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NOMBRE DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE VALLE DEL
CAUCA

CODIGO PI: PI130-102344

cODIGO BPIN: 2023003760038

ENTIDAD RESPONSABLE Y SOLICITANTE: SECRETARIA DE SALUD

1. INTRODUCCION:

Este proyecto de inversién, se justifica en una funcion 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 prestacion 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.

Es evidente que fortaleciendo la gestion se logra contar con un eje central de integracion,
coordinacion y articulacion 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 coordinacién, regulacion, planificacion, conduccion, vigilancia, evaluacion y
comunicacion de los riesgos, entre otros aspectos.

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 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.

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
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poblacion 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, calidad y pertinencia de la atencion en salud a la
poblacién objeto referida.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es el conjunto de instituciones
y procedimientos mediante los cuales el Estado garantiza la prestacion de servicios de salud
a los colombianos de acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones
contenidas en la Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las modifiquen,
asi como la Ley 1751 de 2015 Estatutaria del Derecho a la Salud.

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

El Plan de Beneficios en Salud (PBS) es el conjunto de servicios y tecnologias en salud a
que tiene derecho todo afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
y cuya prestacion debe ser garantizada por las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
entendiéndose por tecnologias en salud todas las actividades, procedimientos,
intervenciones, medicamentos, insumos, servicios, materiales, equipos, dispositivos y
paliacién de la enfermedad. Asi como un mecanismo de proteccién al derecho fundamental
a la salud consagrado en la Ley 1751 de 2015.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social expidio la Resolucion 2481 del 29 de diciembre
de 2020, por la cual se actualiza integralmente los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC a partir del 1 enero
de 2021.

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

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 afiliado. No se requiere convenio o autorizacion previa de la Entidad Promotora
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de salud respectiva o de cualquier otra entidad responsable o remisién de profesional
medico o pago de cuotas moderadoras (Articulo 168 Ley 100 de 1993, Articulo 10
Resolucion 5261 de 1994 Minsalud). Esta atencién, no podra estar condicionada por
garantia alguna de pago posterior, ni afiliacion previa al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

De conformidad con los Articulos 44,48,49,50 de la Constitucion Politica, y su desarrollo
legal (el literal a) del articulo 3 de la Ley 10 de 1990, el numeral 2 del articulo 159 de la Ley
100 de 1993), el Estado tiene el deber de garantizar a todos los habitantes del Territorio
Nacién la atencion inicial de urgencias, entendidas en los términos del Decreto 412 de 1992,
de la resolucién 5261 de 1994 expedida por el Ministerio de Salud, atencién que ninguna
Institucion Prestadora de Servicios de Salud podran negarse a prestar.

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

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

La Corte Constitucional en Sentencia T 210 de 2018 con la firma de la Magistrada Gloria
Stella Ortiz Delgado, ordena la atencién de los venezolanos mediante los argumentos “La
atencion 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 la condicién de ciudadano, sino
de la condicion de ser humano”.

Con el proyecto, se gestiona el cumplimiento de las competencias de la Direccion 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 Proteccion
Salud para el cumplimiento de las metas, adoptar, implementar, administrar y evaluar el
sistema integral de informacién en salud, promover la participacion social en salud,
coordinar, supervisar y controlar las acciones de salud publica de las EPS, las entidades
adaptadas y transformadas, los regimenes especiales e IPS, la gestion integral para el
desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud Publica, la cual busca fortalecer
las competencias para liderar, planear, ejecutar y evaluar las politicas y sus estrategias.

El Sistema Unico de Acreditacion en Salud, el conjunto de procesos, procedimientos y
herramientas de implementacién voluntaria y periédica por parte de las entidades de salud,




Valle
Invencible

VB Gosernacion
df/’ VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

los cuales estan destinados a comprobar el cumplimiento gradual de niveles de calidad
superiores a los requisitos minimos obligatorios, para la atencién en salud, bajo la direccion
del Estado y la inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud.
Corresponde a los entes territoriales departamentales dentro de este sistema , realizar la
asistencia técnica tanto a los prestadores de servicios de salud que deseen habilitarse como
a las Direcciones Locales de Salud.

En cuanto al desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad SOGC, en sus
componentes de Sistema Unico de Habilitacion, Sistema de Informacién para la calidad,
Programa de aditoria para el mejoramiento de Calidad PAMEC y Acreditacién, la secretaria
de Salud tiene competencias tanto de Inspeccién Vigilancia y Control, como de asistencia
técnica, para lo cual requiere mantener una continua y fluida comunicacién tanto con los
prestadores, direcciones locales como con los usuarios del sistema de salud.

De igual manera, la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca es la entidad
encargada de coordinar la Regional 3 de trasplantes, que hace parte de la red Nacional de
Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos, y cobija a los Departamentos de
Quindio, Risaralda, Valle del Cauca, Cauca y Narifio. De acuerdo a las competencias
territoriales, establecidas en el articulo 41 del DECRETO NUMERO 2493 DE 2004, El
Ministerio de la Proteccion Social y las entidades territoriales de salud en coordinacion con
la Red Nacional de Donacién y Trasplantes, realizaran camparias publicas de promocion de
la donacién, mediante estrategias de informacion, educacion y de comunicacion para toda
la poblacion, con el fin de fomentar la conciencia solidaria que incremente la donacién a
favor de los enfermos que necesiten érganos y tejidos para trasplantes. Estas camparias
seran financiadas con recursos del Estado.
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2. CLASIFICACION DEL PROYECTO:

Plan de Desarrollo
Nacional:

Colombia, Potencia mundial de la vida 2022-2026

Programa: 1906 aseguramiento y prestacién integral de servicios

Transformacién: 2.Seguridad humana y justicia social de la vida

Pilar: 02 superacion de privaciones como fundamento de la dignidad humana y
condiciones basicas para el bienestar

Catalizador: 1.Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de

salud preventivo y predictivo

Plan de Desarrollo | Valle invencible 2020-2023

Departamental:

Cdd. y 1106 secretaria de Salud

Dependencia:

Céd. y Sector: 30 salud y Proteccioén Social

Estrategia: LTS. gestion territorial compartida para una buena gobernanza

Linea: LAS01. gestién publica efectiva: valle lider

Programa: pg50103. Autoridad Sanitaria para la Gestién de la Salud

Subprograma: sp5010303 Gestion Administrativa y Financiera

Céd. y Meta | MR50103003. Lograr que el 100% de los entes territoriales implementen

Resultado: la estrategia de Atencién Primaria en Salud - APS, durante el periodo de
gobierno

Area Funcional: 3050103030030000

2.1.

Productos con los cuales se matriculo la MGA - WEB:

Producto:

1906004 servicio de atencién en salud a la poblacién

Indicador de producto:

190600403 personas migrantes no afiliadas atendidas con servicios de
salud en urgencias

Valor esperado 2024:

282.584 personas

Producto:

1906025 servicio de apoyo financiero para el fortalecimiento
patrimonial de las empresas prestadoras de salud con participacion
financiera de las entidades territoriales

Indicador de producto:

190602500 empresas prestadoras de salud capitalizadas

Valor esperado 2024

2: hospitales departamentales

Producto:

1906035 servicio de apoyo financiero para la atenciéon en salud a la
poblacion

Indicador de producto:

190603500 instituciones financiadas para la atencién en salud a la
poblaciéon

Valor esperado 2024: 45 ESE (37 Infraestructura primer nivel, 7 infraestructura segundo nivel
y 1 infraestructura tercer nivel)
Producto:. 1906002 hospitales de primer nivel de atencion ampliados

Indicador de producto:

190600200 hospitales de primer nivel de atencion ampliados

Valor esperado 2024:

37 ESE Infraestructura primer nivel

Producto:

1906009 hospitales de segundo nivel de atencién ampliados

Indicador de producto:

190600900 hospitales de segundo nivel de atencién ampliados

Valor esperado 2024:

7 ESA infraestructura segundo nivel

Producto:

1906018 hospitales de tercer nivel de atencién construidos y dotados
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Indicador de producto:

190601800 hospitales de tercer nivel de atencién construidos y dotados

Valor esperado 2024 1 ESA infraestructura tercer nivel

Producto: 1906041 servicio de asistencia técnica
Indicador de producto: | 190604100 asistencias técnicas realizadas
Valor esperado 2024: 40; municipios

Producto. 1906042 servicio de informacién actualizado

Indicador de producto:

190604200 sistemas de informacion actualizados

Valor esperado 2024

1. Secretaria de Salud Departamental

Producto:

1906043 servicios de informacién implementados

Indicador de producto:

190604300 sistemas de informacién implementados

Valor esperado 2024: 100%: Secretaria de salud departamental
indicador de Gestion: 0300G020 Eficiencia Administrativa
Unidad de Medida: Peso m/c

Meta (Cantidad): $ 156.060.476.677,00

2.2. Localizacion geografica del proyecto.

Departamento: Valle del Cauca

Municipio:
Localidad:

40 municipios del departamento
urbana y rural

Plano del Proyecto (obra fisica). No aplica.

3. JUSTIFICACION.

El proyecto a ejecutar en la vigencia fiscal 2024, es una compilacion de las funciones
inherentes a la Autoridad en salud del departamento, especificamente para fortalecer la
prestacion de los servicios de salud, cuyos fines son, el mejoramiento de la Red publica de
prestacién de servicios de salud, mejoramiento de la prestacion del servicio de los
Hospitales Universitarios del Valle del Cauca, orientar la gestion y competencias del
Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS del Departamento del Valle del

Cauca

e implementar el componente de tecnologias de la

informacién y las

comunicaciones en Secretaria de Salud departamental

Para el cumplimiento de los fines directos del proyecto, se han discriminado las actividades
principales requeridas, en cumplimiento de la Ley, y, factibles de obtener segln costo de la
actividad, condiciones propias y disponibilidad presupuestal para su ejecucion.

Asi las cosas, el presente proyecto, se fundamenta en la siguiente inversion.

Reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de Empresas Sociales del Estado
— ESE, Fortalecer el programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de las Empresas
Sociales del Estado del Departamento del Valle del Cauca, Atencién a poblacién
inimputable, Atencidén a urgencias para la poblacion migrante, Prestacion de servicios de
salud de competencia del Departamento del Valle del Cauca, Urgencias PNA, Transferencia

de recursos de estampillas al Hospital Universitario del Valle

- HU.V. y Hospital

Psiquiatrico Universitario del Valle, acorde a Ordenanza departamental., Pago del pasivo
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prestacional del sector salud, Promociéon de trasplantes, Fortalecimiento del Sistema
Informacién SOGC y Acreditacion y promocién de la donacién de érganos entre otros.

4. ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICO

4.1 PROGRAMAS DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA -~ ANO 2023

LEY 1450 DE 2011 programa territorial de reorganizacioén, redisefio y modernizacién
de las redes de Empresas Sociales del Estado - ESE. E| Programa debera considerar
como minimo el diagnéstico de la situacion de las instituciones publicas prestadoras de
servicios de salud y del conjunto de la red en cada territorio incluyendo los componentes de
acceso a la prestacion de servicios, eficiencia en su operacién y sostenibilidad financiera,
los posibles efectos de la universalizacion y unificacion sobre el financiamiento y operacion
de la misma, las fuentes de recursos disponibles, la definiciéon y valoracién de las medidas
y acciones que permitan fortalecer la prestacién publica de servicios, los ingresos y gastos
y su equilibrio financiero, incluyendo medidas de ajuste institucional, fortalecimiento de la
capacidad instalada, mejoramiento de las condiciones de calidad en la prestacién y de la
gestion institucional con especial énfasis en las relacionadas con el recaudo de ingresos
por venta de servicios y debera considerar adicionalmente lo dispuesto en la Ley 1438 de
2011, en lo pertinente.

