 17.885.746
74 GRUPODAOSAS $ 16.720.762 $ 16.720.762
CLINICA DE OFTALMOLOGIA
75 O $ 16.446.425 $ 16.446.425
DISTRIFARMACOS DE
78| ooCDEN AL L P aleAs $ 16.432.938 $ 16.432.038
SERVIAMBULANCIAS DEL
77 A o SAS $ 16.379.981 $ 16.379.981
7g | FUNDACION SALUD MENTAL $ 15.616.840 $ 15.616.840

DEL VALLE - JAMUNDI { VALLE )




VALOR RADICADO EN VALOR A PAGAR
PROGESO DE VALOR A PAGAR | ooaiyN LEY 1955 DE
CON RECURSOS
AUDITORIA AN 2019
NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | - 307108 | COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL CAUCA | DEPARTAMENTO | ™ MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE IALLE S HACIENDA Y
PUNTO FINAL CREDITO PUBLICC
UNIDAD VASGULAR
79 CARDIOLOGICA Y $ 15.200.000 $ 15.200.000
NEUROLIGICA SAS
SI SANAR SERVICIOS I
80 | INTEGRALES PARA SU SALUD $ 14.025.000 $14.025.000
Y BIENESTAR
EDUARDO BOLAROS 1PS SAS -
81 AL (VALE ) $ 12.880.000 $ 12.880.000
82 | DUMIAN MEDICAL S.A.S, $ 12.774.296 $ 12.774.296
MEGATECNOLOGIA -
83 COLOMBIANA BAS $11.931.919 $11.931.919
CENTRO DE MEDICGINA FISICA ~
84 Y REHABILITACION $11.734.773 $11.734.773
RECUPERAR S. A. I. P. 5.
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 -
87 AMBULANC@ESSANTA RITA $ 10.972.057 §10.972.057 -
CENTRO INTEGRAL DE
88 REHABILITACION DE $ 10.700.000 $ 10.700.000
COLOMBIA. CIREC
ENSALUD COLOMBIA SAS -
89 PALMISA (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 - AMBULANGIA MARIA
%3 | PAULA - POPAYAN ( CAUCA ) §7.982.420 $res2ax |
94 | MEDICAMENTOS POS SAS. $7.614.432 $7.614.432
IMAGENES DIAGNOSTICAS
95 | SAM JOSE SAS . CAL) (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 i
97 | O O $7.020.025 $7.020.025
CARMEN ELVIRA HIDALGO :
98 ELVIRA $6.769.426 $ 6.769.426
99 | RADIOLOGOS ASOCIADOS S A, $6.732.000 $ 6.732.000




VALOR RADICADO EN

VALOR A PAGAR

VALOR A PAGAR

. e PROCESO DE CONRECURSAS | SEGUN LEY 1955 DE
N S AUDITORIA AN 2019
N NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | o n0? O5 - | COFINANGIAMIENTO
| VALLE DEL CAUCA | D ARTAMENC MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE AT HACIENDA Y
PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO
MARGARITA ROSA CAICEDO
100 by Sy $ 6.600.000 $ 6.600.000
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
101 EVILLAVICENCID $6.451.676 $ 6.451.676
FUNDACION CLINICA DEL
102 o s $6.434.252 $ 6.434.252
INSTITUTO NACIONAL DE
103| CANCEROLOGIA EMPRESA $6.373.399 $6.373.309
SOCIAL 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 e ImS 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 $4.108.768
TRANSPORTE SEGURO Y
110 NN $ 4.076.000 $ 4.076.000
FUNDACION HOSPITALARIA
111 o VIGENTE DE PAUL $ 4.068.456 $ 4.068.456
PRONACER MEDICINA
112 BACNOSTICA TPSISAS $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 SA. $ 3.645.784 $ 3.645.784
EMPRESA SOCIAL DEL
115 ESTADO HOSPITAL $ 3.454.974 $ 3.454.974
UNIVERSITARIO SAN.JORGE
NUEVO HOSPITAL
116 BOCACRANDE $3.423.805 $3.423.805
117 | CENTRAL CA%‘;gANTA MARTA $3.411.180 $3.411.180
HOSPITAL UNIWERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO
118 EMPRESA 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
SAS.

v
b




VALOR RADICADO EN VALOR A PAGAR
PROCESO DE VALOR A PAGAR | ornign | EY 1955 DE
CON RECURSOS
AUDITORIA AEIAN 2019
N° NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | [ 2n 08 -+ COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL cauca | DEPATIAMERTS | MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE S E DL | HACIENDA Y
PUNTO FINAL " |’ CREDITO PUBLICO
FUNDAGIGN CENTRO '
120 | erR R o 1P $3.253.188 $ 3.253.188
FLOTA INTEGRAL DE
121| TRANSPORTES ESPECIALES $ 3.233.600 $ 3.233.600
SAS T
CAJA DE COMPENSACION NI
122 EAMILIAR DE RISARALDA $3.099.278 $3.098.278  |!
SOCIEDAD CLINICA MEDICA DE
CUIDADG HOSPITALARIA
123 Ay $ 3.085.575 $ 3.085.575
AMBULATORIO SAS
FUNDAGION DE GUIDADOS
124| FUPDACION DE CLIDADC $ 2.925.000 $ 2.925.000
CRUZ ROJA COLOMBIANA
125 | gpan i O OO O $2.919.227 $2.919.227
126 MIOCARDIO S A S $2.796.155 $2.796.155
UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NUESTRA
127 SENORA 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
FUNDACION HOSPITAL SAN T
130 IO HoSP 2 $2.472.901 $2472901 |3
131| PEAZETA LTDA POPAYAN $ 2.465.456 $ 2.465.456
FUNDACION SANTA FE DE
132 O aa $ 2.458.332 $2.458.332
WVEDIGINA DOMICILIARIA DE
133 i DOMICILIAT $2.295.750 $ 2.295.750
BISTRITO ESPEGIAL R
134 | INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE $2.271.232 $2271.232 i1
BARRANQUILLA f
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
135 AN DR B $2.254.010 $2.254.010
CORAZON Y AORTA SAS - CALI
136 CVALLE ) $2.135.200 $ 2.135.200
137 VISION TOTAL S.A.S $ 2.098.900 $ 2.098.900
GRUPO MEBICO —
138 | ESPECIALIZADO AIREC LTDA $2.036.000 $2.036.000 -1
139 OCCIDENTAL DE INVERSIONES 5 1952.044 U

MEDICO QUIRURGICAS S.A.

14



: VALOR RADICADO EN VALOR A PAGAR
; PROCESO DE VALOR A PAGAR | oraiiN | EY 1955 DE
CON RECURSOS
AUDITORIA LREOUR 2019
Ne NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | Lo 0008 | COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL CAUCA | DSF ARTANMENTC MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE T HACIENDA Y
| PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO
FUNDAGION HOSPITAL SAN
140 e $ 1.909.657 $1.909.657
141| SERVIMEDIC QUIRON SAS. $ 1.900.900 $ 1.900.900
SERVIUCIS SA - RIONEGRO (
142 ANTIOOUIA) $ 1.890.324 $1.890.324
DDS - SDSY - 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
LABORATORIO BIOIMAGEN
145|  SOCIEDAD LIMITADA EN $ 1.750.062 $ 1.750.062
LIQUIDACION
DIAGNOSTICO.
5] OFTALMOLOGICO SAS $1.690.172 $1.690.172
147 NEUROMEDICA SAS $ 1.690.087 $1.690.087
ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
198 LENTENARIO DE SEVILLA - $ 1.512.000 $1.512.000
SEVILLA ( VALLE )
149 HOS,P'TALUFI’R’:‘BBEO 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 $ 1.464.000 $ 1.464.000
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
152 19 DE DIAGh $ 1.446.704 $ 1.446.704
EMERGENCY AMBULANCIAS
153 SAS . GALI{ VALLE ) $ 1.409.852 $ 1.409.852
CLINICA MEDICAL SAS -
154 SO0OTADC BOGOTA) $ 1.302.462 $ 1.302.462
GLINICA SANTA SOFIA DEL
155 o LTOA $ 1.288.333 $ 1.288.333
156| HOSPITAL SAN JORGE ESE $ 1.280.640 $ 1.280.640
157 UNICANCER __ $ 1.265.116 $1.265116
MEGASALUD IPS SAS - UCI
158 NEONATAL - MOCOA ( $ 1.230.966 $ 1.230.966
PUTUMAYO )
159 CLINICA UROS SAS $ 1.207.281 $1.207.281
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
160 AN IONASIO $1.173.181 $1.173.181
161 $1.163.279 $1.163.279

CLINICA MEDILASER S.A.

0
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VALOR A PAGAR

VALOR RADICADO EN e |
PROCESO DE VALOR A PAGAR i “geciin | EY 1955 DE
CON RECURSOS
AUDITORIA OIS 2019
N° NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | ooty - 0 | COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL CAUCA | ‘2 V| | £ DEL MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE AUCA HACIENDA Y
PUNTO FINAL e CREDITO PUBLICO
f' ol ! :
ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN
162 \\CENTE DE PAUL - GARZON ( $ 1.106.282 $ 1.106.282
HUILA )
PROMOTORA CLINICA ZONA
163 ERANCA $1.077.732 $ 1.077.732 |
164 UCI VALLE SAS $ 883.603 $ 883.6037 , .. ;
DROGUERIA DR '
165 FARMADESGUENTOS $ 851.288 $ 851.288.
166 OFFIMEDICAS S.A, $ 812.762 $ 812,762
167 | HOSPITAL SAgAiliJAN DE DIOS- $ 801,665 $ 801.666
168|  CLINICA DEL PRADO SA $ 777.300 $ 777.300 ;
DR. RODRIGO ALBERTO SIRERE: A
169 GUEVARA $710.124 $710.1241" ")
MARIA FANNY LOPEZ DE
170 ERAZO $ 680.400 $ 680.400
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
171 ERASMO ME $ 621.083 $ 621.083
ONCOLOGOS ASOCIADOS DEL .
172 CAUGA SA - POPAYAN $ 600.000 $ 600.000
FUNDACION PARA EL B
173|  SERVICIO INTEGRAL DE $ 587.640 $ 587.640"
ATENCION MEDICA
CORPOSALUD SAS -
CORPORACION PARA LA
74| eriD INTEGRAL - PASTO ( $ 517.554 $ 517.554
NARINO )
GAR LTDA GRUPO DE T
175 ANGIOGRAFIA DE LOS $ 512.750 $512.7504 1%
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 SARTR B
JOSE ANTONIO IBARRA
180 RIVERA $ 300.000 $ 300.000
181 MEDERI $ 296.928 $ 296.928
UNION TEMPORAL MEDICINA
182 MATERNO FETAL DE $ 294.503 $ 294,503
COLOMBIA
183| FUNDACION HOSPITAL DE LA $ 263 652 $ 263,652

MISERICORDIA




VALOR RADICADO EN VALOR A PAGAR
PROCESO DE VALOR A PAGAR | op oy LEY 1955 DE
CON RECURSOS
AUDITORIA A 2019
N NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | - 322108 1 COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL CAuca | GEPARTAMENTS MINISTERIO DE
T FASE 3 LEY DE L E HACIENDA Y
S PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO
FUNDACION CLINICA DEL
184 ONTE $ 251,304 $ 251.304
CENTRO CARDIOVASCULAR
185 e e s A $241.048 $ 241,048
186 MENNAR SAS $ 237,302 $ 237.302
187|  NEURO REHABILITAMOS $ 235.800 $ 235.800
188 | CLINICA DEL OCCIDENTE S.A $ 228,391 $ 228,391
CLINICA NUEVA SONRISA
189 ARy $224.180 $ 224.180
190 | MARIA MERGEDES NARANJO $ 210.000 $210.000
191|  ORTOPEDICA SAN CARLOS $ 169.012 $ 169.012
CENTRO DE ESTIMULACION
MULTISENSORIAL
192) TERAPEUTICO Y RECREATIVO $ 168.000 $168.000
CEMTYR SAS
193 FUNDACION IDEAL $ 162.855 $162.855
UNIDAD CARDIOQUIRURGICA
194| DE NARINO SAS - PASTO ( $ 158.760 $ 158.760
NARINO )
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
108|  RIONEGRO SOMER SA. $ 149.500 $ 149,500
. (ANTIOQUIA) :
LABORATORIO LORENA
199 R S S A s $ 144.000 $ 144.000
1PS UNIVERSIDAD DE
200|  ANTIOQUIA - MEDELLIN ( $ 138.427 $ 138.427
ANTIOQUIA )
HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA -
201 EMPRESA SOCIALDEL $ 120.943 $ 120.943
ESTADO
202 CLINICA DESA S AS. $119.568 $ 119.568
DIAGNOSTICO Y ASISTENCIA
203 | DA AMICA IS $ 118.495 $118.495
ALERGOLOGOS DE
204 OCCIDENTE SAS $ 115.000 $ 115.000
205 AUDIOCOM S.A'S $ 109.900 $ 109.900
205 | CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE 5 108.425 5 108.426

URIBE SAS




VALOR RADICADO EN .o || VALOR APAGAR
PROCESO DE VALOR A PAGAR | ormigN LEY 1955 CE
CON RECURSOS |
AUDITORIA AN | 2019
N® NOMBRE DE LA EAPB DEPARTAMENTO DEL | - 2307108 | COFINANCIAMIENTO
VALLE DEL CAUCA | DEPARTAMENTC MINISTERIO DE
FASE 3 LEY DE L HACIENDA Y
PUNTO FINAL CREDITO PUBLICO
CLINICA OFTALMOLOGICA 1
207 A OFTALMOLC $ 98.200 $98.200 |
SOCIEDAD LAS LAJAS SAS -
208 PIALES { NARIO ) $ 75.400 $ 75.400
FUNDACION ABOOD SHAIO -
209) " HCROTA DO ( BOGOTA) $ 64.638 $ 64.638
CLINICA VALLLE SALUD SAN
210 SR A $ 64.000 $ 64.000
211 MEINTEGRAL SAS $ 61.360 $ 61.360 .
212 LISANDRO RESTREPO $ 56.000 $ 56.000
SERVICIOS DE SALUD IPS
213| " GURAMERICANA S.A.S. $ 52.468 $52.468
SERVICIOS MEDICOS
214! |NTEGRALES SEMI SAS $ 50.000 $50.000
215| SALUD VITASLADSE HUILA IPS s 47 684 47684
216|  GYO MEDICAL IPS SAS. $41.416 $41.416 -
CRUZ ROJA DE COLOMBIA
217 SECCIONAL CAUCA $31.000 $ 31.000
HOSPITAL UNIVERSITARIO
218 NI N RS $ 20.842 $ 20.842
219]  MANUEL URIBE ANGEL $ 5.450 $ 5.450
TOTAL GENERAL $ 55.505.485.821 $ 50.971.432.245 $ 4.534.053.576

Acorde a: Cumplir al 100% con los pagos 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, 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, preceptla: “Atencién de Urgencias.
La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas fas 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 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 Republicas Federativa de
Brasil, de Ecuador, de Panama, de Peru, Bolivariana de Venezuela en materia de prestacion
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 atencion de los venezolanos mediante los argumentos “La
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afencion de urgencias a pacientes exiranjeros debe ser prestada a todas las personas de forma
obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud” “La garantia
de los derechos fundamentales no depende de la condicion de ciudadano, sino de la condicién de
ser humano”

Que el Decreto Legislativo 800 del 4 de junio de 2020 adopté medidas para el flujo de
recursos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y mantener la afiliacién al
mismo de quienes han perdido la capacidad de pago, en el marco del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica disponiendo en el articulo 2 la modificacion del
numeral 4 de! 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 poblaciéon migrante regular no afiliada o irregular, determinado que la
Nacion podré cofinanciar el pago de los servicios mencionados frente a la poblacién
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 atencidn 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 poblacion 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 comprensidn, por inmadurez psicoldgica, trastorno mental, diversidad sociocultural
o estados similares. (Cadigo Penal Colombiano Ley 599 de 2000 Art. 33)

Para los condenados declarados inimputables por trastorno mental permanente y trastorno
mental transitorio con base patoldgica, procede la medida de seguridad consistente en
internacién 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 Proteccién Social
Lineamientos Técnicos, febrero 2021):

Constitucion Politica de 1991 Arts. 13 y 47. Es obligacion 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 19983 y T-1045 de 2002
de la H Corte Constitucional)

Ley 65 de 1993 Art. 24 modificada por la Ley 1709 de 2014 Art. 18. Los establecimientos
de reclusion para inimputables por trastorno mental permanente o transitorio con base
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patoldgica, estan destinados a alojar y rehabilitar a inimputables por trastorno mental, segun
decisién del juez de conocimiento, previo dictamen pericial de! 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
Cadigo Penitenciario y Carcelario. EI Min Salud., como parte de la prestacién de servicios
de salud a la poblacién inimputable por trastorno mental, asume la responsabilidad de la
ubicacidn para la atencién y tratamiento de las personas declaradas inimputables por
trastorno mental permanente o transitorio con base patolégica e inmadurez psicoldgica, con
medida de seguridad consistente en la internacién en establecimiento psiquiétrico.