El Ministerio de la Proteccién Social tendra a su cargo viabilizar el programa respectivo de
cada entidad territorial competente; definir el proceso de aprobacién, la metodologia, los
criterios e indicadores que deberan contener estos programas, los cuales en cualquier caso
estaran en armonia con los planes financieros integrales del régimen subsidiado
territoriales. En el caso de los municipios certificados, el programa debera contar con el
concepto favorable del departamento respectivo.

El programa se financiara por la Naciéon y las entidades territoriales de acuerdo a o
establecido por el articulo 83 de la Ley 1438 de 2011 y con cargo a los recursos territoriales
destinados a la prestacion de los servicios de salud, entre los cuales se deberan contemplar
los recursos propios, las rentas cedidas, incluidos los recursos a que hace referencia el
articulo 35 de la Ley 1393 de 2010, los recursos de ETESA en liquidacién o de la entidad
que haga sus veces y aquellos que la entidad territorial decida asignar para el efecto, lo
cual debera quedar previsto en los planes financieros integrales territoriales del Régimen
Subsidiado.

PARAGRAFO. La definicion de un Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y
Modernizaciéon de Redes de ESE podra considerarse como parte del programa de
saneamiento fiscal y financiero, con el cumplimiento de todos los términos y requisitos
establecidos en la Ley 617 de 2000 y sus decretos reglamentarios y de conformidad con el
numeral 76.14.3 del articulo 76 de la Ley 715 de 2001 en el caso de municipios y distritos.
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PARAGRAFO TRANSITORIO. Los recursos del Presupuesto General de la Naciéon -
vigencia 2011, destinados al programa al que se refiere el presente articulo podran
ejecutarse bajo la modalidad de créditos condenables.

El articulo 77 de la Ley 1955 de 2019, "Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo
2018 - 2022 "Pacto por Colombia, pacto por la equidad", establecié que al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico le corresponde definir los parametros generales de adopcion,
seguimiento y evaluacion de los programas de saneamiento fiscal y financiero, y que tendra
a cargo la viabilidad y evaluacién de los mismos. Sefiala igualmente que "Las Empresas
Sociales del Estado - ESE categorizadas en riesgo medio o alto, deberan adoptar un
programa de saneamiento fiscal y financiero, con el acompafiamiento de fa direccion
departamental o distrital de salud, conforme a la reglamentacion y la metodologia que defina
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico ".

El articulo 8° de la Ley 1966 de 2019 determiné que el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico tendra a su cargo la viabilidad y evaluacién de los Programas de Saneamiento
Fiscal y Financiero que deben adoptar las Empresas Sociales del Estado categorizadas en
riesgo medio o alto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; competencias asignadas
a la Direccioén General de Apoyo Fiscal a través de la Resolucion 407 de 2013, modificada
por la Resoluciéon 1228 de 2020.

El articulo 8° de la Ley 1966 de 2019, define el Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero — PSFF de las Empresas Sociales del Estado — ESE, como un programa integral,
institucional, financiero y administrativo, que tiene por objeto restablecer la solidez
economica y financiera de la ESE y asegurar la continuidad, la calidad y la oportunidad en
la prestacion del servicio publico de salud.

El paragrafo 1° del articulo 8° de la Ley 1966 de 2019, seiiala que a las Empresas Sociales
del Estado que hayan sido remitidas por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a la
Superintendencia Nacional de Salud, antes de la entrada en vigencia de la citada Ley, se
les aplicara la metodologia de categorizacion de riesgo y, en consecuencia, podran
presentar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico.

Por su parte, determiné que las fundaciones que sean categorizadas en riesgo medio o alto
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social podran adoptar un Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero y acceder a los recursos de que trata la Ley 1608 de 2013 y demas
normas.

Como reglamento de esta norma, el Gobierno Nacional expidié el Decreto 1141 de 2013;
posteriormente, el Decreto 058 de 2020, sustituy6 el Titulo 5, Parte 6, Titulo 2 del Decreto
1068 de 2015, mediante el cual se determinaron entre otros: i) los parametros generales de
viabilidad, monitoreo, seguimiento y evaluacion de los Programas de Saneamiento Fiscal y
Financiero que deben adoptar las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial
categorizadas en riesgo medio o alto; i) los parametros para el manejo y administracion de
los recursos de la empresa social del estado con programa de saneamiento fiscal y
financiero viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico; v iii) la situacion de
las empresas sociales del estado que se encuentran bajo alguna medida ante la
Superintendencia Nacional de Salud.
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En virtud del inciso del articulo 8o de la Ley 1966 de 2019, la Direccion General de Apoyo
Fiscal (DAF) adopté los parametros generales de contenido mediante una Guia
Metodoldgica para la Elaboracion de los PSFF junto con una herramienta de apoyo para la
recoleccion de informacion, la cual cuenta con un tutorial por cada cuadro propuesto. Esta
también incluye la Guia Metodologica para el Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de los
PSFF Viabilizados.
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Que, de acuerdo con lo previsto en el precitado articulo, no seran objeto de categorizacion
del riesgo aquellas Empresas Sociales del Estado cuyos programas de saneamiento fiscal
y financiero se encuentren en proceso de viabilidad o debidamente viabilizados por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, a la fecha de entrada en vigencia de la ley, hasta
tanto el Programa no se encuentre culminado.

El Articulo 2.6.5.4. de la Ley 1966 de 2019, establece: “PLAZOS PARA LA ADOPCION Y
PRESENTACION DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO. Los
plazos para la elaboracién, presentacion y adopcién de las propuestas de Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero de las Empresas Sociales del Estado categorizadas en
riesgo medio o alto, seran definidos y comunicados mediante oficios, al respectivo
Gobernador o Alcalde Distrital, por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, teniendo en
cuenta la particularidad de la Empresa.

El Articulo 2.6.5.17. de la Ley 1966 de 2019, establece: “MODIFICACION DE LOS
PROGRAMAS DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO. Los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero podran ser modificados de conformidad con los plazos y
condiciones que establezca para el efecto el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico”.

El Articulo 6 de la Resolucién 856 de 2020, establece: “Suspension del plazo para la
determinacién del riesgo de las Empresas Sociales del Estado. Suspender el término
establecido en el articulo 80 de la Ley 1438 de 2011, para que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social determine el riesgo de las Empresas Sociales del Estado y su
comunicacion a las Secretarias Departamentales, Municipales y Distritales de Salud, a
partir de la fecha de publicacion de la presente Resolucion y hasta el término de duracion
de la emergencia sanitaria, decretada por el Ministerio de Salud.

La red de salud Publica del Departamento del Valle del Cauca compuesta por 45 ESE, sin
incluir los Distritos de Cali y Buenaventura, El Ministerio de Salud y Proteccién Social
mediante Resolucién 0851 del 30 de mayo de 2023, efectu6 la categorizacién del riesgo de
las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2023, de las cuales 3
quedaron categorizadas en riesgo medio y 2 en riesgo alto, 9 estan en riesgo bajo, 26 sin
riesgo, 1 con Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero (PSFF) viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito y 4 en la Supersalud.

Numero Total de ESE de la Entidad Territorial

1 MUNICIPAL 37
2 DEPARTAMENTAL
3 DEPARTAMENTAL 1

Consolidado ESE Categorizadas En Riesgo, Ministerio De Salud Y Proteccion Social
12
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] CATEGORIA TOTAL TOTAL | % ESE
RESOLUCIO | DE RIESGO ESE EN MHCP - | SUPERSA | ESE EN
N MSPS MEDIO | ALTO | RIESGO PSFF LUD - PMI gEPT I(R)IESG
2509/2012 6 8 14 14 0 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 51 29%
2249/2018 0 2 2 4 12 51 31%
1342/2019 2 0 2 3 1 (Ley 550) 51 12%

3+1 (Ley

0851/2023 3 2 5 1 550) 45 22%
Fuente: Resoluciones
MSPS

Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo alto o medio con Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado y en ejecucion ante el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico de acuerdo a la categorizacion efectuada en la Resolucion No.0851 de
2023.

Municipio/ Empresa Socival del Estado

[ tyu89’7 E.S.E Hospital Santa Catalina

Decreto 2193 de 2004 y Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero Red
hospitalaria - departamento del Valle del Cauca.

Cumplimiento de la competencia legal:
Articulo 42 Ley 715 de 2001.

Definir y aplicar sistemas de evaluacion y control de gestion técnica, financiera y administrativa
a las instituciones que participan en el sector y en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud; asi como divuigar 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
sistematica de la gestion de las IPS publicas.

Disposicion de informacién periédica y sistematica que permita:

Realizar el seguimiento, evaluacion y calificacion de la gestion 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.
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Obtener informacién primaria para la evaluacién de impacto del Programa de reorganizacion,
redisefio y modernizacion de las redes de prestacion de servicios de salud.

Resultado equilibrio presupuestal con recaudo: La red publica hospitalaria del
Departamento del Valle del Cauca sin incluir los Distritos de Cali y Buenaventura, constituida
en total por 45 ESE, segun informacién reportada al sistema de informacién hospitalaria
(SIHO) del Ministerio de Salud

SITUACION FINANCIERA PRESUPUESTAL — ESE —
DECRETO 2193 (MILLONES $)
N AST
VIGENCIA Qegfﬁgf\’go confpsoﬁlssos INDICADOR
2019 | 1.089.663 1.226.673 0,89
2020 | 1.199.645 1417123 0,85
2021 | 1.273.893 1.455.843 0,87
2022 833.788 1.154.492 0.72

Formula de Calculo: Ingreso Recaudado/Gasto Comprometido

Acciones implementadas:

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

En el andlisis y reporte oportuno de la informacién al Ministerio de Salud y Proteccién Social
en cumplimiento al Decreto 2193 2004.

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.

A continuacién, se desarrolla la matriz de Categorizacion del riesgo de las E.S.E. - Reporte
Anual DECRETO 2193/04, MSPS.

Orden | Concepto CodSC |Subconcepto Observaciones Formula
Superavit o déficit Ingresos operacionales
de la operacion corrientes recaudados +
corriente: A estimacion de recaudo de Ingresos
Determina la cartera de corto plazo Operacionales
capacidad de la ajustada (ver definicion en Corrientes
institucion de A) Recaudados (-)

C  financiar sus Gastos Al-)B
compromisos Gastos Operacionales Operacionales
presupuestales B Corrientes Comprometidos Corrientes
operacionales con s --omp Comprometidos
los ingresos (ver definiciéon en B)
operacionales.
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Superavit o déficit
de la operacién no

Estimacién de recaudo de
cartera de largo plazo

corriente: D ) -

Determina la g;’ stada(Ver definicion en Estimacion de
capacidad de la recaudo de
institucion de cartera (-)
financiar sus Pasivos DI
pasivos adguiridos Pasivos adquiridos en Adquiridos en
en vigenclas| | lyigencias anteriores (ver vigencias
anteriores con los definicion en 1) anteriores
potenciales ingresos

por recuperacion de

cartera.

Superavit o déficit

ggferfr::::al tota;:l c Superavit o déficit de la

resultado final de Ia operacion corriente

capacidad de

financiamiento  de Superavit o
las obligaciones déficit de la
operacionales operacion
corrientes y no corriente (+) C(+)J
corrientes de la Superavit 0
institucion con los Superavit o déficit de la déficit de la
recaudos de J operacién no corriente operacion no
ingresos corriente
operacionales

corrientes ajustados

con la expectativa

de recaudo de

cartera.

indice de Riesgo:

corresponde  al Superavit o  Déficit

porcentaje  dej K Operacional Total

superavit o déficit

frente al total de Superavit o
ingresos Déficit
operacionales Operacional KIL
totales, el cual Total / Ingresos
genera el indice de Ingresos Operacionales Operacionales
riego, de acuerdo L Totales Totales
con la

categorizacion

establecida en el

numeral P.

Superavit o Déficit Total Ingresos Total de
Presupuestal: Reconocidos: es la Ingresos
corresponde al| N1 |sumatoria de la| reconocidos (-) N1(-)N2
resultado de restar a disponibilidad inicial, las| Total gastos

los ingresos totales

ventas de servicios de salud,

comprometidos
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reconocidos, el total
de gastos
comprometidos.

los aportes no ligados a las
ventas de servicios de salud,
los otros ingresos corrientes,
los ingresos de capital y las
cuentas por cobrar de
vigencias anteriores. Se
entiende por ingresos
reconocidos, cuando una
Institucién adquiere el
derecho a exigirlos, ya sea
por la prestaciéon de un
servicio, entrega de un bien o
por los beneficios derivados
del uso de recursos.

N2

Total Gastos
Comprometidos: es |la
sumatoria de los gastos de
funcionamiento, gastos de
operacibn  comercial vy
prestacion de servicios,
gastos de inversién, deuda
publica y cuentas por pagar
de vigencias anteriores,
comprometidos. Se entiende
por gastos comprometidos,
los valores perfeccionados
mediante registro
presupuestal, el cual afecta
en forma definitiva la
apropiacion.

CATEGORIZACION
DEL RIESGO

El inciso cuarto del Articulo
77 de la Ley 1955 del 25 de
mayo de 2019, "Por la cual
se expide el Plan Nacional de
Desarrolio 2018 - 2022"
establece:

Las Empresas Sociales del
Estado cuyos programas de
Saneamiento Fiscal 'y
Financiero se encuentren en
proceso de viabilidad o
debidamente viabilizados por
el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, a la fecha de
entrada en vigencia de la
presente Ley, no seran
objeto de categorizacién del
riesgo hasta tanto el
Programa no se encuentre

Numeral 3.1 del
Articulo 3
Resolucion 851
de 2023
Anexo Técnico 1

Sila
respuesta es
positiva, de
acuerdo con
lo previsto en
el precitado
articulo, la
ESE no sera
objeto de
categorizacién
del riesgo,
hasta tanto el
Programa no
se encuentre
culminado.
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culminado.

ESE del nivel territorial que,
con corte a 31 de diciembre
de 2022, cuenta con
Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero
viabilizado o en tramite de
viabilidad por parte del
Ministerio de Hacienda vy
Crédito Publico -MHCP,
relacionada en el Anexo
Técnico 1, no es objeto de
categorizacion.

ESE del nivel territorial que
hace parte del documento
"ESE remitidas por el MHCP
durante la vigencia 2021 -

2022 que  presentaron
incumplimiento del PSFF"
remitido por la

Superintendencia Nacional
de Salud, que se relaciona
en el Anexo Técnico 2, no es
objeto de categorizacion.

Numeral 3.2 del
Articulo 3 de la
Resolucion 851
de 2023
Anexo Técnico 2

Sila
respuesta es
positiva, no es
objeto de
categorizacién

ESE del nivel territorial que
se encuentra adelantando un
acuerdo de reestructuracion
de pasivos 0 en intervencion
forzosa administrativa para
administrar por parte de la

Numeral 3.3 del

Sila

Superintendencia Nacional Articulo 3de la | respuesta es

P Resolucion 851 | positiva, no es

del ?a'ug' y Que Ihage parte| " de 2023 objeto de

del listado consultado en la s D

pagina Web de dicha Anexo Técnico 3 | categorizacion

Superintendencia, se

relacionan en el Anexo

Técnico 3, no es objeto de

categorizacion.

ESE del nivel territorial que a A —

30 de abril de 2023 no tenia si*a’ = NOy

ggzg:l?;;%r; valida d:nual Numeral 3.4 del | categorizarse
resentada ' or la direcciér): Articulo 3 de la | Se categoriza

presen P Resolucién 851 | en riesgo alto

territorial de salud al de 2023 (Inciso tercero

Munlster_lg de_ Salud y Anexo Técnico 4 | del Art. 80 Ley

Protecciéon Social, con corte 1438 de

a 31 de diciembre de 2022, 2011)

es categorizada en riesgo
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alto y se relaciona en el
Anexo Técnico 4.
ESE del nivel territorial que a Sin Riesgo: M
30 de abril de 2023 contaba (>=0,00)
con informacion anual Riesgo bajo:
consolidada, validada y M (Entre -0,01
presentada por las -0,10
direcciones territoriales de ,Xl:t?::irlzlg aSedlcael RieZgo me)dio:
salud a este Ministerio, con Resolucion 851 | M (Entre -0,11
corte a 31 de diciembre de de 2023 y -0,20)
2022, una vez aplicada la L : .
X | metodologia definida en Ia| ANex0 Técnico 5 | Riesgo &lor M
Resolucién 2509 de 2012, ’
modificada por la Resolucién Riesgo alto: N
Y 2249 de 2018, se categoriza (<0)
para la vigencia 2023, en:

4.2. POBLACION INIMPUTABLE. PAGO FUENTE RECURSOS DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

El estado tiene el deber de privar de la libertad al inimputable que ha cometido un hecho
punible. Pero a diferencia de aquellos, el estado tiene frente a los inimputables un deber
distinto, adicional y especifico, segun los articulo 13 y 47 de la constitucion: debe adelantar
una politica de rehabilitacién de las personas diferentes desde el punto de vista psiquico.
Por eso, mientras el inimputable que ha cometido un hecho punible se encuentre siendo
objeto de una medida de seguridad, el estado debe proveer obligatoria e
ininterrumpidamente todo el tratamiento cientifico especializado para curar, tutelar y
rehabilitar a la persona, con el fin de que ella tenga dignidad. Se establece pues un especial
vinculo juridico entre el inimputable que ha cometido un hecho punibie y estado.

Establecido lo anterior, y teniendo en encuentra lo previsto en el articulo 465 de la Ley 906
de 2004, frente a que el tratamiento de la poblacién inimputable por trastorno mental esta
a cargo del sistema general de seguridad social en Salud -SGSSS, a quien corresponde las
medidas de proteccion y seguridad, y toda vez a que la fecha no se encuentren en
funcionamiento los establecimientos de reclusion "para inimputables por trastorno mental
permanente o transitorio con base patolégica de que trata el articulo 16 de Ley 1709 de
2014, mediante el cual se modifico el articulo 24 de la Ley 65 de 1993, es oportuno y
necesario continuar en cumplimiento de las acciones necesarias para que el SGSSS -
MSPS, garantice la asistencia medico psiquiatrica y social asi como la rehabilitacion
oportuna de las personas declaradas juridicamente como inimputables por trastorno mental
e inmadures psicolégica, que requiere proteccién y rehabilitacién con los recursos
nacionales de destinacién especifica que para tal efecto transfiere la nacién, lo cual es
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viable a partir de la asignacion de recursos que garantice la continuidad de la atencion de
las personas inimputables que ya cuenta con un cupo, asi como el otorgamiento de los
mismo a nuevos condenados del pais bajo estas condiciones.

Avance vigencia 2023

Con fecha a agosto 31 del 2023; para la vigencia 2023 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social Con la Resolucion 0296 del 28 de febrero de 2023 asigno recursos al departamento
del Valle del cauca un valor de $1.853.684.000 para atender una poblacion de 30
inimputables a una tarifa dia estimada por el mismo Ministerio para cada uno de ellos
$169.286,17. Se celebro contrato con el Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle N°0361
de junio 02 del 2023, por valor de $1.086.817.211

4.3. URGENCIAS POBLACION MIGRANTES

La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas,
independientemente de su capacidad 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 afiliado. No se requiere convenio o autorizacién previa de la Entidad Promotora
de salud respectiva o de cualquier otra entidad responsable o remision de profesional
médico o pago de cuotas moderadoras (Articulo 168 Ley 100 de 1993, Articulo 10
Resoluciéon 5261 de 1994 Minsalud). Esta atencion, no podra estar condicionada por
garantia alguna de pago posterior, ni afiliacion previa al Sistema General de Seguridad
Social en 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
Nacion 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, atencion que ninguna
Institucion Prestadora de Servicios de Salud podran negarse a prestar.

Corresponde a las Secretarias municipales y departamentales de Salud, pagar los servicios
de atencion inicial de urgencias de primer, segundo y tercer nivel a las personas vinculadas
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando la atencién haya sido prestada
en instituciones privadas o publicas con las que la Secretaria de Salud no tenga contrato o
cuando la residencia habitual de la persona que haya recibido la atencién no coincida con
la jurisdiccion de la Direccién Seccional de Salud donde se localice la institucion publica o
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privada que haya prestado la atencion. Las tarifas y el tramite para el pago se rigen por la
tarifa plena prevista para el SOAT.

Avance vigencia 2023

Con fecha a agosto 2023 se han realizado pagos a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de salud del Departamento por concepto de atencién inicial de urgencias a
poblacion migrante de los paises fronterizos regular no afiliada o irregular un valor de
$6.108.164.409 correspondiente a facturacion radicada auditada a 45 instituciones.

44 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE COMPETENCIA DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

La Ley 715 de 2001 en las competencias conferidas a los departamentos asigna ia
responsabilidad 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 la salud. Asi mismo debe garantizar la mas
eficiente y costo efectiva administracién de recursos del Sistema General de Participaciones
asignados por la nacién para tal fin.

Asi mismo la Ley 1751 de 2015, corresponde al Departamento del Valle Del Cauca
garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion y contempla que el derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable,
en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la
salud. El estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el
acceso a actividades de promocién y prevencion, diagnéstico y tratamiento, rehabilitacion
y paliacién para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion
Politica su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la
indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del
estado.

La Resolucion 1479 de 2015 establece “El procedimiento para el cobro y pago de servicios
y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud suministrada a los afiliados del
Régimen Subsidiado”. Que de conformidad con el Articulo 3 “se instaura la financiacion de
la atencion de los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS a los afiliados al Régimen
Subsidiado, se financiara por las entidades territoriales con cargo a los recursos del
Sistema General de Participaciones -Sector Salud- Prestacién de Servicios de Salud a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, los recursos del esfuerzo
propio territorial destinados a la financiacion del No POS de los afiliados a dicho régimen,
los recursos propios de las entidades territoriales y los demas recursos previstos en la
normativa vigente para el sector salud”.
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La Ley 1955 del 25 de mayo de 2019, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo
2018-2022, en su 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, operacion y seguimiento
del saneamiento definitivo de las cuentas de recobro relacionadas con los servicios y
tecnologias de salud no financiados con cargo

Secretaria de Salud

En complementariedad el Decreto 2154 del 28 de noviembre de 2019, expedido por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, modificado en su articulo 3 por el Decreto 1812
de diciembre de 2020 expedido por la Presidencia de la Republica, establecié los términos
y condiciones para la evaluacion del esfuerzo fiscal de las entidades territoriales, en lo que
respecta al pago de con recursos propios que trata el articulo 238 de la Ley 1955 de 20189.