Ley 906 de 2004 Art. 465. Cédigo de Procedimiento Penal. “El traitamiento de los
inimputables por trastorno mental estard a cargo del Sistema General de Seguridad Sacial
en Salud, a quien correspondera la ejecucion de las medidas de proteccion y seguridad”.

Ley 715 de 2001. Art. 43 Numeral 43.1.10. Corresponde a los Departamentos |a 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 psicoldgica, con los recursos
nacionales de destinacion especifica que para tal efecto transfiera la Nacion”.

Anualmente en el Presupuesto General de la Nacion se apropian dentro del Presupuesto
de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, los recursos que,
mediante Resolucién de Asignacion, se transfieren a los Departamentos con el fin de que
gstos garanticen la atencién en su jurisdiccion de esta poblacién.

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

Lineamientos Tecnicos. 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 jurldicamente como
inimputables. Febrero 2021, ‘ -

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

Lineamientos para la ejecucidon de recursos destinados a garantizar la ‘atencion’ de la
poblacién inimputable, Resolucion 196 de 2021- febrero 22 de 2021,

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

A personas declaradas jurfdicamente como inimputables.
Por trastorno mental ¢ inmadurez psicoldgica.
Con medida de seguridad consistente en internacién en establecimiento psiguiatrico

4.6.2. Requisitos minimos
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Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud contratadas deberan:

—

ch.

Tener- espemalldad en el area de Salud Mental.

Tener experiencia minima de tres (3) afios en atencién a poblacién psiquiatrica,
preferiblemente inimputable.

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

Cumplir con estandares de habilitacidon de servicio de salud para la hospitalizacion en
unidad de.salud. mental establecidos en la Resolucién 3100 de 2019 o la gue se
encuentre, wgente

Tener capamdad operativa para garantizar el traslado de la poblacién inimputable a
valoracién por el Instituto Nacional de Medicina Legal y a diligencias judiciales.

4.6.3. Condiciones técnicas minimas

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Saiud contratadas deberan cumplir con las
S|gwentes cond|0|0nes técnicas minimas:

" tl.'

4.6.4. De aS|stenC|a meédico psiquiatrica y social con el fin de lograr la rehabilitacion y la
adaptacion 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
¥ auxmar en enfermerla que garantice:

a)
b)

c)

f)

g)

>I'. .

ReC|b|r a Ia bersona |n|mputable
Verificar el estado de afiliacién al SGSSS.

Realizacion de valoracién inicial por el equipo interdisciplinario en las areas de
p3|qU|atr|a, ptrabajo social, psicologia, terapia ocupacional, medicina general,
odontologla y nutricion. '

Elaboracmn del diagndstico médico por especialista siguiendo la Clasificacidn
Internacional de Enfermedades CIE -10 o la que se encuentre vigente en la fecha de
ingreso del paciente.

FormuIaCIon de plan de tratamiento individualizado, durante la primera semana de
ingreso i 'seguidamente, estipular las actividades de atencion en psiquiatria y
asistencia 'social en procura de la reinsercion 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.

O PN Lo T . )
Diligenciariento de la historia clinica correspondiente a cada persona y registro en ella
de las acciones. de promocion, prevencion, atencién, atenciones terapéuticas y de
rehabilitacién, conforme a fas normas vigentes.

[\




h)

)

k)

N IR I T,

H T

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

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

Todas las gestiones necesarias tendientes a que la familia esté presente en el proceso
de rehabilitacién 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 af' liado con el fin
de que realicen y garanticen las acciones de promocion, prevenm n pallamon la
atencion de la enfermedad y la rehabilitacion de sus secuelas que se requieran.

Propender por la humanizacidn en fa atencidn y garantizar el mejoramiento de la
calidad en [a prestacién del servicio pablico de salud en {as instituciones Hospitalarias
Piblicas y Privadas contemplados dentro de Resolucion 4343 de 2012 “Por la cual se
unifica la regulacion respecto de los lineamientos de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente en el SGSSS y de la carta de desempeno de las entidades
promotoras en salud de los regimenes contributivo y subsididdo y se dictan otras
disposiciones”y la Circular Conjunta Externa 0016 de 2013.

Realizar los tramites necesarios ante las auteridades judiciales y entidades locales para
lograr que aquellos pacientes que carezcan de una red de apoyo familiar o social que
soporte el cuidado que requieren posterior al cumplimiento de la medlda de segurldad
logren su atencién en el ambito social, de acuerdo con- el concepto del eqUipo
terapéutico. : ¥
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INVERSION PQBLACION INIMPUTABLES VIGENCIA FISCAL 2018 — 2021

r

il g TOTAL, INVERSION POR ANO
PROGRAMA INIMPUTABLE VALLE DEL CAUCA

ARO | PACIENTES ATENDIDOS | TOTAL, INVERSION
| 2018 28 1.207.899.496
E2051?5\5 28 939.569.000

2020 30 1.449.009.864
| 2021 30 1.053.393.000

YT
(. :

4.7. Fondo Regicnal de Estupefacientes FER:

La Resolucion 1479 de 2006, que cred los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, se expidio
en virtud de la competencia que le asistia al entonces Ministerio de la Proteccion Social, hoy
Ministerio de Salud y Proteccion 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
importacién, exportacion, distribucién y venta de materias primas de control especial o
sustancias sometidas a fiscalizacién, medicamentos que las contengan y las de monopolio del
Estado a que se refiere la Ley 30 de 1986, entre otros.

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

La oficina encargada dentro de la Secretaria, Salud a nivel departamental, que ejerce la
vigiiancia', seguimiento y control a las entidades piblicas, 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
distribucion en su jurisdiccién y las demas funciones que le sean asignadas por el Ministerio
de la Proteccién Social, o la institucion competente.” (Subrayas fuera de texto). Asi mismo, el
articulo 11 ibideém, consagra que, para cualquier tipo de actividad con sustancias sometidas a
fiscalizacién, medicamentos o cualquier ofro producto 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 pubilica, el Departamento




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

“Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias
establecidas en ofras 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 Pdblica (...) 43.3.7. Vigilar
y controlar, en coordinacidn con el Instituto Nacional para la Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos, Invima, y el Fondo Nacional de Estupefacientes, la produccion, expendio,
comercializacién y distribucion de medicamentos, incluyendo aquellos que causen
dependencia o efectos psicoactivos potencialmente dafiinos para la salud y sustancias
potencialmente tdxicas.

Por su parte y con relacién a las competencias en salud asignada a Ios Dlstntos el inciso
primere del arficulo 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 la 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 Nacién y las entidades territoriales concurriran’en su ejecucion.
De igual forma, la disposicién en cuestion prevé que las entidades territoriales tendran a su
cargo la ejecucién de las acciones de salud publica en la promocién y prevencion dirigidas
a la poblacion de su jurisdiccian.

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 distribucion de medicamentos,
incluyendo aquellos que causen dependencia o efectos psicoactivos potencialmente
dafiinos para la salud y sustancias potencialmente téxicas. Ahora bien, aclaradas las
competencias que en materia de salud plblica 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 ¢ suspendldos por
la Jurisdicciéon de lo Contencioso Administrative, por tal razén, es claro que, en cada
Secretaria, Instituto o Direccion 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
sefalados, obligacién que debe asumirse como desarrollo de las” atrlbumones que en
materia de salud publica les ha asignado la Ley 715 de 2001.

4.8. Auditoria de Cuentas Medicas.

La auditoria de cuentas médicas, se realiza, para el reconocimiento del paéo por concepto
de atencion de poblacion subsidiada (servicios y tecnologias No PBS), atencidn inicial de
urgencias de la Poblacion No Asegurada (PNA) del Departamento del Valle y de la

A



poblacién migrante de paises fronterizos en relacion a la contratacion de prestacion de
servicios de salud de acuerdo al cumplimiento de las Resolucién 1479 de 2015, 5395 de
2013, Ley 550 de 1998 y Ley 1955 de 2019. Para el cumplimiento de la auditoria integral
de la facturacién radicada por las diferentes EAPB como se describe a continuacién:

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

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

Para la poblacion extranjera se rige bajo la normatividad Circular 029 (atencion de poblacién
migrante de pajses fronterizos

Se verifica pertinencia de la facturacién, verificacion de la prestacién del servicio de acuerda
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 objecion y/o recomendado para pago, se envia el archivo al lider de proceso para
programar mesa de conciliacion.

Se realiza la mesa de trabajo para revision 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 recepcion de informacién 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 gestion y liderazgo del subproceso de Atencién de Urgencias a la poblacion no
asegurada del Valle del Cauca, se recepciona la informacién de facturacién que fue
radicada por entidades prestadoras de servicios de salud o Entidades Beneficiaria de Pago
(EBP). Se estructura la informacién 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 del area Financiera de la Secretaria
Departamental de Salud, las EBP y derechos de Peticién de las EBP y/o de la Stiper Salud

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




Se realiza revisidon de facturacidon radicadas en io referente a pertinencia y aspectos
técnicos por concepto de prestacion de servicios a la poblacion pobre no asegurada y NO
POS. Se realiza la revision, actualizacién, generacion de reportes de las bases de datos
de radicacién de facturas segun resoluciones 1479, 5395, y la resclucion 1955 de 2019y
se participa activamente en los procesos de levantamiento de objeciones con las diferentes
entidades recobrantes en prestacién de servicios de salud.

EL GRUPO DE AUDITORIA HA CONCILIADO LOS SIGUIENTES PAGOS EN LA

VIGENCIA FISCAL 2021: ~ e
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De los cuales corresponde:

EXCEDENTES-PERIODO  NO SENTENCIAS Y
CONTRATADO $7,232,076,670 | ~oNCILIACIONES
LIQUIDACION CONTRATO $1.577.736,370 | PASIVOS EXIGIBLES VIG EXP
TOTAL . . $ 8,809.813,040

El Departamento del Valle del Cauca-Secretaria de Salud Departamental, celebro contrato
Nro. 1.220.02-59.2-3472 del 20 de mayc de 2020, con el HOSPITAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE ESE, para garantizar la prestacién de los servicios de
asistencia médico psiquiatrica y sccial, 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 prestacién de Servicios del 01 de enero al 27 de
mayo de 2020, periodo durante el cual el hospital Psiguiatrico Universitario del Valle ESE,
atendid a esta poblacién, teniendo en cuenta las autorizaciones dadas en la Circular de
fecha 02 de enero de 2020, emitidas por la Secretaria Departamental de Salud.

La prestacién.de'e;stos servicios de salud a la poblacién declarada juridicamente
inimputable del Valle del Cauca, durante el periodo sefialado 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 CALI, solicito
presenté 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 como valor a pagar la suma de QUINIENTOS SETENTA'Y
OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESQOS MCTE ($578.956.464). Dicha recomendacion quedo
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 fa 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, incluyd y aprobé 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 Resolucién de reconocimiento No.2097 de noviembre 06 de
2020 quedando pendiente de pago el valor el valor 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. :
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Para el cumplimiento de lo anterior se hace necesario adicionar al presupuesto de la
vigencia 2020, un valor de $132.128.520 recursos que son certificados por la subdireccién
de contaduria del Departamento, como recursos del balance de la vigencia 2020 fuente 1-
2032., con certificacién No.043 los cuales se deben pagar al adicionar al proyecto la nueva
actividad denominada: Atender al 100% de la poblacién inimputable acorde a la referencia
del Ministerio de Salud y proteccién Social y a los recursos entregados. Sentencias y
Conciliaciones.

Y

5.0 AVANCES DEL PROYECTO VIGENCIA FISCAL 2022. g iu-y‘r" .
'

5.1. Asistir técnica y financieramente al 100% de las ESE con P.Ian 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 yrgaranhzar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello debera:

i} Adoptar la regulacién 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 la poblacién.

En esta misma norma superior, se establece el “Deber de garantizar la dlsponlbllldad de
servicios en zonas marginadas”. (Articulo 24). El Estado debera garantizar |a disponibilidad
de los servicios de salud para toda la poblacién en el territorio nacional, en especial, en las
zonas marginadas o de baja densidad poblacional. La extensién de la red publica
hospitalaria no depende de la rentabilidad econédmica, 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 del 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: Gestion
Administrativa y financiera, cuyo propésito es la asesoria y asistencia técnica para la gestion
de planes de saneamiento fiscal y financiero a las Empresas SOCI&ISS .del Estado, que
incluye un “Plan de fortalecimiento de la red publica de prestacién 'de serwc;os de salud
implementado”.

El Departamento del Valle del Cauca en el marco del Programa de Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacién de las Redes de Prestadores de Servicios de Salud (PTRRMR),
presentd el documento técnico “Transformacion de la organizacion de prestadores de
servicios de salud pablicos del Departamento del Valle del Cauca,” que resume la propuesta
de red de |as 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 Proteccion Social. Durante |a presente vigencia, la Gobernacion
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

{
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CAUCA”", cuyo producto esperado es “el fortalecimiento de la Red Pablica de Prestacion de
Servicios de Salud” y con la siguiente meta: “implementar en un 100% los componentes del
Plan de Fortalecimiento de la Red Publica de Prestacion de Servicios de Salud. Se
evidenciara el equilibrio financiero acorde a los indicadores dispuestos por Min. Salud y Min.
HaCIenda ’ ‘ ‘ ;1»:

De otra 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 descenfralizadas y sociedades de economia mixta, cuya situacion
financiera, de conformidad con la correspondiente evaluacion por parte de los organocs
de control mterno no- permlta cumplir de manera eficiente y eficaz su objeto propio.

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

Respecto del reglmen y naturaleza juridica de las Empresas Sociales del Estado (ESE), la
Corte Constitucional ha explicado que (i) La fey 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, como servicio publico
a cargo del Estado, o como parte del servicio publico de seguridad social; (iii) 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, incluyé 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
prestacién de servicios de salud, en forma directa; y (vii) Que es al Legislador a quien
corresponde su creacion, por la propia naturaleza de creacion legal de estas entidades, y
que igualmente se encuentra facultado ampliamente para determinar su estructura
organica.

Por tanto, las ESE “son una nueva categoria dentro del catdlogo de entidades
administrativas -del orden descentralizado, que tienen naturaleza, caracteristicas y
espemﬂmdades propias, lo cual impide confundirlas 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 J.uridicos

e Constitucion Politica Art 2°, 113 vy 209
¢ Ley 100 de 1993
e Ley 617 de 2000 Art.14
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Ley 1450 de 2011, Art. 156
Ley 1438 de 2011

Ordenanza No. 539 de 2020 T
Ley 489 de 1998. . Articulo 108. W
Articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 B

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 af Ministerio de Salud y Protecmén 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 atencién a
su situacion financiera.