Avance vigencia 2023

El avance a 31 de agosto del 2023, referente a los pagos por servicios y tecnologias en
salud no financiadas con la UPC NO PBS del régimen subsidiado; sean efectuado pagos
por concepto de Ley de Punto Final en dos fases: La Fase 1 correspondiente a 7 entidades
por valor de $73.439.141; para la Fase 2 se han efectuado pago a 13 entidades por valor
de $772.772.782 y pagos por el mismo concepto que no estan incluidas en la Ley de punto
final concerniente a 28 entidades por valor de $439.810.360.
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4.5 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE COMPETENCIA DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, URGENCIAS PNA.

La Ley 715 en el articulo 43.2.1. enuncia “Gestionar la prestacioén de los servicios de salud,
de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas o privadas”. de esta manera corresponde a las Secretarias
Departamentales de Salud, pagar los servicios de atencion de urgencias a las personas no
aseguradas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando la atencién haya
sido prestada en instituciones privadas o publicas con las que la Secretaria de Salud no
tenga contrato o cuando la residencia habitual de la persona que haya recibido la atencién
no coincida con la jurisdiccién de la Direccién Seccional de Salud, donde se localice la
institucién publica o privada que haya prestado la atencién. Que los pacientes objeto de la
atencién fueron constantemente referenciados a la red de urgencias del Departamento sin
posibilidad de cupo en esta para su traslado y admision.

Asi mismo la Ley 715 de 2001 en el articulo 67 conceptua sobre la “Atencion de urgencias.
La atencién inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas. Para el
pago de servicios prestados su prestacién no requiere contrato ni orden previa y el
reconocimiento del costo de estos servicios se efectuard mediante resolucién motivada en
caso de ser un ente publico el pagador”.

En complementariedad la Ley 1751 de 2015 en el articulo 10 sobre los derechos y deberes
de las personas, relacionados con la prestacién de los servicios de salud, en el literal b
indica que toda persona tiene derecho a: "Recibir la atencion de urgencias que sea
requerida con la oportunidad que su condicién amerite sin que sea exigible documento o
cancelacion de pago previo alguno”.

Avance vigencia 2023

El avance a 31 de agosto del 2023, por concepto de atencion inicial de urgencias PNA del
Departamento del Valle del Cauca en lo corrido de la vigencia se han efectuado pago a 16
Instituciones prestadoras de Servicios de Salud por valor de $134.227.498.

4.6 RECURSOS DE ESTAMPILLAS AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
H.U.V. Y HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE, ACORDE A LAS
NORMAS.

El articulo 47 de la Ley 863 de 2003, dispone: “Retencién por estampillas. Los ingresos que
perciban las entidades territoriales por concepto de estampillas autorizadas por la ley, seran
objeto de una retencion equivalente al veinte por ciento (20%) con destino a los fondos de
pensiones de la entidad destinataria de dichos recaudos. En caso de no existir pasivo

22




Valle (V GOBERNACION
( Invencible = WY VALLEDELCAUCA

Secretaria de Salud
pensional en dicha entidad, el porcentaje se destinara al pasivo pensional del respectivo
municipio o departamento.”; asi las cosas, ordend destinar el 20% de los recursos de
estampilla para el fondo del pasivo pensional del beneficiario o del ente territorial en su
defecto.

Que el articulo 302 de la Ordenanza 474 de 2017 por el cual se establece el estatuto
tributario, establece que realizada la retencion del 20% prevista en la Ley 863 de 2003, la
destinacion del saldo de los recaudos de la Estampilla Pro-hospitales Universitarios
Departamentales, se distribuira, asi: 85% para el Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia E.S.E.” y 15% para el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle.

Avance vigencia 2023

Con fecha a Agosto 31 de 2023 y en consideracion del Decreto 1-3-0023 de enero 07 de
2020, mediante el cual se efectia delegacion de competencia en la Secretaria
Departamental de Salud para tramitar el gasto en algunas transferencias de Ley que son
de obligatorio cumplimiento entre las que se encuentra la Estampilla Pro-Hospitales
Universitarios Departamentales, se tramitaron Certificaciones y Constancias Provisionales
expedidas por la Subdireccion de Contaduria, Departamento Administrativo de Hacienda y
Finanzas Publicas del Departamento del Valle del Cauca, las cuales certifican los recursos
por concepto de Estampilla Pro-Hospitales Universitarios Departamentales para su
correspondiente pago por Treinta y Siete Mil Setecientos Setenta y Ocho Millones
Doscientos Trece Mil Quinientos Ochenta y Ocho Pesos ($37.778.213.588) M/cte

HOSPITAL CONSUMO ($)
H.U.V. 32.111.481.550
PSIQUIATRICO 5.666.732.038
Total 37.778.213.588

4.7 PASIVO PRESTACIONAL DEL SECTOR SALUD.

Es importante mencionar que estamos enmarcados en el Plan de Desarrollo Valle
invencible, proyecto “Contribucién para el fortalecimiento de la red publica de prestadores
de servicios de salud en el departamento del Valle del Cauca.” Y linea de accién “Gestion
publica efectiva — Valle lider”; Subprograma: Gestion administrativa y financiera.

Normatividad.
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e Ley 60 de agosto 12 de 1993 en su articulo 33 - Crease el Fondo
prestacional del Sector Salud como una cuenta especial de la Nacién sin
personeria juridica con independencia contable y estadistica.

* Ley 100 de Dic. 23 de 1993 - Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan otras Ley 715 de Dic. 21 de 2001

o Decreto 530 de marzo 8 de 1994 Por el cual se reglamentan los articulos
33 de la Ley 60 de 1993 y 242 de la Ley 100 de 1993. ARTICULO 1o.
Naturaleza del Fondo Nacional del Fondo Nacional del Pasivo Prestacional
del Sector Salud.

e DECRETO 1296 DE Junio 22 1994 . Por el cual se establece el régimen de
los fondos departamentales

e Certificacion de beneficiarios expedidas por la Nacion, sin Nimero , de
fechas Diciembre 20 de 1996, Febrero 7 de 1997, No. 16 de Octubre 22 de
1997 y Nov. 2 de 2000. EI Departamento Certifica siempre y cuando sean
beneficiarios del pasivo prestacional.

e Decreto 2527 de Dic. 4 de 2000 - Por medio del cual se reglamentan los
articulos 36 y 52 de la Ley 100 de 1993, se deja el reconocimiento a cargo
de las cajas, fondos o entidades publicas que reconozcan o paguen
pensiones.

e Ley 715 de Dic. 21 de 2001 Por la cual se dictan normas organicas en
materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151,
288, 356 y 357

e Decreto 306 de Febrero 2 de 2004, por el cual se reglamentan los articulos
61,62y 63 de lalLey 715 de 2001.

e Ley 1438 de enero 19 de 2011 Por medio de la cual se reforma el sistema
general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones.

o El Decreto 586 de abril 05 de 2017, establece el procedimiento para el
calculo del Pasivo Pensional del Sector Salud, generado por el personal
retirado a treinta y uno (31) de diciembre de 1993, que haya sido certificado
por el extinto Fondo del Pasivo Prestacional del Sector Salud.

* Contratos de Concurrencia: son los actos administrativos firmados entre
la Nacién y el Departamento, con los porcentajes de concurrencia que le
corresponde a cada ente territorial. En estos Contratos se definen las
Instituciones Hospitalarias que fueron reconocidas beneficiarias del Fondo
del Pasivo Prestacional, el monto de la deuda y los conceptos que cubren
los dineros

Saneamiento fiscal y financiero.

Teniendo en cuenta que es nuestra competencia apoyar el financiamiento de los contratos
de concurrencia, el cual se soporta en el pago de la deuda de bonos pensionales y mesadas
de los jubilados reconocidos por la institucion de salud antes del 31 de 1993 y la reserva
pensional de activos para el pago de bonos pensionales de los funcionarios que también se
encontraban activos a 31 de 1993. El cual hemos cumplido al 100% garantizando los pagos
respectivos.
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En Coordinacién con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se lidera este proceso,
para las 59 Instituciones de Salud que fueron reconocidas beneficiarias del Pasivo
Prestacional con fecha de corte diciembre 31 de 1993.
La Ley 100 de 1993 al reformar Sistema de Pensiones que existia, cred para el estado la
necesidad de conocer y dar cobertura a su pasivo pensional generado a partir de
obligaciones anteriores.

Contemporaneamente la Ley 60 de 1993 crea el Fondo Prestacional del Sector Salud
mediante el cual garantizara el pago del pasivo prestacional por concepto de cesantias,
reservas para pensiones y pensiones de jubilacion, causadas hasta el fin de la vigencia
presupuestal de 1993, de los servidores publicos pertenecientes a las entidades o
dependencias del Sector Salud de que trata el articulo 33 numeral 2 de la citada Ley.
(Derogada por la Ley 715 de 2001 y su Reglamentario Decreto 306 de febrero 2 de 2004
por el cual se reglamentan lo articulos 61.62 y63 de la Ley 715 de 2001)

Con la expedicion del Decreto 530 de 1994, se crean las condiciones para la financiacion
del pasivo pensional de las entidades territoriales, y para su operativizacién se firman
Contratos Interadministrativos de Concurrencia entre la Nacién y el Departamento,
procedimiento que en su ejercicio técnico se desarrolla.

Los Hospitales cuyos empleados son beneficiarios de los recursos del Pasivo Pensional,
estan amparados en varios Contratos de Concurrencia, mediante los cuales se garantiza el
pago de mesadas y bonos pensionales de funcionarios y exfuncionarios del Sector Salud,
que, a diciembre 31 de 1993, eran activos y jubilados en los Hospitales y la Secretaria
Departamental de Salud.

Con el Ministerio de Hacienda se estan realizado gestiones para realizar las actualizaciones
financieras de los Contratos de Concurrencia.

Entre tanto La Secretaria de Salud ha cumplido con el pago oportuno de las obligaciones
estipuladas en los mismos, como es el pago de mesadas y Bonos pensionales.

Seguimiento y control a los ingresos y pagos por concepto de Mesadas Pensidnales, Bonos
Pensiénales y Auxilios Funerarios, generados con recursos del fondo pasivo prestacional
sector salud, contratos de concurrencia, administrados por el encargo fiduciario entre el
Departamento del Valle del Cauca, Fondo Departamental de Pensiones del Valle del Cauca
FODEPVAC y Fiduciaria Bogota S. A Nit.8300055897-7. Mediante el Contrato No. 1.110.01-
59.8-0711 de octubre 29 de 2020; Existen 7 Contratos de Concurrencia que amparan 59
instituciones de Salud para lo cual desagregamos de la siguiente manera:

CONTRATO INSTITUCIONES

01274 Qe c_jic. 31 de 1997 40 Instituciones Publicas: Alcala, Argelia, El Cairo, Obando,
40- Instituciones Publicas y  |Ulloa, Tulua, Bugalagrande, Riofrio, Truijillo, Darién,
una privada-Hospital San Guacari, Restrepo, San Pedro, Yotoco, Palmira,

juan de Dios Candelaria, El Cerrito, Florida, Ginebra, Pradera, Centra,

CONCURRENCIAS Buenaventura, Puerto Merizalde, Zarzal, La Unién, La

e Nacioén: 46.23% Victoria, Toro, Caicedonia, Roldanillo, Bolivar, EI Dovio,

e Dpto. 53.77% Psiquiatrico, Carlos Carmona, Jamundi, La Cumbre,
Yumbo.
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Unidad Ejecutoria de Saneamiento UES Sevilla, UES
Buenaventura, UES Zarzal, UES Roldanillo.
1 Privada

Hospital San juan de Dios.

0879 de dic. 31 de 1998
¢ Nacion: 46.61%

o Depto 53.39%

13 Instituciones Ansermanuevo, Ancianato San Miguel,
Ancianato de Tulua, Andalucia, El Aguila, Mario Correa,
Secretaria Dptal. de Salud, Versalles, Vijes, Ues de Buga,
Ues de Cartago, Ues de Palmira, Ues de Tulua.

0694 de dic. 18 de 1998
o Nacién: 46.61%
e Dpto. 53.39%
e Hosp. 39.95%

Hospital Universitario del Valle

0247 de dic. 20 de 2001
e Nacién: 25.58%
e Dpto. 34.47%
e Hosp. 39.95%

Hospital San José de Buga

001 de dic. 28 de 2006
e Nacion: 36.47%
e Dpto. 35.34%
e Hosp. 28.14%
e Munc. 0.05%

Hospital Sagrado Corazdn de Jesus de Cartago

001 de dic. 28 de 2006

o Naciéon: 33.53%
e Dpto. 66.32%
s Munc. 0.15%

Hospital San José de Sevilla

001 de Nov. 5 de 2009

e Nacion: 53.76%
e Dpto. 11.98%
e Munc. 34.26%

Hospital José Rufino Vivas de Dagua

El HUV-Contrato 0694/1998 tiene un saldo de $60.380.841.637 (SESENTA MiL
TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS CUARTENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MCTE). En lo corrido de Ia vigencia se han
recolectado soportes de giros realizados por la Nacién, para iniciar el proceso de
actualizacion de contrato de concurrencia. El ultimo anticipo que hizo en Departamento del
Valle del Cauca fue por Valor de $2.200.000.000 (DOS MIL DOSCIENOS MILLONES

MCTE) mediante los Actos administrativos: resoluciones No. 1.220-54.2154 y 1.220-54-
2153 del 8 de noviembre de 2022.
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El Contrato 01274/1997 que ampara a 40 instituciones publicas y una privada, tiene un
saldo a la fecha de $169.249.097.015 (CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MCTE). El
ultimo anticipo que hizo en Departamento del Valle del Cauca fue por Valor de
$5.000.000.000 (CINCO MIL MILLONES DE PESOS MCTE). mediante los Actos
administrativos: resoluciones No. 1.220-54.2154 y 1.220-54-2153 del 8 de noviembre de
2022 y No. 1.220-54.1140 y No. 1.220-54.1139 del 9 de junio de 2022.

El Contrato 0879/1998 el cual incluye 13 instrucciones publicas, tiene un saldo a la fecha
de $176.195.505.115 (CIENTO SETENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO
MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL CIENTO QUINCE PESOS MCTE). El ultimo anticipo
que hizo en Departamento del Valle del Cauca fue por Valor de $2.450.000.000 (DOS MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES MCTE) mediante los Actos administrativos:
resoluciones No. 1.220-54.2154 y 1.220-54-2153 del 8 de noviembre de 2022.

El Contrato 001/2008-Hospital San José de Sevilla, cuenta con un saldo de
$26.534.796.904 (VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS MCTE). El
ultimo anticipo que hizo en Departamento del Valle del Cauca fue por Valor de $500.000.000
(QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE). mediante los Actos administrativos:
resoluciones No. 1.220-54.2154 y 1.220-54-2153 del 8 de noviembre de 2022.

El Contrato 001/2009-Hospital José Rufino Vivas de Dagua, presenta un saldo de
$8.357.694.428 (OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEITI OCHO PESOS
MCTE). El ultimo anticipo que hizo en Departamento del Valle del Cauca fue por Valor de
$700.000.000 (SETECIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE). mediante los Actos
administrativos: resoluciones No. 1.220-54.2154 y 1.220-54-2153 del 8 de noviembre de
2022.

El Contrato 001/2006-Hospital Departamental de Cartago, cuenta con un saldo de
$39.945.253.873 (TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES
PESOS MCTE). El ultimo anticipo que hizo en Departamento del Valle del Cauca fue por
Valor de $500.000.000 (QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE). mediante los Actos
administrativos: resoluciones No. 1.220-54.2154 y 1.220-54-2153 del 8 de noviembre de
2022.

Respecto al Contrato 0247-2001-Fundacion Hospital San José de Buga no contamos con
informacion de los movimientos financieros a la fecha, ya que es la Unica institucion que
maneja sus recursos en una fiducia diferente, FIDUCIARIA BANCO DE OCCIDENTE. EI
ultimo anticipo que hizo en Departamento del Valle del Cauca fue por Valor de
$1.500.000.000 (MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE). mediante los Actos
administrativos: resoluciones No. 1.220-54.1140 y No. 1.220-54.1139 del 9 de junio de
2022. La actualizacién de este Contrato de Concurrencia esta en la etapa de verificacion
para que el Ministerio realice el precalculo, El propésito es, renovar este Contrato antes que
se acabe la presente vigencia.

La oficina de Pasivo Salud, viene realizando asistencia técnica a los hospitales en el tema
de Decreto 586 de 2017 con el fin de revisar y consolidar la informacién que deben reportar
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antes del 31 de marzo de cada vigencia; dado que Las Instituciones hospitalarias deben
relacionar las personas de quienes hayan recibido solicitudes de pago de bonos
pensidnales, titulos pensiénales o cuotas partes pensionales, asi como los pagos
efectuados a las administradoras de pensiones y otras entidades que han reconocido
pensiones con corte a 31 de diciembre de cada vigencia. Lo anterior con el fin de que el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico determine el monto total del pasivo y los
porcentajes de concurrencia a cargo de la Nacion, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
y las entidades territoriales, para financiar el pasivo prestacional causado a diciembre 31
de 1993.

En cuanto a los hospitales liquidados es necesario comentar que mediante el decreto 1302
de noviembre 12 de 2014 se asume el pasivo prestacional del sector del Hospital liquidado
de Buenaventura; posteriormente El Departamento del Valle del Cauca suscribi6 el contrato
de concurrencia 01274 de 1997 el cual cubre el pasivo pensional del Hospital
Departamental de Buenaventura Liquidado, con cargo a la reserva pensional de jubilados
para pago de mesadas pensionales de los jubilados reconocidos por la institucién de salud
antes del 31 de diciembre de 1993, y reserva pensional de activos para el pago de bonos
pensionales de los funcionarios que a 31 de diciembre de 1993 se encontraban activos en
la entidad. En estos momentos nos encontramos gestionando ante ministerio del trabajo la
viabilidad respectiva para realizar conmutacion pensional ante colpensiones, en este caso
para siete(7) jubilados actualmente.

Es relevante mencionar que hemos participado en la reunién con la fiducia Banco de Bogota
donde se presenta el informe cada mes y se logré evidenciar conjuntamente con el equipo
de la Secretaria de Hacienda que el portafolio donde estan nuestras cuentas sigue
generando rentabilidades positivas en el portafolio, siendo los TES TF el activo que mayor
rentabilidad le genero al portafolio. Con esto, el portafolio tuvo una rentabilidad mensual
anualizada del 27%, dejando la rentabilidad afio corrido en el 40.58% y la rentabilidad
acumulada del 5.52% e.a. lo que representa un pyg positivo de aproximadamente 70.000
millones de pesos.

Se han cancelado 58 bonos pensionales por valor de $4.898.726.000

RELACION SEMESTRAL

No.
BONS FONDO MONTO CONTRATOS
COLPENSIONES 01274/97-0694/98-
38 NTI.900.336.004-7 | © 3:689.829.000 0879/98
16 PORVENIR $ 1.042.611.000 0127‘g§;é?g§4’98'
NIT.800.224.808.-8
PROTECCION $  110.694.000 0127‘8’3;5?834’98‘
3 NIT.800.229.739-0
SKANDIA
1 NIT 8002830550 | $  55.592.000 0694/98
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58 $ 4.898.726.000

e Auxilios Pensionales Pagados en el Semestre.

NUMERO VALOR SUBCUENTAS

5 $21.629.726 Z5-21

o Mesadas Pensionales:

Revision de pre nomina de jubilados de los hospitales del departamento, contratos de
concurrencia, en coordinacion del area de némina del Departamento, tendiente al cumplimiento
del pago mensual de las correspondientes mesadas a los jubilados del sector salud del
Departamento, beneficiarios de los contratos de concurrencia.

Elaboracién de autorizaciones de pago de la némina.

’ | TOTAL NOMINAS 2023
HOSPITALES 8.453.601.335
BUENAVENTURA 86.939.818
SAN JUAN DE DIOS 1 871.876.673
SAN JUAN DE DIOS 2 65.275.161
CARTAGO 159.311.872

$ 9.637.004.859

Se realizo revision y depuracion de informacion recibida de los Hospitales del Departamento para
dar cumplimiento al Decreto 586 de 2017 con corte a 31 de diciembre de 2021 donde se concluye
que el 78% de las instituciones presentaron informacion requerida para ser tramitada ante
Ministerio de Hacienda. Por lo anterior es iimportante informar que en este semestre solamente
se realizaron dos(2) visitas de asistencia técnica a las entidades hospitalarias, evidenciando que
se hace necesario continuar con un trabajo de campo, para depurar la informacién de los cobros
de bonos y cuotas partes pensionales que reciben los hospitales.

v Aportes patronales estamos finalizando el proceso con colpensiones con Cartago
se va a hacer una devolucién tenemos un saldo a favor de 260.000.000 y se hace
cruce con un saldo en contra con Colfondos por 50 millones, con Buenaventura hay
una presunta deuda que esta en revision. El proceso con los otros fondos estamos
pendientes por emitir certificados de paz y salvo; A la fecha se han recaudado
$286,931,163 por concepto de Devolucién de Aportes Patronales, vigencias 2012 a
2016 entre los Hospitales liquidados de Cartago y Buenaventura y los Fondos de
Pensiones y EPS., ampliamos la informacion en el siguiente cuadro:
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SOPORTE EN
CAFESA CARTA 2015-2011
SALUD 6o $ 917.568 X 6 PAGADO CARPETA $ 917.568
SOPORTE EN
SOS CARTA 2012 a201
6o $ 51.852.418 X 32016 PAGADO CARPETA $ 51.852.418
SOPORTE EN
ANITA! CARTA 2012 A 20X
s S 6o $ 32.491.025 X 6 PAGADO CARPETA $ 33.082.387
YA HAN HECHO PAGOS-
COOMEVA CARTAGO $ 70.418.010 2013-2016 SOPORTES EN CARPETA $ 58.380.003 $ 70.075.761
YA CONSIGNARON
AXA COLPATRIA |CARTAGO $ 80.642.258 X 2011-2016 ACTA FIRMADA Y 19-09-2022
ENVIADA $103.000.322 $  103.000.322
EN TRAMITE-SOLICITUD
.912. 2
COLPENSIONES |CARTAGO $ 230.912.328 X 012 22016 DE DEVOLUCION
EN TRAMITE-SOLICITUD
COMFENALCO |CARTAGO $ 25.963.174 X 2012-2015 DE DEVOLUCION
EN TRAMITE-SOLICITUD
COLFONDOS CARTAGO $ 11.467.056 X 2012-2016 DE DEVOLUCION
TOTAL $  258.928.456