En consecuencia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucién No
2509 del 29 de agosto de 2012, defini¢ la metodologia para la categorizacion del riesgo de
las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial y efectu¢ la categorlzamén del riesgo
para la vigencia 2012 con informacion 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
establecié que “a ESE mantendra 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 Io establec:do por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico”. :

Por su parte, 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 proposito de asegurar la continuidad
en la prestacién del servicio publico de salud. Segun el mismo articulo,.el PSFF debera
contener medidas de reorganizacion 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 vy calidad en la prestacidn de los servicios de salud a la poblacién
usuaria.

Para la vigencia 2018, 2017, 2018 y 2019 se realiza la categonzacnén -de riesgo mediante
Resoluciones No 2184, 1755, 2249 y 1342 respectivamente, En cada nueva Resolucion 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 gque afectan a la Red
Publica y Privada en todo el Pais.

‘o



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
CENTENARIC DE SEVILLA SIN SIN SIN SIN
EMPRESA SOCIAL DEL RIESGO 'RIESGO RIESGO RIESGO
ESTADO: Lo ~

Fuente: Resoluciones —MINSALUD

En la vigencia 2020, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, expide la Resolucion 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 o anterior, y a partir de la fecha de la Resolucién,
no se ha efectuado la categorizacién de Riesgo a las Empresas Sociales del Estado, del
Territorio Colombiano.

Diagnéstico de la situacién actual de las ESE.

L.as 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 la Superintendencia Nacional de Salud tome
decisiones administrativas hasadas 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 explotacién u
operacion de monopolios rentisticos, cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de
Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como para
intervenir técnica y radministrativamente las direcciones territoriales de salud, en los
términos de la ley y los reglamentos.

También factores econémicos como el incremento de la inflacién a nivel global y el
desabastecimiento de productos importados estan impactando la capacidad financiera de
las E.S.E., el crecimiento de la inflacion para el 2022 es de 9,7%, segun las proyecciones
del Banco de la Republica, situacién que ha incrementado los precios de los insumos
hospitalarios necesarios para la prestacidn 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 pedran cancelarse interés corriente o por
mora, sanciones ¢ multas impuestas a la ESE.
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Entre julio de 2021 y junio de 2022, la Supersalud ordend 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, Comfachocéd, Comfaguajira, Comfahuila, Convida, Ecoopsos y
Savia Salud y mediante la Resolucion No. 2546 de 2022 exigi6é se mtervunlera y tomara

posesion forzosa de la EPS Emssanar. 1

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

muestra en la siguiente tabla:

Ig-EPS303-CAFESALUD EPS

TOTAL
CARTERAA
ODENOMINATION DA LA EF B O LIQUIDACION «'l . | JUNIO 130 DE
4. 4% : 2022
.-EPS del régimen contributho on liguidacion 1.089 586 793
~ESS118.Avociacion Muluat Empress Solidadn de Sold de Manfds ESS "EMSSANAR ESS” 227.236.632.165
LINTERESES A CAPRECOM EICE EN LIQLIDACKON 24.975,834
owlidodRC-EQSC 18-Asgcingidn Mulual Emprevs Solldona de Salud da Narfo ESS TEMSSANAR ESS” 12.708.448.756 |
Lig-CALISALUD EPS 12.368.951.302
+-PLIQ-CCFO02-COMFAMA 2.766.972
| PLIg-CCFOO7 -Comtamlliar Canagenn EP5.CC de Canagona 31.878 734
PLIq-CCFOO‘Q-COMFABDV EPS . CCF de Boyaca 498 818
+PLIgG-CCFO15-COMFACOR EPS - CCF de Cordobs 1809.852.892
+ PLIQ-CCFO18-Caja do_ Compansincidn Fomillor CAPAM ER S 6,883,860
2:PLIg-CCF 24 Comtomillar Huila EP G-CEF $72.881.014
...PLIQ-CCFOZT7-Comfamillar Narila EPS-CCF M 2.424.433.897
1:.PLIG-CCFO33-COMPACUNDI - CCF de Cundinomarcn Z k A26.956.403
. PLIQ-CCF 101.Cajn Colombiona de Gubsldic Famlilor COLSURSIDIO BPSS - 8.280.079
PLIQCOMFAMILIAR CAMACOL CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 7.160.100
... PLIG-COMPENALCO CUINDIO 05.082
;o PLIQ-COMFENALCO TOLIMA 1,389,217
PLIQ-CONDOR 5 A BPS 1,772,855 985
L PLIQE, P.S, PROGRAMA COMFENALCO ANTIOOU A AT7. 234
. PLIGEPS CAPRECOM Caojo de Pravioktn Soclnl de Comunicooionss 14.268.834.237
LPLIG-EPS PROCGRAMA COMFENALCO ANTIOQUA 151.030
...FLIq—EPSOpS-Cnh-aIud ERS .388.158.280
..PLIQ-EPS018-Coomava EFS SA 33,763,837.963
. PLIQ-EPS022-EPS CONVIDA 1.080.445 G2
:_._;'ELiq-EP 023-Cruz Blancn SA EPS - 2.614.587.944
.. .PLIQ:EPS03)-Tolud Vida EPS SA - - 92.620.094
. PLIG-ERPSOM4-MEDMAS EPS SAS — o7
i_ PLIqEPSI02 Amociocian de Cabildos ndigonas Zond da San Ancrde do Sol L= = Sucm "Mongxca® a3 |
N al

,..PLIgEPS53}=Gokd Vido PP S

.. PLIQ-EPSS45-MEDIMALE EPS BAS

.. PLigES55002-Empross Mutud! paro ol Dosaroilo Intogml de la Sotud B5S5 "EMDISALUD B3 57
.. PLigEEBEOT8-Asccioglon Mulual Bamos Unidos de Quibdd ESS “amMBuUOrT

.-PLIg-ES G 133-Coopamiiva de Salud t‘.:ornununnn “COMPARTAS

._PLIB-FAM!SAI..UD COMFANCRTE A.R S CAJA COMP NORTE OF SANTANDER £J
<PLig-QUAITARA EPS| Promoiom da Solud Indigena 44 668.708
_PLIq-HUMANA -VIVIR S.A. EPS 4.181.740
~PLIGHUMANA VIVIR S5.A. BPS 3.715.585
L PLIgAINSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES ERS 3.781.348
o PLig-MowtdodRG CCFCO-COMEABOY EPS - CCF de Boyagd 37,0368

.. PLIg-MovtitadRE-CCPC10-Cojn Catombiena de Subsidio Pamiilar COLSUBE IDIO ERSS 227.339 |
...PLig-MowlkdadRE-CCPCI3-COMFACOR EPS - CCF de Cordoba 209.200
... PLig:Mgwlidn dRC-CCF G 18-Cajo do Compensacién Famiar CAFAM EPS 285,321
... P LiQ-Mowlidad RC-ACCF C24 Comtomiliar Muils BPB-CCF 8,348. 3317
...PLig-MowlidodRCLCCF C27-Comfomilior Narito EP3-CCF 8.739.752

. PLig-MovlidndRC-CCPC53.COMPFACUNDE - CCF de Cundinamare o 4.7 1_14_4_95__.
... PLIg-MovlkiaaRC-EP S O45-MECIMAD EPS BAEL 1.762.681_5338
PLig-MovlitadRCEPSC20-EF S CAPRECOM -Cajn de Pruvislén Social do Comunic ociones 266.438.023
8.128. 29!

PLig-MovlicadRC.EPSC22.-6PE CONVIDA

PLIQSALUOCOLOMEA EPS - -

FLiq-MoMl-dadRc-EPS IC2.ALocinc n de Cablidos Indigenas Zend de San Andrés de Sotavenio Cordoba - Sucre “Manexca® 800
Pug-Mo\dl-dndRc-E SCOMCAFEGALUD EPS 872
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La liquidacion 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, conilevando al incremento de las
deudas de dificil cobro o a la figura contable del deterioro del 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 pablicos de la red del Valle del Cauca, situacién que no es ajena
alaque se preﬁenta en el resto del pais.

5.2. Reorganirjalciéﬁ, redisefo y modernizacion de la RED- PTRRM - (Documento de
Red)

Teniendo en cuenta que la organizacidn de la prestacion 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 racmnahdad técnica, administrativa y financiera, asi como a las caracteristicas
dela poblamon 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
funcionaimente cinco areas geograficas, con 48 instituciones de salud, de fas 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
ta red ublcados en-l0$ 40 municipios del Departamento, excluyendo las ESE de los Distritos
deCaliy Buenaventura y con la organizacion en cinco (5) Areas Geograficas asi:

Area Geogréafica Norte
Area Geografica Centro Tulua
Area Geografica Centro Buga

. Area Geogréafica Sur Oriente
Area Geografica Sur Occidente

abhwh =

Esta organizacion 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, actualmente los
prestadores de servicios de salud de la red publica (exceptuando las ESE de la Red del
distrito de Santlago de Cali) se cuentan con 135 ambulancias de transporte asistencial
basico (TAB) y 15 ambulancias de transporte asistencial medicalizado {TAM) distribuidas
asi:

Municipic Empresa Social del Estado Basica | Medicalizada | Suma total
ALCALA JEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE 4 .
‘ DE PAUL
ANDALUCIA | HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE 4 4

HOSPITAL SANTA ANA GE LOS CABALLEROS - ESE

ANSERMANUEVO | E\pRESA SOCIAL DEL ESTADO 3 3
ARGELIA HOSPITAL PIO XII ESE 2 2
BOLIVAR HOSPITAL SANTA ANA ESE 5 5

BUGALAGRANDE |HOSPITAL SAN BERNABE, ESE 2 2




Suma total

Municipio Empresa Social def Esfado Bésica |Medicalifada
CAICEDONIA ESE HOSPITAL SANTANDER 6 6
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO 3 2
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO 1 1
CALl UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E
HOSPITAL [SAIAS DUARTE CANCINO EMPRESA SOCIAL 1 _1
DEL ESTADG :
Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia® E.S.E. 4 K 7
CALIMA ESE HOSPITAL SAN JORGE 5 5
CANDELARIA ESE - HOSPITAL LOCAL 4 4
.75, DEL MUNICIPIC DE CARTAGO EMPRESA SOCIAL
CARTAGO DEL ESTADO 2 1 3
DAGUA HOSPITAL LOCAL JOSE RUFINO VIVAS ESE 8 8
EL AGUILA HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 3 i ‘_L-;‘i= 3
EL CAIRD ESE HOSPITAL SANTA CATALINA 2 : 12
EL CERRITO ESE HOSPITAL SAN RAFAEL 3 3
EL DOVIO HOSPITAL SANTA LUCIA ESE DE EL DOVIO VALLE 3 3
EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL BENJAMIN
FLORIDA BARNEY GASCA 5 5
GINEBRA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO 3 I
GUACAR | HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 2 "2
GUADALAJARA -
DE BLGA ES.E. HOSPITAL DIVINO NINQ 3 3
JAMUNDI ESE HOSPITAL PILOTO JAMUNDI 4 1 5
LA CUMBRE HOSPITAL SANTA MARGARITA ESE 2 2
. HOSPITAL GONZALO CONTRERAS EMPRESA SOCIAL ‘
LA UNION DEL ESTADO 4 ‘ 4
LA VICTORIA ESE HOSPITAL NUESTRA SENCRA DE LOS SANTOS 3 A '3
OBANDO ESE HOSPITAL LOCAL DE OBANDGO 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 { Ji3
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE - L
ROLDANILLO | po| pANILLO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG 3 ! 4
SAN PEDRO E.S.E HOSPITAL LOCAL ULPIANO TASCON QUINTERO 3 3
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE
SEVILLA SEVILLA 3 2 5
TORO HOSPITAL SAGRADA FAMILIA ESE 2 2
TRUJILLO E.S.E HOSPITAL SANTA CRUZ 3 § o3
TULUA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE 1 ty
DE TULUA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ -
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL RUBEN CRUZ 5 5
VELEZ
ULLOA HOSPITAL LOCAL PEDRO SAENZ DIAZ EMPRESA SOCIAL : ]
DEL ESTADG
VERSALLES HOSPITAL HENRY VALENCIA OROZCO E S E 2 2
VUES HOSPITAL FRANCINETH SANCHEZ HURTADO EMPRESA 5 ; s
SOCIAL DEL ESTADD :
YOTOCQ ESE HOSPITAL LOCAL YOTOGO 2 02




‘ Municiple” + ' Empresa Social del Estado Bésica | Medicalizada | Suma total
YUMBO HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA ESE 5 5
ZARZAL E %Sg [TAL DEFARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL 5 5 4
Suma total 135 15 150

Fuente REPS 04/11/2022
i s R

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 atenciéon médica de los pacientes,
aumento en las muertes prehospitalarias e intrahospitalarias; asi como también 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 significative en el nimero de remisiones desde las ESE
de baja complejidad a prestadcres de mediana y alta complejidad, que han dado cuenta
que la insuficiente cantidad de ambulancias, y de la obsolescencia en muchos casos de
aguellas 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
situacién 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 propésito 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 ias siguientes institucicnes.

No. | Municipio E.S.E
1 |Argelia E.S.E HOSPITAL PIO Xil
2 |Cali+ - " |HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E
3 |cali " |HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINOE.S.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 |La Unidn HOSPITAL GONZALO CONTRERAS E.8.E

-8 |Riofrlo © " |E.S.E HOSPITAL KENNEDY
9 |(Ulloa HOSPITAL LOCAL PEDRQ SAENZ DIAZ E.S.E
10 |Versalles HOSPITAL HENRY VALENCIA ORQZCOE.S.E

En cuanto a las especificaciones técnicas, estas ambulancias deben tener en cuenta lo
definido tanto en los estandares de la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y
Proteccion 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 poblacidn migrante de los paises fronterizos regular hp afillia:da o irregular.

Decreto 412 de 1992, de la resolucion 5261 de 1994 expedida por el Ministerio de Salud.
De conformidad con los Articulos 44,48,49,50 de la Constitucién 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
Nacidn la atencién inicial de urgencias, entendidas en los términos del Decreto 412 de 1992,
de la resolucion 5261 de 1994 expedida por el Ministerio de Salud, atencuon gue ninguna
Institucion Prestadora de Servicios de Salud podran negarse a prestar ‘

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,
independientemente de su capacidad socioeconémica. (Articulo 2 de Ley 10 de 1990,
Articulo 2 Decreto 412 de 1992 y Articulo 168 de Ley 100 de 1993) y del régimen al cual se
encuentre afiliade. No se requiere convenic o autorizacién previa de;,la Entidad Promotora
de salud respectiva o de cualquier otra entidad responsable ¢ remision’de profesional
médico o pago de cuotas moderadoras (Articulo 168 Ley 100 de 1993, Articulo 10
Resolucién 5261 de 1994 Minsalud). Esta atencion, no podra 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 Ia Atencubn Inicial de
Urgencias 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 atencion inicial de urgencias de primer, segundo y tercer nive! a las personas vinculadas
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando la atencidn 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 jurisdiccién de la Direccidon Seccional de Salud donde se localice la institucién pablica o
privada que haya prestado la atencién. 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: “Atencmn de Urgenclas
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 prestacidn 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.