YA HAN HECHO
COOMEVA BUENAVENTURA | $ 12.412.031 X 2013-2015 PAGOS- SOPORTES
ABONO EN CARPETA $ 2.407.422
PENDIENTE POR PAGAR/
SANITAS BUENAVENTURA | $ 833.550 2012 A 2016 [LA ENTIDAD DEBE ENVIAR :i’éi‘:NTE POR
SOuciTuD
SOS BUENAVENTURA | $ 25.595.285 X 2012 a2016 |[PAGADO $ 25.595.285
EN TRAMITE-SOLICITUD
COLPENSIONES |BUENAVENTURA | $§ 54.738.786 X 2012 22016 DE DEVOLUCION
EN TRAMITE-SOLICITUD
RA .591. 2012
COMFENALCO |BUENAVENTU $ 2.591.580 012 a 2015 DE DEVOLUCION
PENDIENTE POR PAGAR/
COLFONDOS BUENAVENTURA | $ 90.411.021 LA ENTIDAD DEBE ENVIAR ;i’:;\l:NTE POR
SOLICITUD
TOTAL $ 28.002.707

* Hemos dado respuesta a los diferentes derechos de peticién relacionados con
temas del pasivo prestacional, del 100% de los derechos de peticiones recibidos el
100% se han dado respuesta. Encontrandonos al dia.

CONCEPTO CANTIDAD
Derechos de Peticidon 106
Reasignacion por competencia 70
Certificacién Beneficiarios con estampilla 22
Tutelas 42
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4.8 PROMOQION DE TRASPLANTES, SISTEMA INFORMACION SOGC Y
ACREDITACION

La Ley 715 de 2001, por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios
de educacién y salud, entre otros, determina en el capitulo Il las competencias de las
entidades territoriales del sector salud. Es asi como en el articulo 43 establece:

Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las
competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los
departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales
sobre la materia.

Para este fin define entre otras funciones las de direccion del sector salud en el ambito
departamental, adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, las normas, politicas,
estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, prestar asistencia técnica y asesoria a los municipios e
instituciones publicas que prestan servicios de salud, en su jurisdiccion, vigilar y controlar
el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas que expida
el Ministerio de Salud, asi como las actividades que desarrollan los municipios de su
jurisdiccion, para garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de inspeccién y vigilancia
atribuidas a las demas autoridades competentes, promover la participacion social y la
promocion del ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de
salud y de seguridad social en salud, gestionar la prestacion de los servicios de salud, de
manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas o privadas, adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar la
Politica de Prestacion de Servicios de Salud, formulada por la Nacién, organizar, dirigir,
coordinar y administrar la red de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas
en el departamento, efectuar en su jurisdiccion el registro de los prestadores publicos y
privados de servicios de salud, recibir la declaracion de requisitos esenciales para la
prestacion de los servicios y adelantar la vigilancia y el control correspondiente.

La Secretaria de Salud del Valle del Cauca, desde el Proceso M3-P6 Gestion del
Aseguramiento y Desarrollo de Servicios de Salud en aras del cumplimiento de estas
competencias, desarrolla las acciones para contribuir a la gestion de la prestacion de los
‘servicios de salud y por ende a la gestion del Sistema Obligatorio de la Garantia de la
Calidad, a través de actividades de asistencia técnica e inspeccién, vigilancia y control en
el Valle del Cauca en su area de influencia.

En este sentido, lo referente a las asistencias técnicas a prestadores de servicios de salud
(IPS, profesionales independientes, OSD y TEP), ESE, EAPB, DLS, en las diferentes
tematicas del SOGC (habilitacion, PAMEC, SIC, acreditacion).

Estas actividades se realizan por diferentes canales como presenciales, virtuales y
telefénico. En cuanto al canal virtual se ha extendido su uso a partir de ia emergencia
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sanitaria y adicionalmente desde el momento que el Distrito de Cali asumié sus
competencias en salud y por lo tanto los sujetos de IVC del Departamento se ubican en su
totalidad en los 40 municipios restantes (excluyen los de Cali y Buenaventura que son
Distritos). Esto ha implicado un incremento en la demanda de asistencias, dada la facilidad
del acceso por el canal virtual, lo cual requiere de mayores recursos para mantener una
respuesta oportuna y eficiente.

Sin embargo, a pesar de alcanzar una respuesta al 100% de las solicitudes, se presentan
inconvenientes con la conectividad y medios tecnologicos insuficientes y deficientes, por lo
cual mantener la oportunidad en niveles de satisfaccion requiere de fortalecimiento de estos
recursos. ]

En lo relacionado con el desempefio del SOGC, en cuanto al Sistema Unico de Habilitacion
es importante resaltar que el plan anual de visita se encontraba suspendido a raiz de la
emergencia sanitaria declarada por la pandemia de COVID-19 y que solo hasta julio de
2023 se dio reinicio a la ejecucién de este plan, encontrandose que para el corte del mes
de agosto de 2023 se ha alcanzado un 92% de ejecucion de las visitas programadas. En lo
relacionado con el SIC, se ha realizado seguimiento al 100% de los prestadores sobre el
reporte de los indicadores. (El total de los prestadores deben reportar trimestral la
0256/2016 a la Supersalud, para esto se les envia correo con las fechas de corte y reporte
ya que la plataforma se cierra y no permite hacerlo extemporaneamente). En este
seguimiento, con corte al primer semestre 2023, se encontré que sélo el 72% de los
prestadores para segundo trimestre realizé el reporte, se continua con la labor de asistencia
recordando antes del corte para que realicen los reportes. Adicionalmente, las acciones
relacionadas con el fortalecimiento de la red de prestadores del Departamento del Valle
sobre la construccion del PAMEC en todas sus etapas, Ruta critica, Autoevaluacion y
Documento PAMEC, alcanzé un total de seguimiento a 230 prestadores, con corte a agosto
de 2023. Lo concerniente a la Acreditacion, teniendo en cuenta que es un sistema
voluntario, los avances se encuentran aun en la socializacién para los prestadores de los
40 municipios del Valle del Cauca, se les brinda acompariamiento y asistencia técnica para
el prestador que decida emprender este camino hacia la calidad total en la prestacion del
servicio, pero todavia no se alcanzan mayores avances al respecto.

La promocién de la donacién de tejidos y organos la realiza la Regional 3 de Trasplantes,
cuya coordinacion esta a cargo de la Secretaria de Salud del Valle del Cauca. La Regional
3 hace parte de la red Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos,
y cobija a los Departamentos de Quindio, Risaralda, Valle del Cauca, Cauca y Narifio. Su
gestion tiene como objetivos velar por el cumplimiento de la normatividad en trasplantes y
fomentar la cultura de la donacion y trasplante, trabajando en equipo con las IPS
trasplantadoras, IPS generadoras, Centros de Almacenamiento Temporal, Bancos de
Tejidos IPS de seguimiento postrasplante, Universidades y otros actores. Estas actividades
requieren de la coordinacién con el Ministerio de Salud.
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SOGC

Las asistencias técnicas realizadas, utilizando principalmente canales virtuales y telefénico:

PERIODO No
2022 1456
| SEMESTRE 2023 | 687

Se cuenta con recursos limitados para el desemperio de las asistencias técnicas, una sola
linea telefonica (celular) y e través de correo electronico para el cual se cuenta con una
conexion de internet deficiente.

SUA

[ ASISTENCIAS
ANO | “tecNicAS
2019 483
2020 319
2021 345
2022 303
2023 376

El anterior cuadro muestra el niimero de asistencias técnicas realizadas en cada anualidad,
las cuales no alcanzan un nivel mas alla de la sensibilizacién.

Para el afio 2019 se operd normalmente y para el 2020 y 2021 hay que tener en cuenta la
influencia de la emergencia sanitaria por la pandemia del COVID 19.

En el afio 2022 Cali asumi6 sus competencias como distrito en el mes de abril, por tanto,
se redujo el nimero de prestadores de servicios de salud para el Valle del Cauca.

PROMOCION DE LA DONACION

[ NUMERO DE PERSONAS EN ESPERA DE UN ORGANO O TEJIDO | 853 |

Dentro de los logros que se pueden medir en la Regional 3, ha sido el aumento paulatino
que se ha presentado en cuanto a la generacion de alertas sobre posibles donantes de
organos y tejidos, aunque no todos son donantes efectivos, se ha logrado incrementar esta
cifra, por actividades que se realizan dentro de la regional 3, en conjunto con las IPS
trasplantadoras.

Se muestra a continuacion el cuadro de alertas recibidas desde el afio 2020 hasta la fecha.
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Débil oferta de servicios y atencion del No Pos del régimen subsidiado y de la poblacion pobre no
asegurada (PPNA) acorde a los aspectos de promocion, prevencion y recuperacion de la salud .

5.1 Descripcion de la Situacion existente frente al problema.

Poblacion inimputable: 30 personas

Poblacién Migrante: poblacién migrante de los paises fronterizos regular no afiliada o
irregular atendida por un valor de $6.108.164.409.

Valor auditado: a 45 ESE.

Pagos por servicios y tecnologias en salud no financiadas con la UPC NO PBS del régimen
subsidiado: Se han efectuado pagos por concepto de Ley de Punto Final en dos fases: La
Fase 1 correspondiente a 7 entidades por valor de $73.439.141; para la Fase 2 $
86.647.989.431

SOGC: La normatividad que rige el SOGC (Decreto 780 de 2016) establece las
competencias a las entidades territoriales para realzar la asistencia técnica en cada uno de
los componentes, asi como también la de gestionar el Registro especial de Prestadores de
servicios de salud para lo cual se requiere de mantener continua y fluida comunicacion con
los diferentes actores sujetos de estas actividades, asi SUH: el Valle del Cauca, que cuenta
con 1871 prestadores de servicios de salud (corte a agosto 2023), a los cuales se les asiste
para sus procesos de inscripcion, novedades y el cumplimiento de estandares de
habilitacion. PAMEC: se le debe asistir a 390 actores del sistema en el ciclo de
mejoramiento a través del PAMEC.

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION SUA: Se debe brindar asistencia a un total de 376
actores del sistema en el proceso de acreditacion. Actualmente la Secretaria de Salud no
dispone de personal experto en el SUA que tenga la capacidad de asistir a los diferentes
actores.

PROMOCION DE TRASPLANTES: La cobertura de la promocién de la donacién voluntaria
de érganos y tejidos debe llegar a los 42 municipios del valle del cauca y a los
departamentos de Quindio, Risaralda, Cauca y Narifio que hacen parte de la Regional 3.
Dentro de los cuales debe realizar promocion a la donacion en las IPS publicas y privadas,
Instituciones educativas (colegios, universidades, institutos) y demas lugares donde se le
permita llegar a transmitir sobre la importancia de la donacién de érganos y tejidos y la
presuncion legal de la donacion.