Colombia ha celebrado sendos tratados de integracién con las Republicas. Federativa de
Brasil, de Ecuador, de Panama, de Peru, Bolivariana de Venezuela en materia de
prestacion de servicios de salud y ha desarrollado mecanismos de unidn de esfuerzos
regionales como la Comunidad Andina de Naciones que ha adoptado, entre otras, la
Decisidn Andina 583 de 2004.

lL.a Corte Constitucional en Sentencia T 210 de 2018 con la firma de ia Maglstrada Gloria
Stella Ortiz Delgado, ordena la atencion de los venezolanos mediante los argumentos “La



atencién de urgencias a pacientes extranjeros debe ser prestada a todas las personas
de forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud” “La garantia de los derechos fundamentales no depende de /a
condicion de ciudadano, sino de la condicion de ser humano”

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

ESTADO DE CARTERA
VALOR VALOR - VALOR SALDO TOTAL, TOTAL,
RADICADO AUDITADO DE ! RECONOCIDO | PENDIENTE PASIVO PASIVO
PERIODO LAS CUENTAS | O APROBADC | POR PAGAR | CIERTO A | CONTINGENTE
MAYO 01 DE | RADICADAS DE LAS | RESPECTO A | CORTE MARZO | A CORTE
2021 A MARZO | PERIODO CUENTAS LAS 31 DE 2022 MARZO 31 DE
31 DbE 2022 MAYO 01 DE | AUDITADAS A | CUENTAS 2022
2021 A MARZO | MARZO 31 DE | AUDITADAS Y
31 DE " 2022 | 2022 CONCILIADAS
o ‘ 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. Poblaciéon 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 obligacién brindar los servicios de salud a la poblacion inimputable
en el Departamento asi no se haya celebrado contrato. por lo tanto, se cancelaron los
servicios prestados por parte del hospital Psiquiatrico a la poblacién inimputable, en el
periodo de tiempo descubierto, o sea sin estar bajo un contrato, a través de un proceso de
conciliacidn con la Superintendencia Nacional de Salud. Pagando asi, lo correspondiente al
periodo NO CONTRATADO, al Hospital Psiquiatrico Universitario del Vaile. Por un valor
total final entre la adicion 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 |a cual las entidades territoriales asumen el saneamiento
financiero del sector salud por concepto de la prestacion de servicios y tecnologias de salud
con cargo a la UPC del régimen subsidiado.

Para lograr este saneamiento financiero el Ministerio de Salud y Proteccién 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 refacionadas de la siguiente manera:

PAGD DE NO PBS LEY 1707 ART 4 . LEY 1955 ART. 238
LEY 1797 _

No.
NO PBS FUENTE CERTIFICACION| SADE PPTO FECHA EXPEDICION VALOR DEL RECURSC §
CONTABLE

1003 [RENTASA CEDIDAS - CSF 68 410512022 3 21.580.545.714,00
21017 [ESTAMPILLA PROSALUD 46 2022013226 18032022 $ 7.076.338.292,00
2-2024  |SGP - PRESTACKON DE SERVICKOS OFERTA 51 2022012847| 16/03/2022 $ 30.092.362,00
2-2038  [SITUADQ FISCAL 53 2022013224 18032022 $ 13.870.516,00
2-2055  |COLJUEGOS 57 2022012858 16/03/2022 $ 1.674.781.395,0¢
22011 |EXCEDENTES SGP APORTES PATRONALES 83 2022012851 16032022 $ 117.203.178,00
TOTAL $ 30.500.844.457,00

Recursos de los cuales, se debié reconocer la deuda resultante del proceso de auditoria
para proceder al pago por concepto de prestacién de servicios y tecnologias en salud no
incluidas en el plan de beneficios con cargo a la UPC del régimen subsidiado y a cofinanciar
por la Nacidn, 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 Nacion por valor de ONCE MIL DOCE MILLONES NOVENTA Y CUATRO
MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE ($11.012.094.316) en cumplimiento de la
Resolucién 2239 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, valor que aplica al
proceso de solicitud de cofinanciamiento al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

5.6 Pago NO PBS.

En relacion 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 las 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 cofinanciacion, la nacién asigné recursos para el pago de la deuda
entre la Fase 1y Fase 2 al Departamento del Valle del Cauca por $168.533 Millones
y el Departamento asignd recursos propios por $125.943 Millones.

En la vigencia 2022 se han efectuado pagos con recursos proﬁios a las diferentes
Instituciones Prestadoras de  Servicios por valor de $15717.772.169
correspondientes a la Fase 2:

gy



NOMBRE DE LA

VALOR
NIT ENTIDAD RESOLUCION CDP FONDO ESTADO
Ly . 2-1003
‘ : 3300001864
' COOPERATIVA 2055
900062612 | EMSSANAR SERVICIO | 4.654 524546 | 1224 DE21JUNIO | 3300001878 2071 PAGADO 06-
DE 2022 3300001879 07-2022
FARMACEUTICVO 2024
3300001876
2038
CLINICA PALMA REAL 1318 DE 05 DE PAGADO 03-
900699086 iy 12.521.885,00 118 DEOSDE 3300001864 2-1003 P
CENTRAL CARE 1311 DE 05 DE PAGADO 16-
300798106 i 3.411.180,00 s 3300001864 2-1003 2092
: = 1312 DE 05 DE PAGADO 23-
800048954 | CLINICA VERSALLES 8.186.455,00 e o 3300001864 2-1003 oo
ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL 1313 DE 05 OF PAGADO 19-
890303461 R ARIeTs 137.567.931,00 AL 3300001864 2-1003 P
GARCIA - CALI VALLE
ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL 1314 DE 05 OE PAGADO 23-
890801099 A 9.532.836,00 D 3300001864 21003 YT
MANIZALES (CALDAS)
TODOMED LTDA 1316 DE 05 DE PAGADO 19-
815005074 VALLE) 3,143 580,00 o O 3300001864 2-1008 P
HOSPITAL
860015536 | UNIVERSITARIO SAN 129.681,00 1328 DE 05 DE 3300001864 2-1003 PAGADO 23-
JULIO DE 2022 08-2022
IGNACIO
1315 DE 05 DE PAGADO 23-
900771349 | CLINICA DESASAS 1.182.00 e 3300001864 2:1003 GADO .
CLINICA DE 1331 DE 07 DE PAGADO 29-
890300513 e 5.000.216,00 o e hovs 3300001864 2-1003 oA
CLINICA NUEVA OE 1494 DE 28 DE PAGADO 19-
901158187 lsaa s 20.881.349,00 14 DE28 E 3300001864 21003 T
HEMATO 1470 DE 26 DE PAGADO 19-
805017350 NG sa 214.758.498,00 o 2 o 3300001864 2.1003 002022
1471 OE 26 DE PAGADO 15-
900277244 HELPHARMA S.A.S 27.460.658,00 Y 3300001864 21003 gt
PROFESIONALES DE 1342 DEL 07 DE PAGADO 21-
800176807 o s a 1.450.890,00 e 3300001864 2-1003 s
FUNDACION ABOOD 1341 DE 07 DE PAGADO 1-00-
860006656 SIoN 64.638,00 S o 3300001864 2-1003 e
INSTITUTO PARA
S 1508 DE 01 DE PAGADO 29-
800303395 NIROS CIEGOS ¥ 2099967000 | oS08 DECIPE 1 3300001864 2.1003 A
CORAZON Y AORTA 1509 DE 01 DE PAGADO 02-
900051107 e 2.135.200,00 Ao O oy | 3300001864 21003 T
ONCOLOGOS
805003605 ASOCIADOS DE 14028528100 | e oo beagss | 3300001864 21003 | PASADS 09-
IMBANACO SA
INSTITUTO DE
RELIGIOSAS DE SAN
JOSE DE GERONA - 1333 DE 07 DE PAGADO 02-
890301430 I oA NLUESTRA 74.120.388,00 I e o 3300001864 2-1003 s
SEKIORA DE LOS
REMEDIOS
IPS ESPECIALIZADA 1340 DE 07 DE PAGADO 02-
900293923 S 620.271.849,00 S Ot 2025 3300001864 2-1003 00,2029
CLINICA DE 1317 DE 05 DE PAGADO 05-
880307200 A 12.859.836,00 Y 3300001864 2-1003 e
1352 DE 07 DE PAGADO 02-
900219866 MEDICARTE S.AS. 449.304.687,00 D o 3300001864 2-1003 g,
HOSPITAL TNFANTIL 1330 DE 06 DE PAGADO 06-
891200240 e ANOELES 670.171,00 S e 50rs 3300001864 2-1003 T
[IGA CONTRA EL
891408586 CANCER DE 19.806.565,00 o s | 3300001884 21003 | PASADO2S-
RISARALDA
1472 DE 27 DE PAGADO 25
805017914 | CLINICADE LAVISION | 13.779.951,00 o s 3300001864 2-1003 s




ONCOLOGOS DEL 1545 DE 04 DE PAGADC 02-
801000713 ONCOLOGOS PEL 50032877400 | ,1MSDEOIDE | 5300001864 21003 TN
CENTRO MEDICO
OFTAMOLOGICO Y
800066001 LABORATORIO 3.290.000,00 Ao e o, | 3300001864 21003 | PASADOI®
CLINICO ANDRADE SN -202
NARVAEZ S.A.S. R
1612 DE 01 DE T PAGADO 02-
813001952 | CLINICA MEDILASER 1.163.279,00 A o S | 3300001864 2-1003 A
1547 DE 04 DE PAGADG 02-
900653672 UCI VALLE S.AS. 883.603,00 AT DE 04 D, | 3300001864 2.1003 s
MESSER COLOMBIA "1548 DE 04 DE PAGADO 15-
860005114 O 17.40725800 | (IHSDESADE 1 5300001864 2-1003 gl
1644 DE 04 DE PAGADO 01-
900517932 | MEDIVALLE SFSAS. |  34.40320600 | >*IDESEDE | 3300001884 | 21003 A0S,
CAJA DE '
COMPENSACION . |
890303208 | FAMILIAR DEL VALLE |  66.811.204,00 1630 DE 12 DE 3300001864 21003 | PAGADOOI-
AGOSTO DE 2022 09-2022
DEL CAUCA
COMFAMILIAR ANDI
GYO MEDICAL IPS 1632 DE 12 DE PAGADC 21-
800386591 e 41.416,00 A 2, | 3300001864 21003 2022
ENSALUD COLOMBIA
1579 DE 08 DE PAGADO 02-
900596447 A :Ii\lE_EM)IRA ( 685389100 | oTCTnpE 20y | SH000018B4 | 21003 e
1578 DE 06 OE i . PAGADO T15-
900149596 ASISFARMA 390.720,00 S DEBDE | 3300001864 | 21003 T
1343 DE 07 DE PAGADC 21-
814003448 AUDIOCOM S.A.S £9.900,00 S D s 3300001864 2-1003 e
SERVICIOS
900218138 INTEGRALES DE 85.190.603,00 b o | 3300001864 21003 | PASADO IS
RADIOLOGIA SAS 2
1464 DE 29 OE ' PAGADO 02Z-
900051033 | FABISALUD IPS SAS | 472.853.977,00 e ors 3300001864 | - 21003 o,
INSTITUTO DE - :
800065396 DIAGNOSTICO 1.122.304,00 1576 DE 08 DE 3300001864 | ° 21003 | PAGADO21-
AGOSTO DE 2022 09-2022
MEDICO S.A.
BROGUERIAS ¥
800149695 | FARMACIAS CRUZ 79.819.619,00 1575 DE 08DE 1 3300001864 2.1003 | PAGADC 03-
AGOSTO DE 2022 10-2022
VERDE SAS
INSTITUTO OCULAR 1637 DE 16 DE PAGADO 21-
800326698 | M TLTIOQCUAR | 1aoees000 | A8 TSR s | 3300001864 21003 o,
ESE HOSPITSL v
DEPARTAMENTAL T _ .
800000118 UNIVERS| DEL 441.879,00 pos = 2o, | 3300001884 | 2-1008 P g
QUINDIO SAN JUAN | 2
DE DIOS
CAJA DE
860013570 COMPENSACION 523.730.00000 | ,IIODETZRE | 3300001884 21003 | PASADOIS
FAMILIAR CAFAM .
FUNDACION ABOOD
SHAIO PARA EL
SERVICIO INTEGRAL 1634 DE 16 DE T PAGADO 15-
900034438 DE ATENCION 587.640,00 AGOSTO DE 2022 | 300001884 1. 2-1003 09-2022
MEDICA - FUNDACION i ;
SIAM
MEGASALUD iPS 1636 DE 16 DE PAGADO 21-
813008574 AL 611.100,00 A e op | 3300001864 2-1003 g
CLINICA FARALLONES 1631 DE 12 DE PAGADO 15-
800212422 vy 5.550.322.00 2o, | 3300001864 2-1003 g
NUEVA EMPRESA :
1636 DE 16 DE PAGADO 15-
900156264 PROMOTORA DE 184.463.210.00 | 41000 0 e, | 3300001884 | 21003 T
SALUD S.A. A .
CAIADE ] N
COMPESACION 1635 DE 16 DE PAGADO 15-
891480000 O Eapd0 2.987.278,00 A e o, | 3300001864 21003 e
RISARALDA
FUNDACION 1649 DE 18 DE PAGADOD 15-
890308403 DEADACION 162.855,00 D 8 O, | 3300001864 21003 e




REHABILITACION

INTEGRAL JULIO H
CALONJE
FUNDACION FONDO
OE DROGA PARA EL 1650 DE 18 DE PAGADO 03-
800006313 Aty 823.893.00 AT DE Shay | 3300001864 2-1003 el
FUNCANCER
HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA 1647 DE 18 DE PAGADO 21-
891501676 D DE A SoaIn 965.890,00 ACOYTO D 2osp | 3300001864 2-1003 s
DEL ESTADO
1339 DE 07 DE PAGADO 16-
811042050 SERVIUCIS S.A.S 1.890.324,00 o 3300001864 2-1003 s
UNIDAD CARDIO
814006248 QUIRURGICA DE 158.760,00 A S D, | 3300001864 2003 | PASADOZ1-
NARINO S.A.S -
HOSPITAL
899999032 | UNIVERSITARIO DE LA 65.000,00 Agg?s?gLD%sz%gz 3300001864 2-1003 PA%Athgzm'
SAMARITANA -
CORPORACION
1688 DEL 23 DE PAGADO 21-
900210981 HOSPIE?&.SEIE:\ JUAN 296.928,00 ez by | 3300001864 2-1003 ek
PROMOTORA CLINICA
900390423 ZONA FRANCA DE 1.077.732,00 Agigg-{r)g%?z%gz 3300001864 2-1003 P A(%Ag)g; &
URABA S.A.S -
1658 DEL 19 DE PAGADOD 24-
813011577 | CLINICA UROS S.A.S 1.207.281,00 A 1 o | 3300001864 2-1003 s
FUNDACION SANTA 1684 DEL 23 DE PAGADO 15-
860037950 s 2.453.671,00 AOOSTO Do gy | 3300001864 2-1003 A
1656 DEL 19 DE PAGADO 21-
891300047 CLINICA PALMIRA 9.600.852,00 ASOLG L 20gp | 3300001864 2-1003 s
MEDICAMENTOS POS 1685 DEL 23 DE PAGADO 21-
811016426 MENTos Tt 7.227.840,00 A L 23 DE, | 3300001864 2.1003 A,
1763 DEL 05 DE PAGADD 26-
816001182 AUDIFARMA S.A. 108.432.657.00 | (IDODEE SR | 3300001864 2-1003 P
SOCIEDAD NSDR, -
805023423 S.A.S CLINICA 34,081.549,00 P et 3300001864 2.1003 PAGADO 05-
Ayt AGOSTO 2022 10-2022
SOPORTE VITAL CALI 1743 DEL 30 DE PAGADO 03-
900196862 IV 9.672.417,00 Tt o 3300001864 21003 A
TRANSPORTES 1772 DEL 07 DE AGADO 14
900942213 | MOVILES BASANTES |  25.512.152,00 SEPTIEMBRE DE | 3300001864 2-1003 .
10-2022
S.AS. 2022
1781 DEL 09 DE
SERVICIOS DE SALUD PAGADO 10-
811007832 | SERVICIOS DE SALUL 52.468,00 SEPTIEMBRE DE | 3300001854 2-1003 ADo
1860 DEL 23 DE
805027743 DUMIAN MEDICAL 2.020.785.00 SEPTIEMBRE DE | 3300001864 2-1003 PAGADO 14-
SAS. o 10-2022
1244DE23DE | 3300001849 - PAGADO 05-
900226715 COOSALUD . 271998601300 | 240 OF 25O A R0000 poh 1003 T
1283DE29DE | 3300001849 - PAGADO 18-
900935126 ASMET SALUDEPS | 303870080400 | 283DE29DE ) 3300001848 1003 gt
1577 DE 08 DE PAGADO 22-
818000140 AMBUQ a21.196.175.00 | ,1ITDEOBDE 1 3300001864 2-1003 oAb
ASCCIACION
817001773 | INDIGENA DEL CAUCA |  788.067.730,00 Aég“SsT%ESE ggzz 3300001864 2-1003 PAOC;‘;Az':(’g; 5
AIC EPS - INDEGENA -
CAIADE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL VALLE 1655 DE 19 DE PAGADO 29-
890303093 B A 2361276500 | , 920 PE 1O 0% 1 3300001864 2-1003 097
COMFENALCO VALLE
DE LA GENTE
PROMOTORA DE
1329 DEL 06 DE PAGADO 22-
837000084 SALUD MALLAMAS 57.468.342,00 L e s | 3300001864 2-1003 s

EPS




6.0. PROBLEMA.

Baja oferta de servicios de salud en la atencién del No Pos del régimen SUbSldIadO y ala
poblacion pobre no asegurada (PPNA) en el marco de la Ley. S ) '

6.1.Descripcion de la situacion existente.