5.2. Magnitud actual del problema - Indicadores de referencia

1. Riesgo ESE Programa de SFF Valle del Cauca afio 2023 Resolucion MSPS
0851/2023.RIESGO MEDIO 3 ESE, RIEGO ALTO: 2 ESE. Ministerio de Hacienda
programa de SFF: 1 ESE. TOTAL 45 ESE en el departamento. 22% en Riesgo.

2. Atencion inicial de urgencias PNA del Departamento del Valle del Cauca en lo corrido de
la vigencia se han efectuado pago solo a 16 Instituciones prestadoras de Servicios de
Salud por valor de $134.227.498.
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3. Poblacién migrante venezolano con pre- inscripcion, reportada a abril de 2023 en 282.584
personas que deben incorporarse al SDSSS

MIGRANTES.

POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA REGULARIZADA MINSALUD

REGIMEN SUBSIDIADO | REGIMEN CONTRIBUTIVO TOTAL, F(’:N(II)\?RE RTURA

General Porcentaje General Porcentaje General | Porcentaje
88.061 1,91% 27.964 0,61% 116.025 2,51%

POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA SIN ASEGURAR: abril de 2023: 282.584 con
pre-registro.

SOGC

La normatividad que rige el SOGC (Decreto 780 de 2016) establece las competencias a las
entidades territoriales para realzar la asistencia técnica en cada uno de los componentes,
asi como también la de gestionar el Registro especial de Prestadores de servicios de salud
para lo cual se requiere de mantener continua y fluida comunicacion con los diferentes
actores sujetos de estas actividades, asi

SUH: el Valle del Cauca, que cuenta con 1871 prestadores de servicios de salud (corte a
agosto 2023), a los cuales se les asiste para sus procesos de inscripcion, novedades y el
cumplimiento de estandares de habilitacién.

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD SIC: se debe brindar asistencia en
reporte y gestion de indicadores de calidad a 412 prestadores

ACTORES DEL SISTEMA |!PS PUBLICAS 43
SUJETOS DE ASISTENCIA
TECNICA Y SEGUIMIENTO |IPS PRIVADAS
A "SIC" SISTEMA DE 336
INFORMACION PARA LA 5 23
CALIDAD
total 412

PAMEC: se le debe asistir a 390 actores del sistema en el ciclo de mejoramiento a través
del PAMEC.
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ACTORES DEL SISTEMA
SUJETOS DE ASISTENCIA |IPS PUBLICAS
TECNICA Y SEGUIMIENTO 43
"PAMEC" PROGRAMA DE |, s
AUDITORIA PARA EL 11
MEJORAMIENTO DE LA [IPS PRIVADAS 336
CALIDAD total 390

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION SUA

ACTORES DEL
SISTEMA SUJETOs |!PS PUBLICAS 40
DE ASISTENCIA  ||pS PRIVADAS 336
TECNICA EN
ACREDITACION | Total 376

Se debe brindar asistencia a un total de 376 actores del sistema en el proceso de
acreditacion. Actualmente la Secretaria de Salud no dispone de personal experto en el SUA
que tenga la capacidad de asistir a los diferentes actores.

PROMOCION DE TRASPLANTES

La cobertura de la promocién de la donacién voluntaria de érganos y tejidos debe llegar a
los 42 municipios del valle del cauca y a los departamentos de Quindio, Risaralda, Cauca
y Narifio que hacen parte de la Regional 3. Dentro de los cuales debe realizar promocién
a la donacién en las IPS publicas y privadas, Instituciones educativas (colegios,
universidades, institutos, etc) y demas lugares donde se le permita llegar a transmitir
sobre la importancia de la donacion de érganos y tejidos y la presuncion legal de la
donacién.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD | 95IPS
REGIONAL

SERVICIOS DE SALUD REGIONAL 3
INSTITUCIONES EDUCATIVAS REGIONAL 3 APROX.
1500 IE

37



8t

[oJET ST
19p uoloe}said
e| Jeoylued
eijed uQioBULIOJUI
ap sewalsis
$a)UaIoYNSU|

sooiqind ssjendsoH A

pnes ap s8[es07] sauol1o23a1q
se| ‘sjuawesiuda; Jisise esed
2jUSIOYNSU| OUBWNY 0SINODY

sepez|ejdessap
pnjeg ap solonag
ap seiopejsald sesaidwy

pnies ap oolqnd O1oNnIas
|op ugoeysaud ej ua

ou anb ‘elaidueuy uis
A BOIWQUODD Zaplos :
uis soolgnd sajejidsoH

BIN)onsaeyul NS

8p OuUsIWIOBBUG) |
BpINUIUOD ej Jeunba

pepinuly ! Se eied olaioueuy oAode

S09IIgNd S9|e}IdSoH

sajejuswepedaq

seiouabin us pnies
8p SOI0NISS B 0S300R
uo9 O|0S ‘Sepeijye ou
sajuelbiuw seuosiad

V.1O03dIANI YSNVO

sooignd sajeudsoy

ojuaweyedsp
1ap pnjes

e| ap uojoesyueid

B| ua ojoedw

uis uQIoBWIOjUY

ap sewalsis

pnjes ap SOIONIas ap
uoioejsaid g Us SLUBIOYNSUL
SEeOIUD9) SBIDUD)SISY

BJS)QIED BUOZ A OURIQUIOI0D
8)uapI0o0 Jns j9p ugloeiqod e)

e ‘pnjes ua uglousle e| ua yoyeq

pnjes ap ooyand
o1onI9s |ap ugioeysald
e| ua einuaqod eleg

einjonsaeyu Jod
pnjes ap soionIas

SO| U® B}9|0Sqo

ap uoloeysaid
suaoyaq

aelbiw ugioejqod ey
e pnes ua ugiouale ap

OI1PNIBS

VviO3pnld vsnNvo

VIN38a0¥d

* pnjes g| sp ugioesadnoa: A ugiduanaid ‘ugioowoud

ap sojoadse so| e apJode (WNdd) epeinbBase ou aiqod ugioeigod €| ap A opelpisans uswibss [9p sod ON [ep ugioudle A solonSs ap LSO (I9ed

jeyusweyuedag

eone)
19p ajleA |19p cjuswepedaq

19p SSSOS-pnies us

pnies ap eue}aioas
ap e2j6ojouds)
pepioedes (1geqQ

fe100g pepunbag op |eisua)

ewa)sig |op erouajadwod
eleq A upnseb 1geqg

epenud pas g B 2juay sjuapadiod ou pnies ap SolonISS ap ugloelsaid ap edlgnd pay

OLlo3¥Ig 010343

O.L1D3dIAaNI 010343

eonen |ap alleA |9p clusweneds( [9p pnjes ap euejal0ag e| ap [euoionyisul usbew g ap oousleQ

pn|ps 3p DILIDIBIIAS

vonvd 134 3TIVA
NOIDVYNY3Ig0d

21q1>

‘sews|qo.d ap [0gJe |ap 02YRID Z'S

UaAU|
aenth




N GOBERNACION

Valle
A4 VALLE DEL CAUCA

Invencible

Secretaria de Salud

6. ALTERNATIVAS DE INVERSION CONTEMPLADAS:

DESCRIPCION DE LA ALTERNATIVA 1:

Fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud de la red hospitalaria del
departamento, para la atencion de alta, mediana y baja complejidad.

DESCRIPCION DE LA ALTERNATIVA 2:

Pago para el fortalecimiento de la Prestacién de los servicios de salud por la Red privada,
en el departamento del Valle del Cauca.

ALTERNATIVA SELECCIONADA: 1 _X_ ;2

6.1 Analisis técnico de la alternativa seleccionada

Con el proyecto se pretende: Cofinanciar la prestacién de servicios para la atenciéon de
urgencias de la poblacién migrante en IPS publica, Transferir los recursos de estampillas
a Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle, Transferir los recursos de estampillas al
Hospital Universitario del Valle HUV, Ejecutar los pagos para la atencién de la poblaciéon
inimputable, Ejecutar los pagos de prestacion de servicios de salud de competencia del
Departamento del Valle del Cauca. Por convenios o contratos con ESE beneficiarias de
Subsidio a la Oferta, Ejecutar los pagos de prestacion de servicios de salud de
competencia del departamento del Valle del Cauca, urgencias PNA, Ejecutar los pagos
de prestacion de servicios de salud de competencia del departamento del Valle del
Cauca, urgencias PNA - PASIVOS EXIGIBLES VIGENCIAS EXPIRADAS, Ejecutar los
pagos de prestacion de servicios de salud de competencia del departamento del Valle
del Cauca, urgencias PNA — CONCILIACIONES, Realizar la capitalizacién de otros
patrimonios autonomos pensionales a cargo de la Secretaria de Salud Departamental,
Cofinanciar la adecuacion de la infraestructura de los proyectos priorizados del Plan
Bienal departamental de primer nivel , Cofinanciar la adecuacion de la infraestructura de
los proyectos priorizados del Plan Bienal departamental de segundo nivel, Cofinanciar la
adecuacion de la infraestructura de los proyectos priorizados del Plan Bienal
departamental de tercer nivel , Orientar a las ESE en formulacion de proyectos del Plan
bienal , para su implementacion, Asistir técnicamente a las ESE que requieran
formulacién de proyectos a incluir en el plan bienal de inversiones del departamento,
Asistir técnica y financieramente a las ESE con plan de saneamiento fiscal y financiero —
SFF, Efectuar el desarrollo del sistema de Aseguramiento de la Calidad , Actualizar el
aplicativo Rethus con el tramite en linea del pago y generacién de Resolucién para el
ejercicio de la profesion del Talento Humano de Salud, Actualizar el aplicativo de PQRS
y su integracion - SEDE Electrénica, Efectuar el desarrollo del aplicativo de presupuesto
y contratacion de obra, para el control y manejo de la infraestructura fisica del sector
salud, Disefiar técnica y funcionalmente el sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
, Dotar con suministros los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca, Dotar con maquinaria de informatica los
sistemas y tecnologias de informacién de la Secretaria Departamental de Salud del Valle
del Cauca, Dotar con equipos Ios sistemas y tecnologias de informacién de la Secretaria
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Departamental de Salud del Valle del Cauca, Dotar con accesorios los sistemas y
tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca,
Efectuar el licenciamiento del sistema de gestion documental de la Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca, Fortalecer la gestion documental de la
Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, Dotar con Maquinaria de
informatica los sistemas y tecnologias de informacién de la Secretaria Departamental de
Salud del Valle del Cauca y Dotar con accesorios los sistemas y tecnologias de
informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca.

Dentro de las Competencias de la Ley 715 de 2001, los Departamentos son responsables
de gestionar la 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 atencién, y asi garantizar la oportunidad,
calidad y pertinencia de la atencion en salud a la poblacion objeto referida.
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7. OBJETIVO DEL PROYECTO.