Insuficiente red de servicios administrativos, de diagndsticos y terapéuticos quienes compiten
inequitativamente con la red privada, presentandose disminucién de la calidad y frecuencia en
la prestacion de los servicios de salud para conseguir una atencion sanltarla éptlma acorde a
las necesidades del paciente vy 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
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 fa 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 fa red
complementaria, con la cual se contratan los servicios de salud en los diferentes niveles de
atencion, y asi garantizar la oportunidad, calidad y pertinencia de la atencnﬁn en salud a la
poblacién objeto referida.

En el departamento del Valle del Cauca, existe una baja oferta de servicios de salud en la
atencién 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 serviclos 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 gl problema o necesidad.

Hay una cobertura del 80% del total de la poblacién que puede acceder a Ios Sel‘VICIOS
ofrecidos por la red publica del Departamento lo cual debe extenderse al 100% ‘

DIRECTAS : INDIRECTAS

9



Débil proceso .de contrataclon con la red | Proceso de contratacion para mayor
publlca prestadora 'de servicio en todos los | cuantia por parte de los entes territoriales
niveles, debido al inadecuado flujp de | hace muy lento y dispendiosa la
recursos contratacion

Debilidad en los procesos de auditoria v
Desorganizacién de la Red Integral en Salud | seguimiento al uso efectivo de los recursos
del sistema

EFECTOS DIRECTOS -+~ “r 7% | EFECTOS INDIRECTOS

Aumento de las tasas de morbllldad por faita de
intervencion temprana & la poblacion por
debilidades en pianes 'y ‘programas y en su
ejecuménanlvel pais "

Falta de Rectoria de la SD3

Pérdida de capacidad para implementar
Debilidad en gestion de la informacién necesaria | procesos de gestion  administrativa vy
para sustentar la aplicacion del modelo de APS en | financiera que impacten la salud de las
el territorio 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 poblacién pobre no asegurada (PPNA) acorde a los aspectos de promocién, prevencion
y recuperacion de la salud

7.1. Objetivos especificos.

¢ Mejorar ta Red publica de prestacién de servicios de salud ‘
» Afianzar técnica y financieramente a Ias Empresas Sociales del Estado - ESE - del |
. Departamento ‘ |

‘>‘\| , \

7.2. Productos esperados:

7.2.1. Servicio de asistencia técnica a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(1906029)

7.2.2. Servicio de informacién para las instituciones publicas prestadoras de salud y la

dlrecmén dela entldad terntorlal implementado (1906031)

7.3. Indicadores de producto:
7.3.1.Indicador: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salid asistidas técnicamente.

Medido a través de: Numero de Instituciones
Meta total 51 i‘:__,éf




Es Acumulativo: No
Es principal: SI

7.3.2. Indicador: Sistema de informacion implementado
Medido a través de: Numero de Sisternas de Informacion
Meta total: 2
Es Acumulativo: No
Es principal: Sl

7.4. Indicador de Gestién:
Indicador: Cumplimiento de la Ejecucion Presupuestal
Medido a través de: Porcentaje
Codigo: 0100G003
Formula: Cep = Re *100/Rp
Valor: 100%
Tipo de fuente: Documento Oficial
Fuente de verificaciéon: Evaluacion Plan de Accién Secretaria de Salud

w-?

8.0. ANALISIS DE PARTICIPANTES.

Otl'O‘ . . Senale la Experiencia

Actor Entidad | Posicién (1) Tipo Contribucién Parti c[pante " brevia en estos protlemas
Formular politicas, normas El Ministerio cofinancia con
técnicas, clentificas vy recursos propios, del

Ministerio administrativas para el Sistema General de
s de Salud y cumplimiento de metas, Participacion para poder
Nacién Proteccién Cooperante adoptar, implementar, MSPS .| fortalecer la Gestién quz
Sacial administrar y evaluar el o ,‘l‘?%,lreallza la Secretaria ds
Sistema  integral  de %7 ¢I'Salud’; en  todo el

informacién en Salud S iDepartamento

Su contribucién puede ser
Técnica y Financiera en |a
medida que aporta y ejecuta
fos recursos necesarios para

Formular politicas, normas
téenicas, cientificas
administrativas para el

Valle del cumplimiento de metas, . L
Departamental Cauca Cooperante adoptar, implementar, Municipios | .ilzpaf;g:liec'cﬁen::ctoig dli
ministrar valuar ey -
g?stemz 2 i?',\te?;r:l'u de; b ]I;salud territorial  en el
; . S AR .;desempeﬁo de las diferentes
informacién en Salud - bcompatencias
Ejecutan recursos del nivel ‘
nacional y departamen:ai, :
. Entidades venden  servicios  para ;
Otros Szggricc’iid Beneficiario ggl?t?gg}éo pﬂ?)licg‘:\réasiivigs? IEPSSE .35";?: rtle?n?:r:)tlsdaégo?g:r: ]
Social en condonaciones, asesoria AR L i la a?'tlculan ida d’ de  los
Salud técnica y acompafiamiento thed I AT P >

D.L.8.% ifactores determinantes de la
. Hisalud ¥y las acciones
' 'programadas en &l PTS.
Ejecutan recurseos del nivel
nacional y departamental
acorde a la particularidad de
los factores determinanies
de la salud y las acciores
‘programadas en el PTS. - |

]
EE t«'f T

Que los recursos lleguen a
la poblacién y se puedan
Oftros DLS Beneficiario | ejecutar para el
cumplimiento  del Plan
Territorial de Salud, acorde




a las competencias
municipales.

(N Po'éicién: Be?h’éﬂciraﬁo, Cooperante, Opcnente, perjudicado
7.1 Indique el tipo de concertacién y concertacion entre los participantes

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

Se establecen encuentros y reuniones sobre los acuerdos; asi como, mesas de concertacion
y de trabajo para desarrcllar 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, atencién a inimputables, garantizando la continuidad del page a Atencion de las ESE
de Alta, Mediana y Baja complejidad la atencidn de servicios de salud segun 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 psicoldgica,
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 atencion de urgencia sin ningan tipo de barrera administrativa y operativay
establecimiento de un plan de Pago efectivo a los prestadores de la red publica y privada
por la atencion inicial. de urgencias a la poblacion pobre y vulnerable del departamento. Lo
cual traer4 los S|QU|entes beneficios: Minimiza los efectos en la ESE por cambios adversos,
Mejora la asignacion de tiempo y utilizacién de los recurses, Proporciona una vision objetiva
de los diferentes problemas que afectan a la ESE y Optimiza la toma de decisiones y apoya
la fijacion de politicas.

Asi mismo se prevé la certificacion del 100% de los procesos de la Secretaria de Salud, lo
que optimiza la atencién al cliente interno y externo de la Autoridad sanitaria del
departamento. Enello incluye optimizacién del FER. Ellogro en un 100% la implementacion
de los componentes del Plan de Fortalecimiento de la Red Publica de Prestacion de
Servicios de Salud y la Implementacién en un 100% los componentes del Plan de
Fortalecimiento y Desarrollo Institucional de |la Secretaria Departamental de Salfud del Valle
del Cauca.

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
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 prestacion 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 atencion, y asi garantizar la oportunidad, calldad y pertinencia de la
atencidn en salud a la poblacion objeto referida.

Alternativa 2: No aprovisionamiento de recursos para cofinanciacién 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 cofinanciacién 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.

Poblacion Total Afectada: En cuanto a la poblacion del Departamento del Valle del Cauca
afiliada al régimen contributivo, se tiene que 2,484,039 habitantes pertenecen al regimen
contributivo normal equivalente al 95.26% de la peblacidn y 123,506 habitantes (4.74%) de
la poblacién pertenecen al régimen contributivo en movilidad. Asfi 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 Proyeccion) - Ministerio de Salud y Proteccion 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 Proteccidn Social. mayo 31 de 2021.
b .
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

Euente: Cobertura total de aseguramiento que | Coberiura de afiliacion régimen subsidiado Base de
) equivale al 99.67% de la poblacién. Datos Unica de Aﬁllados BDUA A mayo . 31 de 2021.

Localizacién: T+ "

Regién: Occidente Occidente

Departamento: | Valle del Cauca Valle del Cauca

Municipio: 40 municipios del Departamento 40 municipios del Departamento

Centro . - oy !

poblado: Cabecera Municipal y rural Cabecera Municipal y rural




10.2. Caracteristicas demograficas de la poblacién objetivo.

: B It NUMERO
CLASIFICACION DETALLE DE FUENTE DE LA INFORMACION
PERSONAS
MASCULINO 1.800.659 DANE (Poblacién: Estimacion vy
GENERO - Proyeccion) - Ministerio de Salud vy
FEMENINO 1.088.547 Proteccidn Social, Administradora de
i los Recursos del Sisterma General de
I . - Seguridad Social en Salud -ADRES-
Lab 0-14 ANOS 732203 {Afiliados BDUA Régimen Subsidiado y
- Contributivo) Estadistica Bodega de
ETARIA (EDAD) 15- 19 ANGS 300.158 | patos SISPRO (SGD) Afiliados Salud -
; N Sisterna Integral de Informacion de la
20 - 59 ANOS 2146587 | orsteccion Social. mayo 31 de 2021
MAYOR DE 60 ANOS | 610.170

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

AREA Total, Total,

DPNOM |  ANO  |GpqGRAFICA| Hombres Mujeres Total
Valle del S Cabecera

Cauca 2021 Municipal 1,815,796 2,077,379 3,883,175
Valle del Centros

Cauca 2021 Paoblados y 336,757 326,820 663,577

Rural Disperso

Valle del

Cauca 2021 Total 2,152,553 2,404,199 4 556,752

o . i:

https://ww.dane.qov.cd/index.php/estadisticas-por-tema/demoqraﬁa-v-pobIacion/provecciones-de—
poblagion. Consultado en linea junioc 21 de 2021.

10.4. Vigencia Fiscal 2023:

Para vigencia fiscal 2023, se realizaran las siguientes actividades, con el fin de cumplir el objeto
del proyecto: Brindar apoyo técnico y financiero al 100% de las ESE priorizadas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social en la ejecucion de los recursos asignados-Subsidio a
la oferta, Implementar la primera fase del Plan de Desarrollo de la red publica de Prestacion
de Servicios de Salud - componente transporte, de mediano y largo plazo, Cumplir con el 100%
de los pagos para la atencion de la poblacion inimputable acorde a |a referencia del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y a los recursos entregados, Auditar integraimente al menos el
75% de.la facturacion de cuentas radicadas por prestadores de servicios de salud al
Departamento del Valle del Cauca, Cumplir al 100% con los pagos de prestacion de servicios
de salud de competencia del departamento del Valle del Cauca, segan 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 prestacién de servicios de salud de competencia del
departamento del Valle de! Cauca, segun fuente de financiacién. Realizar acompafamiento




ook

tecnico al 100% de las Empresas Sociales del Estado priorizadas, en la construccion de planes
de fortalecimiento institucional. Financiar la prestacién de servicios para la atencién de
urgencias de la poblacién migrante Cumplir al 100% con los pagos de prestacion 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 el acompafiamiento técnico al 100% de las entidades
territoriales para la actualizacién de los Analisis de Situacion dé Salid 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 Slstema General de
Sequridad Social en Salud. Co
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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:??ahtd'Fi?Za a la Sefiora
Gobernadora del Valle del Cauca, para la asuncion de compromisos de vigencias futuras y
se dictan potras disposiciones.

En el ARTICULO PRIMERQO. Se autoriza a la Sefiora Gobernadora del Departamento para
asumir compromisos de vigencias futuras ordinarias, para la administracion central en |as
vigencias, montos, descripcidon 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 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 afio 2023:

PROYECTO FUENTE DE 2022 2023 TOTAL
FINANCIACION

CONTRIBUCION
PARA EL N
FORTALECIMIENTO I A
DE LA RED

PUBLICA DE
PRESTADORES DE
SERVICIOS DE
SALUD EN EL

Re‘é‘;;?tide' $1.500.000.000 | $7.000.000.000 | $8.500.000.000

DEPARTAMENTO :
DEL VALLE DEL R
CAUCA o




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 PI130-102057. 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 inversién plblica, por el departamento del Valle del 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 del proyecto.

Esta actividad, estd siendc ejecutada a través del proyecto de inversion:
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“EVARISTO GARCIA” E.S.E. 2022-2023 CALI” |dentificacion 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 Oncoléglca 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.S.E., con concepto
técnico de viabilidad niumerc 202123200586151 de! 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 Proteccién 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 ESFUERZQOS
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, PROCURANDQ 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
EJECUTADO EL CONVENIO solicito un modificatorio al convenio 1.220.02-12.18-0670-21
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 CALi, VALLE DEL CAUCA EL DEPARTAMENTC
DEL VALLE — SECTARIA 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".
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De conformidad con la referencia, y una vez revisado el oficio del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE con radicade R- 2022060194 de fecha 12 de octubre de
2022, se requiere realizar una prérroga 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: TR

De conformidad con el articulo 209 de la constitucion, la funcién 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 mencion, 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 contractual
fijado en su manual de contratacion (...)” 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 Ordlnarla en
Ejecucion de Contrato. Para la siguiente actividad del proyecto: o T :

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 Construccién de la Unidad Funcional Oncoldgica
del Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia ESE, IVIun|C|p|o Cali — Valle del Cauca.
De los cuales se ejecutaron $1.500.000.000 M/CTE en ia vugenma 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 aprobd |a 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 - Mtnssterlo de Salud y
Proteccién Social asi como los aportes del Departamento del Valle de Cauca -
Secretaria de Salud Departamental para el Proyecto denominado “Construccién de
la Unidad Funcional Oncolégica del Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia
ESE".

2. Que surtidos los trdmites necesarios para contar con |os requisitos: presupuestales
exigidos para la puesta en marcha del Proyecto se presento ante la-Junta Directiva
del Hospital la autorizacion para llevar al Consejo Departamental de Politica
Economica y Fiscal CODFIS la vigencia futura Ordinaria con afectacién 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! adtmonaron los
recursos caja/bancos al Presupuesto de |a vigencia 2022 del’ Hospltal Universitario
del Valle "Evaristo Garcia ESE".



. Que con la puesta en marcha del Proyecto denominado Construccion de la Unidad
Funcional Oncoldgica del Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia ESE" se
permitira atender la demanda actual y proyectada de los servicios de salud
oncoldgicos a nivel institucional y regional, y cumplir con su objetivo principal el cual
es la conformacién de una Unidad Oncologica cumpliendo en toda su extensién con
el sistema Unico de habilitacion 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 Oncologica 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 estratégica
del proyecto denominado “Construccion de 1a Unidad Funcional Oncolégica del
* Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia ESE", se presents 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 |a declaratoria del Proyecto denominade “Construccién de la Unidad
Funcional Oncoldgica del Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia ESE", fue
necesario la modificacién del Proyecto de Inversién del Hospital Universitaric del
Valle, que se encuentra registrado la Gobernacion del Valle del Cauca y que hace
parte del Plan de Desarrollo del Departamento, por cual a través del documento
SADE 2022019340 de agosto 01 de 2022 se presento la solicitud de certificacion
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 Construccién de la Unidad
Oncoldgica como parte de las Actividades del Proyecto Principal asignade al
Hospital dentro del 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 emiti6 la certificacion para tramite de vigencia futura
para el proyecto Fortalecimiento institucional del Hospital Universitario del Valle
Evaristo Garcia E.S.E.” 2022-2023 Cali PI30-102181, suscrita por |a Direccién del
Departamento Administrativo de Planeacion.

. Que una vez cumplidos los requisitos necesarios para la aprobacion 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 1a Resolugiéon 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 que la declaratoria de importancia estratégica es un requisito sine qua
non, para la constitucion de vigencias futuras, la presente entldad dio, inicio al
proceso de autorizacion y solicitud de la constitucidn de las’ mismas a’ partlr de la
fecha de la declaracion de importancia estratégica, lo cual a implicado retrasos de
caracter tecnico que se evidencian en la prolongacion de los cronogramas, tanto el
cronograma inicial de contratacién, como el cronograma posterior de ejecucion de
ta 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.
b |

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

(.Y

Que el numeral 3 de la “CLAUSULA TERCERA OBLIGACIONES DEL HOSPITAL"
del convenio en mencién, establece “(...) 3. Adelantar la: contratamon 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 contratacion
(...)" 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 Articuio 194 de la Ley 100 de 1893 y sus posteriores regfamentacmnes enlo
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 contraccidon del Hospitai Universitario del Valle ‘Evaristo Garcia”
Empresa social del estado; y con la Resolucion GG-3991-21: idel 29 de noviembre
de 2021, por medio de la cual se modifica y se adopta el manual de contratacion del
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.

Que, de conformidad con la normatividad interna, anteriormente descrita, ios
articulos 18.2.4 {del Estatuto) y el 12.3 (del Manual) nos obligan, en desarrolio de |a
debida planeacién, a realizar los respectivos anéfisis que soportan el valor estimado
del contrato, andlisis que se traducen en la |mplementac|én dealos estudios de
mercado, correspondiente al andlisis de los costos que se? ‘deben calcular para
cumplir con el abjeto a contratar.

Ahora bien y de conformidad con la obligacién 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 eénero y noviembre de
2021, 1,15pps por debajo de lo registrado en el mismo periodo de 2020. Esto se
debié a una fuerte calda 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 ldmina, la platina y el alambre se incrementaron mas del 30%,
estos costos actualizados se reflejan en el andlisis a los premos medaante APUS
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Ante un eventual incremento de los precios en los materiales de construccidn entre los
cuales se encuentra el aumento internacional de los precios del acero, la Camara
Colombiana de la Construccién (Camacol), afirmé que, de acuerdo al indice de Costos de
Construccién publicado por el DANE, el precio del componente de hierros y aceros registrd
una variacion anuat 40,6%, siendo el insumo de mayor aumento de precios en la cadena
de suministro de:la construccion en el Oltimo afio.

Este nuevo aumento de 40,6% anual en el precio del acero, acumula una variacién desde
enero de 2020 a agosto de 2021 que ya asciende a 45,3%. Explica la asociacidn que este
repunte convirtid 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 produccién nacional de concreto premezclado
con destino a edificaciones alin no se ha recuperado a niveles pre pandemia. Si bien entre
2020 y 2021 pasé de'1,15 millones de metros cubicos a 1,20 millones, en 2019 el dato era
de 1,68 millones de metros cubicos, segun calculos 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
construccién de vivienda del DANE, el precio de los hierros y aceros para la construceion
registrd 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 regién. Una
contraccion 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
excepcién.

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

De igual manera presentado una migracién 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 expresé anteriormente,
se obliga a la entidad a el uso de los procedimientos contractuales fijados en el manual
interno de contratacion, 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
corrupcion 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 Contratacion Publica -SECOP il- o la plataforma
transaccional que haga sus veces.”

Obligacion anterior, que entré en vigencia, posterior al termino de transicion, 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 que 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 acompafamientos debidos y se realizd
la socializacion de los manuales de la plataforma, se presentaron distintos tropiezos que
fueron de dificil solucién, principalmente por la falta de preparacion de la plataforma para la
utilizacion por parte de entidades del régimen especial. K Lk

Es menester indicar, en este punto, que, de conformidad a la aplicacién 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 tipo dispuestos
para la construccion de edificaciones en el sector salud, documentos tipo que han sufrido
modificaciones en los Ultimos meses de cara a las actualizaciones realizadas por Colombia
Compra Eficiente, lo cual generara la necesidad y obligacién 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 mencidn, establece *(...) 2. Poner a
disposicion del convenio su experiencia, capacidad administrativa, juridica y técnica para la
realizacion del proceso de contratacion.” El Hospital ha debido realizar, por medio de su
equipo interdisciplinario de trabajo, una actualizacién de los conommlentos técnicos que
permitan la minimizacién de yerros que pudieran entorpecer el proceso contractual en uso
de la aplicacion tecnolégica SECOPR |l, 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 encontré 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 Universitario del Valle con codlgo de cliente
37662. Se habla 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’ Ia obra

A junio 30 de 2022, el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia E.S.E", no realizo
actividades correspondientes al desarrollo y cumplimiento de la obra. Y, el extracto de la
cuenta de ahorros con nombre “Construccién Unidad Oncoldgica” 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 con\;enio se remite
solicitud al HUV SADE 2022112983 para realizar una mesa técnica para la evaluacion del
avance del convenio N0.1.220-12.19-0669 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 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 consecuenma al paragrafo
4 de la "CLAUSULA SEPTIMA, ‘ u - *"i:fii‘ |

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

RN



ESE. 2022-2023 CALI ldentificacién SAP PI30-102081, (proyecto, por medio del cual se
estd ejecutando los recursos de Inversién del proyecto CONTRIBUCION PARA EL
FORTALECIMIENTO. DE LA RED PUBLICA DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL ‘DERARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. identificacion 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 45y 60 dias y la ejecucion del proyecto dura aproximadamente 18 meses.
Que el consejo de gobierno el 11 de julio de 2022, aprobo por unanimidad la declaratoria
de importancia estratégica el proyecto de inversion “FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
DEL HOSPITAL UNIVERSITRARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA" ESE. 2022-2023
CALI Identlflcaclon SAP PI130-102081, para la vigencia futura 2022-2024. Que de
conformldad con ‘el articulo 209 de |a constitucion, la funcién 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 (...}".

Que el numeral 3 de la “CLAUSULA TERCERA OBLIGACIONES DEL HOSPITAL" del
convenio - en : mengién, establece “(...) 3. Adelantar la contratacion para la
“CONSTRUCCION DE LA UNIDAD FUNCIONAL ONCOLOGICA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARlO 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.
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Estado Actual de Ia Actividad Ia cual presenta vigencia futura ordinaria:

Valor total de la

1 oy ividad Afio 1) 2022 (ﬁ;ﬁo solicitud de
Coédigo CTP Descripcion activida (Ao 1) 20;3 Vigencia Futura
‘ : Ordinaria
’;‘»Ei-‘_ ‘Adecuar la infraestructura
1106 13001- 1" de las ESE priorizadas de
2340204- . | la red publica Hospitalaria
3050103030050000- | del Valle del Cauca, de | $8.500.000.000 - $8.500.000.000
P130- acuerdo a la disponibilidad
102057/1/1/01/23 | de Recursos. VF
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b
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Madificacion:

Valor total de
la solicitud de
- L - Reprogramacion | Reprogramacion Vigencia
Cadigo CTP Descripcién actividad (Afio 1) 2022 (Afio 2) 2023 " Futura de
' contrato en
ejecucion
Adecuar la
1106-13001- infraestructura de las
2340204- ESE priorizadas de la
305010303005000 | red publica Hospitalaria o
0-PI130- del Valle del Cauca, de | $1.500.000.000 $7.000.000.000 | $8.500.000.0C0
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 prestacién de servicios en
la Alta Complejidad para la Red del Valle del Cauca y el Suroccidente Colombiano (Cauca,
Narifio y Chocd) principalmente a la Poblacién Pobre No Asegurada y Poblacién afiliada af
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
poblacién pobre y vulnerable de la regién, afiliados al régimen subsidiado y contributive,
brinda apoyo al proceso de formacion del recurse humano en las areas de pregrado y
postgrado y multiples disciplinas del area de salud, como entidad publica descentralizada
de orden Departamental adscrita a la Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca e integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud y sometida al
régimen juridico previsto en el capitulo lll, articulo 195 de la Ley 100 de 1993.

En el contexto de los servicios Oncoldgicos 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 atencién integral del
paciente con céncer. :

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 prevencién,
el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacidn y la investigacidn en Cancer, No abstante, a
pesar de ser una de las excepciones en prestacién de servicios especializados en el Orden
Nacional y de venir desarrollando un proceso continuo de remodelacion de su tecnologia,
mediante la formulacién y ejecucion de proyectos de inversidn, especialmente, en lo
relacionado con el fortalecimiento de la estructura de servicios; la institucion requiere
continuar con el mejoramiento de su infraestructura fisica y dotacién para acceder a
procesos de acreditacién superando los estdndares de habilitacidn




Actualmente, es insuficiente la capacidad instatada para ta atencion de usuarios con
patologias oncologicas, donde se permita ofertar atencion integral de los servicios, ademas
de la dportunidad y resolutivita de las patologias asociadas a la enfermedad, requiriéndose
estratégicamente, implementar la primera Unidad Funcional Oncoldgica del servicio publico
en el Valle dei Cauca, que permita atender de forma integral, segura y oportuna la demanda
actual vy futura de patologias cncolédgicas 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 atencién de pacientes subsidiados y aquellos que carecen
de afiliacion en salud, de donde se estima que la poblacidon objetc es la suma de la
subsidiada y no asegurada del departamento del Valle y departamentos aledarios, para un
total de 2.481.118 usuarios, correspondiendo a casi la mitad de la poblacion del
departamento (48%), una poblacion muy significativa del Departamento, sin contar con los
pacientes que son remitidos desde Departameantos vecinos.

El Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. propone realizar el tratamiento
del cancer conla participacién de equipos multidisciplinarios lo cual exige 1a integracidn de
todas las modalidades de atencién oncoldgica en un area destinada para su uso. Por esta
razon se busca ampliar la cobertura de servicios oncoldgicos 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
oncolbgicos, citando varias fuentes concluye que en atencion oncolégica a nivel nacional
se cuenta con 1.780 servicios habilitados, de los que solo 25 ofrecen atencién integral que
incluya quimio, radio y cirugia con una participacion del 87.9% del sector privado.

La poblaciéon oncolégica estimada de acuerdo a la incidencia y la prevalencia de la
enfermedad, tomando la poblacion objeto del Valle del Cauca y departamentos aledafios,
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, atendlmos unos 2.000 pacientes en el 2018, existe un numero significativo
de pacientes que, o'son atendidos en instituciones privadas (poco probables para este
elevado numero) 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 mas probable es que el numerc de casos de cancer en régimen subsidiado sea mayor,
solo que no se detecta o se informa. Tampoco hay una razén logica para pensar gue |a
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.




Municipios del Valle del Cauca

Munitipio de Procedencia  NoPaclentes atendidos % Pacientes atendidos

AU » 6%

PALMIRA m 8% L
BUENAVENTURA S 1 oot
GUADALAIARA DE BUGA 7 Rt |
CANDELARIA % %

OTROS n 3%

Total 143 o

Otros Municipios

Manicspmdepmcedencfa NodePaclentes Atendidos % Pacientesatendidos

POPAYAN 40 5%
TULUA B T
SANTANDER DE QUILICHAC 17 % -
TUMACO 0 %
PEREIRA 1 OB

TetzE 8
A continuacién, seguimos efectuando los célculos con el dato més reallsta 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 poblacion 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 estudtos Mencmnamos el
estudio de la Universidad del Valle (Colomb. med vol.48 No.1 Cali‘Jan. /Mar. 2018) que
sitia la incidencia para la Ciudad de Cali en 389 x cien mil habitantes (hombres y mujeres).
Globocan lo sitia en 205 por cien mil habitantes a nivel nacional; la cuenta de alto costo
reporta esa proporcién de casos nuevos reportados PCNR (Proporcion de Casos Nuevos
Reportados), que es un numero inferior, por lo que se tomara el dato de Globocan, fo que
darfa para la misma poblacién subsidiada una incidencia de 5.435 casos nuevos por anho ,

cifra aun mas preocupante pues no se corresponde con el volumen de; usuarlos que 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 calculos 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 andlisis tomaremos como



poblacion 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 estudio de

Globocan para el afo 2019, con ello obtenemos un total de 18.555 pacientes ajustados al
ano.

Poblaciéon Afectada y Poblacién Objeto:

Poblacion 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 poblacién atendida fue la siguiente:

Agrupacion Diogndsticos Cancoer

2018
Otros L 532 27,82%
Mama o 524 27,41%
Préstata 386 20,19%
Cérvix 137 7.,17%
Colorrectal i34 7,01%
Estomago 76 3,97%
No Hodgkin ) a7 2,46%
Pulrndgn . h a4i 2,14%6
Mel'anoma L 21 1,10%6
Hodgkin 6 0,31%
Leucemia linfoide aguda S 00,3125
Leucemia mieloide aguda 3 0,16%6
Total 1912 100,00%

Fuente: Estadistica Hospital Universitario de! Valle 2018

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




Tipo de Senvici

Quimiterapi W 6%
Radioterapia wo o
ﬂlgia de Tumor e 5%
Totel 171§

Comportamiento de o ervieosotentionde los patientes ancoligios 2014,
Fuente: Servicios Oncolégicos Hospital Universitario del Valle - 2018,

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

&
Agrupacion Diagnosticos No Casos
Cancer Hospitalizados %
QOtros 356 38%
Mama 199 21%
Colorrectal 33 9%
Prostata - 8%
Cenvix 70 8%
Estomago 57 6%
No Hodgkin 31 3%
Pulmon 27 3%
Melanoma 17 2%
Hodzkin 6 1%
Leucemia linfoide 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
numero 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 otra
institucion nos limitamos a mencionar la Fundacion Valle del Lili, que como sabemos se
enfoca mas en régimen contributivo y propagadas, que en poblacién subsidiada o no
asegurada. Es de suponer que, de contar con una mayor oferta de servicios oncoldgicos,
esta poblacion acudiria al HUV triplicando el volumen de atenciones que se observa en la
actualidad.
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Actualmente para satisfacer la demanda de servicios de salud oncolégicos, el Hospital
Universitario del Vallé “Evaristo Garcia” E.S.E., presta servicios oncologicos que incluye
Quimioterapia, Radioterapia, Oncologia (consulta externa), Hemato—oncologia adultos y
pediatrica y Medicina Nuclear. De igual manera, estos servicios se apoyan en sus
respectivas interdependencias como son urgencias de alta complejidad, ginecologia
oncolégica, HospltallzaCIon de mediana y alta complejidad, Neurocirugia, Hospitalizacién,
Servicio farmacéutlco Transporte asistencial, Laboratorio clinico y Patologias, Transfusién
sanguinea entre otros. Sin embargo, aungue se ofrece un servicio con calidad y debido al
incremento de pacientes y la complejidad de las enfermedades, el Hospital encuentra
insuficiencias en la prestacion del sérvicio oncoldgico, puesto que se requiere fortalecer su
infraestructura, personal médico y equipos de diagnostico y tratamiento para satisfacer la
alta demanda no atendida. E! Registro poblacional de cancer de Cali de la Facultad de
Salud de la Universidad del Valle arroja para el afio 2019 cifras alarmantes de crecimiento
de las’ enfermedades oncolégtcas solo para la ciudad de Cali (no el departamento) las cifras
de nuevos pamentes esperados se distribuyen asi:

Figura 2. Cali, Colombla. Distribucion de 2,700 casos nuevos de

cancer*, primeras diez tocalizaciones en hombres. Estimaciones
para ef afic 2019.
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¥ Cascs nuevos de cdncer con base en e! riesgo del periedo 2008-2012.
Colomb Med (Cali). 2018; 49(1): 23-34. Durante el 2019; se esperan
4,400 cases nuevos de cdncer en hombres, 2,700 (60%) de Cali y 1,700
(40%) de otras regiones colombianas.

Figura 3. Cali, Colombia, Distribucién de 3,250 casos nuevos de
c.‘mcer*, pnmeras diez Encalizacwnes enh mujeres. Estimaciones
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) Casos nuévosde; céncer jcon base en ei riesqo daf per;cdo 2008 2012,
Coforrib Med’{Caliy¥2018; r49(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 reglones cclombianas,

Fuente: Universidad del Valle - Registro Poblacional de Cancer en mujeres.
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Ademas de la elevada cifra de pacientes faltantes por atencion del régimen subsidiado, se
suma que la incidencia de cancer aumenta afic tras afo. A nivel mundial es clara la
tendencia al incremento de esta patolog|a producto del envejecnmrento de fa poblacion y
de la exposicidén a elementos cancerigencs que se incrementan dia a dfa, como vemos en
estas estadisticas de Globocan , adaptadas por la tesis doctoral del Dr. Ismael Martinez en
el 2014 referida a paises europeos:

Esta situacion de aumento en la incidencia de cancer en nuestra poblacién, 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 la region. (como se refleja
en oportunidad de cita prolongada, altos porcentajes ocupacionales en hospitalizacién, 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 innovacion e investigacién; Programa:
2.4 Gestion integral de paciente oncolégico, Sub Programa 2.4.1 Desarrollo de prestacion
de servicio integrada para paciente oncoldgico, cuyo objeto es la ejecucion del edificio
oncolégico; Programa: 2.5 Gestion de la Infraestructura fisica hospitalaria, Sub Programa:
2.5.1. Mejoramiento de la infraestructura fisica para la prestacion de servicios de salud para
el cumplimiento de los estandares de calidad, mejorar la capacidad instalada, permitiendo
atender de manera integral la poblacidn afectada por el cancer, para lo cual propone la
construccion de la unidad funcional oncoldgica del Hospital Umversﬂano del Valle Evaristo
Garcia “E.S.E. S :

Actualmente el Hospital Universitaric 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 oportuna y con calidad en cada uno de los servicios.
De acuerdo al diagnéstico realizado en la atenciéon de ios servicios oncologlco el HUV
identifica grandes falencias en los siguientes servicios:

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

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

Teniendo en cuenta la alta tasa de ingresc al servicic de urgencias de pacientes
oncoldgicos, se propone la consolidacion del servicio Internacién parcial en Hospital, que
atienda las patologias oncoldgicas y permita aislar los pacientes oncoldgicos identificados
y cuya vulnerabilidad es alta dado a sus condiciones de ser mmunosuprlmldos !

La infraestructura actual del servicio de cconsulta espeCtallzada en Oncologl’a para
tratamiento, control y revisién 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 Ios requerlmlentos
actuales. .

El servicio de Hospitalizacidon 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.

AY



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
espamos necesarlos que permitan la ampliacién del servicio para implementar mas equipos.

I %”5 ;r

En tal sentido, se requiere la declaratoria de Vigencia futura ordinaria en ejecucion de
contrato del proyecto de inversidén publica: 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 !a red publica Hospitalaria del Valle del Cauca, de acuerdo a la
disponibilidad de Recursos VF

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

e 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
©dei |nver3|on reglstrados en banco de programas y proyectos del Valle del Cauca y
Circulaf ‘interna No. 30 de octubre 19 de 2022 expedida por el Departamento
Administrativo de Hacienda y Finanzas Publicas”.

e Solicitud modificatoria al convenio 1.220.02-12.19-0670-21 HUVY SADE
2022057202 dirigido a la Dra. Maria Cristina Lesmes, por el Supervisor del Proyecto
7 Dr Leonardo Angel Lopez.
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. Solicitud de prérroga del Convenio electrénico interadministrativo celebrade 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 R2022060124.

o Concepto JUI‘IdICO de Vigencia Futura ordinaria en ejecucion 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

GRAN TOTAL

Codigo dal gasto Denominacién cataloge Detallo

ACTIVIDADES Cataloge CCPET CCPET OBJETO FINANCIERD [Deoscripcitn da lax actividades realizadas) Cantddad [ Tlempo{ en messs) Valor unitario INVERSI(;:IZ\;IGENCIA
. T - Resolucidn Na.857 do 2020 of Ministerio de Salud v
i ey e o) eres - Froocoion Sucl - caaeds,  compeloncis. -
N . ol et TRANSFERENCIA A ESE [depatamento pama garentizer la contratacidon y ef o el
da Si}"‘d. Y Tg:t.??‘—"m Social - ta E":""”“ RECURSCS DE OFERTAZ: tseguimiento def subsidio  Ia oferta an ia prestacién de .= 5. frecr=imndd §  5295700.000,00
N ;jesu_tl:’_on lde fort |rRGUrses  Asignados- stado serucios y tecnofogias en zonas slejadas y de difici)
ubsidic a fa oferta access a traves de institucionas pablicas
Distribucion de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud, en Jo atinente al
Eja::la(:'réneld; send;:s 'ﬂ:a m :: Transferencias paral Subcompensnts de Subsidio a la Oferta pam (a
pre en N TRANSFERENCIA A ESE [financiacidn da los gastoz de operacion de la
zl;rng:lenma':dd Degan:menp fjel \é?:l,l: 2 3.3.01.02.005 En:p;esas Sociales del! RECURSOS DE OFERTA  |prestacidn de saniclos de satud de Jas ESE acarde al 1 L ¥4 3 574.300.000 [ § B5.891_600.000.00
S D, T o ot " stado listado definido por af Ministerio de Salud y Proteccion
restacian de Senacles a Social, garamtizando la operacidn do  las  sedes
manopatio de senicios de salud trazadores.
CONTRATACION CON ESE|Se tronsfieran recursos de cofianciacion a las ESE
ENTIDADES CEL|PARA EL|Publicas del departamanto, para que GON rECUrSOS
.3.4.02. oo 1 .. B . . . .|
2:3.4.02.04 GOBIERND EN GENERAL |FORTALEGIMIENTO  RED|propios del municipio y recursos de cofnacciacion del 2 3 6TRH07773S 6.086.893.275.00

PUBLICA MSPS. renuewen sus ambulancias.

Contribuir al fortalecimianto

2320202005  |SERvICIOS DE LA institucional - Infraestructura| fortatecimients de la red publica - Infraestructura 1 12 $ 182712807 |$  2.192.553.683,00
CONSTRUCCION s ) "

fisica redes e instalaciones

MOTCRES GENERADORES

Cafinanclar los proyectos de imarsion ¥  TRANSFORMADORES|ESE DE LA RED PUBLICA

p;r: m:aj:m;slala c:mﬁ;ai‘;ans:z?q;és 2.3.2.01.01.003.04.01 ELECTRICOS v SUSIE INSITUCIONAL fortalecimientc de la red pubdica - Plania alectrica 12 $ 121.808.538 | 5 1.461.702.455,00
et a ™ PARTES ¥ PIEZAS
OTRAS MAQUINAS PARA - ' ] :
23201.01.003.01.06 |USOS GENERALES v Sus(Soe D= LA BED PUBLICA) rasemieno de | md publica - equipos de ale| 4 1z $  121.808.538|85  1.461.702.455.00
PARTES Y PIEZAS oondicianada
APARATOS MEDICOS Y
QUIRURGICOS v|ESE DE LA RED PUBLICA ’ A ] .
2.3.2.0%1.01.003.06.01 APARATOS ORTESTICOS ¥ |E INSITUCIONAL Fostabecimianto do la red publica - Equipos biomadicos 1 12 5 121.808.538 | & 1.461.702.455,00
PROTESTICOS

Es la transforenca del

recursos que realizan las Se asume el pasivo pensional de ocho (8} pensionados

a camga de la entdad descentralizadsa del orden

: ety tidnd .

Realinzar‘ ta capitalizacion dur atros cntidades a § ?alnmunlns Depanamental Empresa Social del Estado Mospitat

patrimonios autonomos. pensionales auténomos distitnos del Departamental de Buenmwentuia Liguidado, ¥

comespondientes &l 100% de Jos 35| 21.3.11.02.001.02 |FOMAG para cubrir el pasivo| TRANSFERENCIA Pt b : 1 12 $ 42046667 S 504.560.000.00
- ) {waintisiete (27) penstanados del hospital da Cartago. Ef

pensionados a carge de la Secretana de pensicnat ce las de Fac res this nomina serdn asumidas i

Salud Departamental. prestacicnes diferentes a las o

FONDC DEPARTAMENTAL DE  PENSKONES

consegracas en la Ley 100 PUBLICAS DEL VALLE DEL CAUCA *FODEPVAC

de 1993,




Codigo del gasto

Donominacién catalogo

Dotatle

GRAN TOTAL

ACTIVIDADES
Catatogo CCPET COPET OBJEFO FINANCIERO (Descripclén de Tas actividades realizadas) Cantidad | Tlempo{ en meses} Valor unitario {NVERSI(::Z\;lGENCIA
Se realiza contrata c¢on PSS habilitada para la
prestacion de los senicios de asistencia medico
psiquiatrica y soclal. asl como la rehabilitacidn a las
. personas que por wa judicial san declaradas
Ejecutar ef 100% de los pagos pam la inimputablas  por trastama mental permanonts o
atencion de la  poblagian  inimputabie Senrdcios para la comunidad, INIMPUTABLES RECURSGI, .\ tonc con  base tedogica a i BoUez
acorde a la referencia del Ministena de| 2.3.2.02.02.009 socisles y personales "INACIONAL CONTRATO| “ 0 ica . ol m“ciaﬁ:riuog,udicim cu::" e':“a 1 12 5 181.691.667 | % 2.180.300.000.00
Selud y Preteccién Social y = los v PSIAUIATRICO - :uya ogedid:uda seguridad in'ljpuesta cms‘i)::a an
14 . . . aas N " . :
recurses entregados intamacidn en astablacimiento psiquistrico. Se ejecuta
de acuerda a los lineamientos del Ministerio de Salud
¥ Protaccion Social, al momente de asignar los
recursos @ la entidad temitorial.
. . 1. Goordinador dsl equipe de Auditora Medica y
Auditar integralments o menos e 7% . o
do la facturacion de cuentas mdicadas Serdcics prestados @ las| .o oe o HUMANG p"sosr:;::: :'::l‘ :’mﬁ ndzs'l‘: "gf:‘f"u‘fﬁf:;:‘ ;:
por prastadores de sendcios de salud de 2320202008 emprasas  y  sanicios  de AUDITORIA Sistemas: 1 fesional en b m administrativa: 1 27 12 3 7.434.832 | $ 2.408.8B5.646,00
competoncia del Departamento del Vatle produccion oo ol st 1 el e
del Gauca. odministracion publica que realize apoyo e la gestidn,
Ejecutar el 100% de los pagos de
prestacién da sendcios de salud des SERVICICS PARA LA
competancla del deparamente del Vatle 2.3.2.02.02.009 COMUNIDAD. SOCIALES ¥ IMIGRANTES IO DAGOS ERGENCIAS POBLACION a5 12 3 51.667.107 | 5 27.900.237.8567.00
del Cauca, Fuente de Financiacidn. - PERSONALES d . 4
PREFERENTEMENTE 1-1037
=
Ejacutar al 100% de Jos pagos de *
prestacidn ge sercios  de salud de
. PAGOS OE PASIVOS DE
t del depart t 1 wall
Competancls oo depariamene del Vale 2.3.7.06.02 RGN DF BIENES ¥ o pRS LEY DE PUNTO  |Lay da punto Final 1 12 s 439.547.917 | % 5.274.575.000,00
Financiacion.RENTAS CEDIDAS GSF 14| FINALEPS E IPS
1003
Ejecutar sl 100% <con los pagos de
pestecidn e serelos  de salud de PAGOS DE PASIVOS DE
competancla dal departamanto del Valle 2.3.7.06.02 2233,'3’3?" DE BENES Y |yo PES LEY DE PUNTO  |PAGOS NO PBS 1 12 5 a0.863.087 | § 974, 356.800,00
dol Cauca, Fuonte de Faoanciacion. . - FINAL-EPS & IPS . . -
COLJUEGOS CSF 1~2055 - - . "
i - T . o Lendad
- - . TRANSFEREMNCIA ESE
Asistic tecnica y fnancieramente al 100% TRANSFERENCIAS PARA - ‘. - .
de las ESE con plan de sansamicnta EMPRESAS SOCIALES PARA SANEAMIENTO fortalecimienta Instituclonal v de la red publiea’ y| s $ 3.287.810.000
fiscal y financlenc SF DEL ES FISCAL ¥ FINANCIER prive por ia prestaclon del senicio de salud _en o :
X . - SFF . atencion da urgencias de primer y segunda  nivel_ dal_
complsjidad a los nacionaios N N
Financiar la prestacidn de aenicios para DISMINUCION  PASNOS -
ADQUISICION DE BIENES ¥ (o om0 o n” e pa e |SSF YA QUE LOS RECURSOS LLEGAN DIRECTO 1 12 $ 10.818.215.249

la alencidén de urgencias de la poblacidn
migrante ST .

SERVICIOS, ..

(VI3 ANTERIORES)

AL PRESTADOR | -

k- 129.818.582 587.00




ACTIVIDADES

- | Codigo del gasto
Catalogo CCPET

Denominacién catalogo
CCPET

OBJETQ FINANCIERO

Detalle o
{Descripeidn de las actividades realizadas)

Cantidad

Tiempo( en meses)

Valor unitaria-

GRAN TOTAL
INVERSION VIGENCIA,
2023

Ejecutar el 100% de los pagos ~de

prestacién de sendcios de salud de :

compgtqug_ig del departamento del Vgl
del Cauca, segiin fuente de financiacion.

23.7.06.02

ADQUISICION DE BIENES Y

|seRvicios

PAGOS DE PASVOS DE
NO PBS LEY DE PUNTO
FINAL-EPS E-IPS

Ley de punto

Final

.

$ 9.073.114.583

" - 108.877.375.000,00

Ejecutar el 100% de les pagos de
prestacion de senicios de salud de

ADQUISICION DE BIENES Y

PAGOS DE PASNVOS DE

competencia del departameriio del Valle 2.3.7.06.02 SERVICIOS NQ PBS LEY BE PUNTO 1 12 $ 474.240.000( $ 5.690.880.000,00
del Cauca, Fuente de Financiacién FINAL-EPS E IPS
ESTAMPILLA PRO SALUD 1-1017
Adecuar la infraestructura de las ESE cofinacicacion <con
priorizadas de Ia red piblica Hospialaria 2.3.4,02.04 Eniidades  del  gobiemo|recursas  de  IMErSION| o orsitario del Valle, Safa Oncclogica 1 12 $ 50.000.000.00¢| $  50.000.000.000.00
del Valle del Cauca, de acuerlo a la general propios la adecuacion de
disponibilidad de Recursos. infrestructura de la Red
DERVICTUS FRESTADUS ™A
Asistir tecricamente @) 100% de los LAS =~ EMPRESAS  YlRECURSO  HUMAND
actores del sistema de acuerdo a las SERVICKS PEIFINANCIERD - DIANA /
X . 2.3.2.02.02.008 PRODUCCION {83990 Otros Tecnica , auxlliar administartivo en apoyo a la gestion 3 12 ] 29.122.223( § 1.048.400.037.00
competencias de la  Setretara senicios rofesionales ORLANDO BE
Departamantal de Salud. o P 25, | CONTRATOS
técnicos y  empresanales
Asistir tecnicamente al 100% de fas ESE Contribuir al fortalecimiento institucional y de la red
priorizadas, en %a gestion del pasivo - RECURSO HUMANO|publica en el saneamiento definitivo de las deudas por|
prestacional para el sector salud, de Senicas prestados 3 as FINANCIERO DIANA  /|senicios y tecnologias de salud no financiados con
conformidad con la normatiédad en el 20202008 ezz:f;’;“ ¥ Senitios OBl e anDo BD|cargo a la UPC del regimen subsidiado, Na PBS por| | 12 § 262254553 314.706.465,50
marco del Sistema General de Seguridad 4 CONTRATOS los senicics prestados hasta el 31 de diciembre de

Social en Salud

2020

SUBTOTAL POR FUENTE

$  428.596.913,115,00

NQTA: En la actividad "Cofinanciar los proyectos de inversion para mejorar la capacidad instalada y de resolucion de la Red Publica Hospitalaria”, no es parte de las operaciones del costo unitario el tiempo debido a que san
compras que se realizan en un Unico pago.




ACTIVIDADES

Cantidad

Tiempo( en meses)

Valor unitario

GRAN TOTAL
INVERSION VIGENCIA

VIGENCIA FISCAL 2023

RECURSOS POR

TOTALPOR FUENTES

2023 FINANCIAR DE FINANCIACION

Asistir tecnica vy finacieramente al 100%
de las ESE priorizadas por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social en la 1 12 3 524.641.667 | $ 6.295.700.000,00 | $ 6.000.000.000,00 | $ 295.700.000,00
ejecucion de los recursos asignados-
Subsidio a la oferta
Ejecutar el 100% de los pagos de
prestacion de semvicios de salud de
competencia del Departamento del valie 1 12 3 574.300.000 | $ 6.891.600.000,00 3 6.891.600.000,00
del Cauca. Fuente de financiacion SGP
Prestacion de Semicios Ofarta

1 12 % 673.907.773 | $ 8.086.893.275,00 | 5 5.000.000.000,00 | $ 3.086.893:275.00

1 12 ) 182.712.807 | $ 2.192.5653.683,00 % 2.192.553.683,00
Cofinanciar los proyectos de inversion
para mejorar la capacidad instalada y de 1 12 5 121.808.538 | $ 1.461.,702.455,00 $ 1.461.702.455,00
resolucion de la Red Publica Hospitalaria

b3 % 1.461.702.455,00 & ~1,46%.702.455,00
1 12 . $ 1.461.702.455,00

$ 121.808.538

3 1.461.702.455,00




VIGENCIA FISCAL 2023

) GRAN TOTAL
ACTIVIDADES Cantidad | Tlempo( en meses) Vator unitaric INVERSION VIGENCIA RECURSOS POR TOTALPOR FUENTES
- N B | 2023. - FINANCIAR DE FINANCIACION L

Realizar__ la capitalizacion do  otros . - . . -
patfimonios - autonomos —iFpensionales =+ : < E
correspondientas al 100% 7 de’ los 35
pensionados a carge de la Secretaria de
Salud Departamental. .

12

s - 504:560.000,00

Ejecutar al 100% de los pagos para la
atancion dea la poblacian  inimputable
acorde a la referancia del Ministerio de 1 12 k3 181.691.667 | $ 2_.180.3200.000,00 % 500.000.000.00 (| 1.680.300.000,00
Salud ¥ Protaccion Social vy a Ios
recursos entregados.

Auditar imtegralmente  al menos & 75% . '
de la facturacién de cuentas radicadas
por prastadores de sendcios de salud de 27 12 $ 7.434.832 1 & 2.408.885.646.00 3 2.408.885.646,00
compeatencia del Departamento del Valle
deal Cauca.

Ejecutar el 100% de fos pagos de
prestacion de sendcios de  salud de
competencia del departarmonto del Valle a5 - 1z k3 51.667.107 & 27.900.237.857.00 5 15,000 000.000,00 $ 12.900.237.857,00
del Cauca, Fuente de Financiacion.
PREFERENTEMENTE 1-1037

Ejecutar <l 100% de los pagos de
prastacién de sendcios de salud de
compeatancia del departamento dal Valle
dod Cauca, Fuente der
Financiacidn. RENTAS CEDIDAS CSF -
1003

1 12 = 439.547.917 | $ 5.274.575.000,00 k3 5.274.575.000,00




VIGENCIA FISCAL 2023

GRAN TOTAL
ACTIVIDADES Cantidad | Tiempo( en meses) Valor unitario INVERSION VIGENCIA RECURSOS POR TOTALPOR FUENTES
2023 FINANCIAR DE FINANCIACION

Ejecutar el 100% con los pagos de
prestacion de sendcios de salud de
competencia del departamento del Valle 1 12 % 80.863.067 1 % 970.356.800,00 | $ 200.000.000,00 | $ 770.356.800,00
del Cauca, Fuenie de Financiacion.
COLJUEGOS CSF 1-20565

Asistir tecnica y financieramente al 100%
de las ESE con plan de saneamiento 4 53 % 3.287.810.000] % 65.756.200.000,00 { $ €0.000.000.000,00 | $ 5.756.200.000,00
fiscal y inanciero - SSF

Financiar la prestacidon de senvcios para . .
la atencién de ‘urgencias de la poblacién 1 12 % 10.818.215.249| § 129.818.582.987,00 $ 129.818.582.987,00
migrante .

Ejecutar el 100% de los pagos de
prestacién de sendcios de salud de
competencia del departamento del Valle
det Cauca, segun fuente de financiacion.

1 12 $ 9.073.114.583 | % 108.877.375.000,00 | § 100.000.000.000,00 | $ 8.877.375.000,00

Ejecutar el 100% de los pagos de )
prestacion de sendcios de =salud del- o - o
cdmpetencia del ‘depaitamento del Valle ' ¥ $ "474:240.000 | § *57690.880.000,00
- ldel Cauca, Fuente - de Financiacion e S
| ESTAMPILLA PRQ SALUD 1-1017

-5.690.880.000,00%H

Adecuar la infraestructura de ias ESE e o R

-~|pricrizadas de la red_publica Hospitalaral- . ~12° $ 50.000.000.000} $  50.000.000.000,00 | $§ 50.000.000.000,00 | "~~~ =
del Valle del Cauca, de acuerdo a la

-|disponibilidad de Recursos. i T, oo e i s LT




GRAN TOTAL

VIGENCIA FISCAL 2023

ACTIVIDADES Gantidad | Tieripo( en meses) | ~ Valor unitario | INVERSION VIGENCIA’ RECURSOS POR | TOTALPOR FUENTES
- - - .- - - 2023 - FINANCIAR-- - DE FINANCIA(_:ION
Asistir tecnicamente al 100% de:los
actores del! sj's;t:.:ema de acuerdo a- las 3

competencias”_ . de ia

" Secretaria
Departamental ‘de Salud. o

29.122.223

1.048.400.037,00

3 1.048.400.037,00

Asistir tecnicamente al 100% de las ESE
priorizadas, en la gestién del pasivwo
prestacional para el sector salud, de
conformidad con la nomatividad en el
marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud

12

% 26.225.455

$ 314.705.465,00

$ 314.705.465,00

SUBTOTAL POR FUENTE

$ 428.596.913.115,00

$ 23€.700.000.000,00

$ 191.896.913.115,00

NOTA: En la actividad "Cofinanciar los proyectos de inversion para mejorar la capacidad instalada y de resolucién de la Red Publica Hospitalaria”, no es parte de las
operaciones del costo unitario el tiempo debido a que son compras que se realizan en un Unico pago.




VIGENCIA FISCAL 2023 CRONOGRAMA
ACTIVIDADES SGP 1-2003 RENTAS CEDIDAS | SGP OFERTA CSF | PREFERENTEMENTE| ESTAMPILLA PRO | INIMPUTABLES 1- | COLJUEGOS CSF 1- gi;i;;:gs
CSF 141 & ® SAEUD 1-
3 12024 11037 UD 11017 2032 2055 NACIONALES
2 5 |6 7 18 |9 [10|11]12
Asistir tecnica y finacieramente al 100%
de las ESE prierizadas par el Minislerio :
de Salud y Proteccién Social en la § 295.700.000,00 X XX X[ XX} XXX
ejecucion de los recursos asignados-
Subsidio a la oferla
Ejecutar el #00% de los pagos de
prestacidn de senicios de salud de
comp det Dep to del Valle $ 6.891.600.000,00 X XX XijX|X|X|X]|X
del Cauca. Fuente de financiacion SGP
Prestacion de Senicios Oferta
3.086.893.275,00 X
2.192.553 683,00 x )
Cofinanciar los proyectos de wversion )
para mejorar la capacidad instalada y de 5 1.461.702.455,00 X

resolucion de la Red Publica Hospitalana

1.461.702.455,00

1.461.702.455.00




iG| Fizcal zous

ACTIVIDADES

SGP 1-zoa3

RENTAS CEDIDAS
CEF 11003

sar

OFERTA CSF
12024

PREFERENTEMENTE | E3TAMPILLA FRO
11037 =ALUD 14017

INIMPUTABLES 1-
03T

COLJUEGOS CHF 1-

MSPS 1-2005
CAMP ARAS
MACIONALES

[
patrimonios  autonomos .
sarsapondiontos o 1007
Pursicnadas & CARGC de i Secreisnn de
Salud Depatamental. -

E) 504, 560,000.00

Ejwcutar » 100% che loa pagos  para la
atencién de s poblacien inimpeutatie

L) dei du
Salud y Proteccién Sociml®y a lom
recursos Bntrogados.

e R g
S 1.680.300.000.00

Auditer imegralmonte ol moenos o 75%
da la facturacion de cusntas radicadas
por prestadoms de sordclos de aalud de)

clol D det Valto

ok Couca,

3 2.408.885.646.00

Ejocutar ef 100% do lea  pagos  del
prastacidn de nemcios  de  asiud del
compatancia dol deporiaments o Voile
ded Cmuce, Fuonie de Flnenginglon.
PREFERENTEMENTE t-1037

12.900.237.857

Elacutar o 100% de low
prastacién de serdcios  de
a

P
dal Cauca, Fuame
Financiaclen RENTAS CERIDAS GSF 1-
1003

5.274.575, 000

Elocuter ol 100% ocon jos pegos de
prastacitn o memoos de salud de
sompelencia dal departomsnla del Vatls
cal  Cauca. Fuente de Fnsnciacisn,
COLIUEGOS CSF 1-2055

£ F70.358.800,00

Aziztit tecoica ¥ nancleraments al 100%
da laa ESE con plan as mansamiomo
fimcat y Anancierc - SSF

§ 5758.2006.000,00

Financlar la prestacién de dendcioa pars
1= iGN e ina de
migrante

5 120.5%8.582.987.00

Ejscular e 100% <o o2  pagos  dal
prostacion de  Renicioa  de  aslud  da
compotenila dol depanmmento ded Velle
el Caucs, sagim fuents ae financlacién.

3  ©8.877.375.000,00

10 (11
x| x
*x

x| x
x| x
x| =
x| x
x| =
x| =
x| x




¥9

VIGENCIA FISCAL 2023 CRONOGRAMA
ACTIVIDADES SGP 12003 RENTAS CEDIDAS | $GP OFERTA CSF | PREFERENTEMENTE | ESTAMPILLA PRQ | INIMPUTABLES 1-| COLJUEGOS CSF 1- ﬂi;i;é::s
" CSF 11003 1-2024 141037 SALUD 11017 932 2055 NACIONALES

23456789 01112

Ejecutar of 100% de los pagos de
prestacidn de senicios de salud de
competencia del departamento del Valle $ 5.690.880.000,00 XXX X)X X X)X X| X X[ X
del Cauca, Fuenle de Financiacién
ESTAMPILLA PRO SALUD 1-1017

Adecuar la infraestructura de las ESE
priorizadas de la red pablica Haspitalaria
del Valle def Cauca, de acuerde a fa o B R Rl R B R B R
disponibilidad de Recursas.

Asistir tecricamente al 100% de los
actores del sistema de acuerdo a las
competencias de fa  Secretara
Departamental de Salud.

§ 1.046.400.037,00 XXX XXX X[ XXX XX

Asistir tecnicamente al 100% de las ESE
prioizadas, en la gestion del pesiw
prestacional pera el sector salud, de : B o ) . .

conformidad con la nomatividad en els 314.705485,00 ) ' ) PP PP

marco del Slstema General de Seguridad

i

- H

s !
i

.,.7

SUBTOTALPORFUENTE : 31363105.502.00 332485.14996900 3718730000000 $ 12.90023?8500 $5690I3000000“$16‘8030000000 S”TTO.35630000 312981858298700

NOTA: En la actividad "Cofinanciar los proyecios de inversion para mejorar la capacidad mstalada y de resotucion de la Red Pubhca Hospitalaria™, no es pante de las operacicnes del costo umtano el tiempo debido a que
0N compras que se realizan en un dnico 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 Credito, fuente 1-3001 destinados para financiar la Construccion de
la Unidad Funmonal .Oncoldgica del Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia ESE,
Municipio Cali —:Vallé 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 -, | .FUENTEDE 2022 2023 TOTAL
' "+ | FINANCIACION

CONTRIBUCION PARA
EL FORTALECIMIENTO
DE LA RED PUBLICADE
PRESTADORES DE | Recursos del
SERVICIOS DE SALUD | : crédito
EN (O EL §
DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA

$1.500.000.000 | $7.000.000.000 | $8.500.000.000

13 RECURSOS DE FINANCIACION DEL PROYECTO.

' ﬁUENfé DE,E#INANCIACION VALOR Ya
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 | 16,3%
SGP OFERTA CSF 1-2024 $ 7.187.300.000,00 | 3,6%
PREFERENTEMENTE 1-1037 $ 12.900.237.857,00 | 6,5%
ESTAMPILLA PRQ SALUD 1-1017 % 5.690.880.000,00 | 2,9%
INIMPUTABLES 1-2032 $ 1.680.300.000,00 | 0.8%
COLJUEGOS CSF 1-2055 $ 770.366.800,00 | 0,4%
MSPS 1-2005 CAMPARAS NACIONALES L3 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
VALOR TOTAL DEL PROYECTO $ 435.596.913.115,00

14. ESTUDIOS QUE RESPALDAN EL PROYECTO.

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

Calculo POAI Secretaria
de Salud 2023

15.

POAl  Secretaria de  Salud
16 09 2022 | Departamento del Valle del Cauca.




15. RESPONSABILIDADES:

B. SECRETARIA SECTORIAL:

FUNCIONARIO RESPONSABLE: Dr. LEONARDO ANGEL LOPEZ
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