Secretaria de Salud

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

8.1 Objetivos especificos.

1. mejorar la oferta en el Servicio de atencion en salud a la poblacion migrante

Mejorar la Cobertura de prestacion del servicio publico de salud
Mejorar la prestacién del servicio de los Hospitales Universitarios, para la atencion a la
poblacién del sur occidente colombiano y zona cafetera

4. Fortalecer las competencias del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS
del Departamento del Valle del Cauca

5. Desarrollar sistemas de informacién competitivos acorde a la planificacion de los

determinantes sociales de la salud

8.2 Productos esperados:

1906004 servicio de atencion en salud a la poblacién

1906002 hospitales de primer nivel de atencion ampliados

1906018 hospitales de tercer nivel de atencién construidos y dotados

1906009 hospitales de segundo nivel de atencién ampliados

1906035 servicio de apoyo financiero para la atencién en salud a la poblacién

1906025 servicio de apoyo financiero para el fortalecimiento patrimonial de las empresas
prestadoras de salud con participacion financiera de las entidades territoriales

1906041 servicio de asistencia técnica

1906042 servicio de informacion actualizado

1906043 servicios de informacion implementados

9. ANALISIS DE PARTICIPANTES.

La Gobernacion del Valle del Cauca adicionara los nuevos recursos al presupuesto, teniendo
en cuenta la procedencia de los mismos (Recursos otorgados por el Sistema General de
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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 establecidos para este tipo de procedimientos.

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

Actor

Entidad

Posicion (1)

Tipo Contribucion

Intereses o
expectativas

Nacion

MSPS

Cooperante

El Ministerio cofinancia con
recursos propios, del Sistema
General de Participacién para
poder fortalecer

la Gestibn que realiza la
secretaria de Salud en todo el
Departamento

Formular politicas,
normas técnicas,
cientificas y
administrativas para el
cumplimiento de
metas, adoptar,
implementar,
administrar y evaluar
el Sistema integral de
informacién en Salud

Departamental

Secretaria de
Salud
departamental

Cooperante

Su contribucién puede ser
Técnica y Financiera en la
medida que aporta y ejecuta los
Fecursos

necesarios para el
fortalecimiento de la capacidad
de rectoria de salud territorial en
el desempefio de las

diferentes competencias

Formular politicas,
normas técnicas,
cientificas y
administrativas para el
cumplimiento de
metas, adoptar,
implementar,
administrar y evaluar
el Sistema integral de
informacién en Salud

Otros

DLS

Beneficiarios

Ejecutan recursos del nivel
nacional y departamental
acorde a la particularidad de
los factores determinantes de
la salud y las acciones
programadas en el PTS.

Que los recursos
lleguen a la poblacion
y se puedan ejecutar
para el cumplimiento
del Plan Territorial de
Salud, acorde a las
competencias
municipales.

Otros

SGSSS

Beneficiarios

Ejecutan recursos del nivel
nacional y departamental,
venden servicios para atender
a la poblacion pobre del
departamento, acorde a la
particularidad de los factores
determinantes de la salud y las
acciones programadas en el
PTS.

Beneficio a través de
politicas publicas,
alivios,
condonaciones,
asesoria técnica y
acompafamiento

(1) Posicion: Beneficiario, Cooperante, Oponente, perjudicado
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10. POBLACION TOTAL AFECTADA: 4.644.607

Secretaria de Salud

10.1 Poblacion afectada por el problema vs por el problema vs poblacion objetivo
(beneficiaria).

NUmer
personas

pe

4.644.607 2.080.619

Cobertura 100,42% FUENTE:
CENSO DANE 2018
(Poblacion:  Estimacion  y
Proyeccién MINSALUD),
Administradora de los
Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - 1.566.337 SUBE:TDSIADO
ADRES- (Afiliados BDUA 75,28%| ORIGINALES
Fuente: Régimen Subsidiado y EPS
Contributivo ~ 20/07/2023) - || S14-282} o5
Ministerio de Salud vy 24,72%| MOVILIDAD
Proteccion Social (Cifras del
Aseguramiento en Salud del
Régimen de Excepcion vy
Especiales, Poblacion NO
Asegurada PNA 30/07/2023).

Region: OCCIDENTE OCCIDENTE

Departamento: | VALLE DEL CAUCA VALLE DEL CAUCA
e 40 MUNICIPIOS  DEL |, \UNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
Municipio: DEPARTAMENTO DEL DEL VALLE DEL CAUCA
VALLE DEL CAUCA
Centro
oplado: RURAL Y URBANO RURAL Y URBANO
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10.2. Caracteristicas demograficas de la poblacion objetivo.

NUMERO
CLASIFICACION DETALLE DE FUENTE DE LA INFORMACION
PERSONAS
CENSO DANE 2018 (Poblacién: Estimacion y
MA .
GENERO SCULING 998.697 Proyeccién MINSALUD), Administradora de los
FEMENINO 1.081.922 | Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -ADRES- (Afiliados BDUA
~ Régimen Subsidiado y Contributivo 29/07/2023)
0-14 AN . AP : .
oS 402.055 - Ministerio de Salud y Proteccién Social (Cifras
- del Aseguramiento en Salud del Régimen de
ETARIA (EDAD) 15-19ANOS 164.818 Excepcion y Especiales, Poblacion NO
20 - 59 ANOS 1178699 | Asegurada PNA 30/07/2023).
MAYOR DE 60 ANOS | 335.047

11. MARCO LEGAL:

CONTRIBUCION AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2022-2026 COLOMBIA POTENCIA
MUNDIAL DE LA VIDA. Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un
modelo de salud preventivo y predictivo.

ARTICULO 125. GIRO DIRECTO.

ARTICULO 126. COMPENSACION DE OBLIGACIONES A FAVOR DE LA ADMINISTRADORA
DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL -ADRES

ARTICULO 127. COFINANCIACION DE LA ATENCION EN SALUD DE LA POBLACION
MIGRANTE.

ARTICULO 65. PLANES MAESTROS DE INVERSIONES EN INFRAESTRUCTURA Y
DOTACION EN SALUD -PMIDS- DEPARTAMENTALES O DISTRITALES Y NACIONAL

a. Colombia como territorio saludable con APS a partir de un modelo preventivo y predictivo.

Se buscara hacer efectiva la APS a través de la reorientacion de los servicios de salud y el
cumplimiento efectivo de las competencias de los integrantes del Sistema de Salud, para lo cual
se propone (i) desarroliar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes y sistematicos,
para garantizar la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, a través de la
coordinacion de acciones sectoriales e intersectoriales; (ii) conformar redes integrales e
integradas territoriales de salud, en las que participan prestadores publicos, privados y mixtos que
garantizan servicios con calidad, oportunidad y pertinencia, cerca de donde viven las poblaciones;
(iii) se recuperara, fortalecera y modernizara la red publica hospitalaria, en particular en las zonas
con baja oferta de servicios, apoyado en la ejecucion de un plan maestro de inversiones en
infraestructura y dotacion; (iv) se formulara e implementara una nueva politica de talento humano
en salud, con enfoque de género, mejoramiento de la pertinencia, la cobertura y distribucién del
talento humano en el territorio nacional y (v) se fortalecera el aseguramiento en salud para el
cuidado integral de toda la poblacién, bajo el control y regulaciéon del Estado.
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b. Determinantes sociales en el marco del modelo preventivo v predictivo

Para promover la intervencion de determinantes sociales se requiere poner en marcha politicas
intersectoriales que incluyen: (i) la actualizacion de la politca de derechos sexuales y
reproductivos que promuevan relaciones sanas basadas en el respeto y que garantice el acceso
universal a la consulta preconcepcional y de la gestante, asi como la educacion para la
sexualidad, la prevencion de situaciones de violencias, matrimonios y uniones tempranas y del
embarazo adolescente, la gestién menstrual y acceso a métodos anticonceptivos, asi como la
interrupcion voluntaria del embarazo; (i) promocion de habitos saludables con enfoque diferencial
y de curso de vida a través de la implementacion de un plan estratégico intersectorial para
promover habitos alimentarios saludables, actividad fisica, y prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas. Este plan incluira la creacion e implementacién de un programa de juego activo y
actividad fisica con enfoque diferencial, basado en la promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, y (iii) acciones de interés en salud publica segin necesidades demograficas y el
perfil epidemiologico, considerando mecanismos para reducir enfermedades cronicas no
trasmisibles, enfermedades tropicales desatendidas, emergentes y reemergentes.

Para el caso de 90 cancer se fortalecera la deteccion temprana, la prevencion, el acceso oportuno
y el control, incluyendo enfoque intercultural liderado por el Instituto Nacional de Cancerologia,
en conjunto con los territorios y en el marco de Atencién Primaria en Salud.

Adicionalmente, se revisara y actualizara el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y se
fortalecera la capacidad de resiliencia del sistema de salud ampliando el alcance de la ley 2064
de 2020.

c. Mas gobernanza y gobernabilidad, mejores sistemas de informacién en salud

Para lograr una mayor gobernanza del sistema de salud se propone un esquema multinivel de
participacién nacional y territorial a través de Consejos de Salud, fortaleciendo la rectoria
mediante: (i) la desconcentracion del sistema de inspeccion, vigilancia y control liderado desde la
SNS al tiempo que el fortalecimiento de la transparencia de sus procesos liquidatarios; (ii) el
mejoramiento del sistema de vigilancia en salud publica y sanitario; (iii) la modernizacion
institucional con el fortalecimiento de la rectoria del MSPS, la capacidad de ADRES, el INVIMA,
el INS, y el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) garantizando su independencia,
asi como la creacién de un Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos -
INDOT vy (iv) la promocion desde la academia de observatorios de equidad y bienestar
poblacional, para el analisis, monitoreo y seguimiento nacional y subnacional de los factores y
condiciones intersectoriales que inciden en los resultados en salud publica.

En materia de herramientas digitales para mejorar la gestion se realizara: (i) el desarrollo de un
Sistema de informacion tnico e interoperable que permita la articulacién de todos los actores del
SGSS; y (ii) la ampliacién en la salud digital a través de la apropiacion de tecnologias de
informacion en el ecosistema sanitario, desde aplicaciones y servicios digitales, desarrollo y
adopcién de sistemas y componentes de TIC, con interoperabilidad, estandares de salud y
ciberseguridad. d. Sostenibilidad de los recursos en salud A partir de las capacidades adquiridas
en la gestion del riesgo en salud y gestion financiera, se contara con instrumentos que faciliten la
convergencia de incentivos dentro de los diferentes integrantes del sistema basados en el
mejoramiento de la prevencion y los resultados y cumplimiento de las obligaciones legales en
salud mediante: (i) la revision del gasto en salud, promoviendo una asignacion de recursos mas
eficiente acorde con los riesgos en salud de la poblacién, y en funcion de resultados medidos
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como minimo, en términos de mortalidad y morbilidad prematura potencialmente evitable: (ii) el
fortalecimiento del sistema de pago, la 91 restitucion de recursos, la auditoria y la rendicion de
cuentas de los recursos de salud, con transparencia e integridad, garantizando el seguimiento en
tiempo real, la continuidad y ampliacién de la capacidad de giro directo de los recursos a los
prestadores de servicios de salud, asi como, el fortalecimiento de los sistemas de administracién
y seguimiento de los recursos por parte de la ADRES; (iii) promover la sostenibilidad del sistema
de salud especial propio de las universidades estatales u oficiales, mediante la apropiacion de las
cotizaciones por ingresos adicionales de sus afiliados con su nucleo familiar. (iv) el mejoramiento
de la capacidad de movilizacion de recursos internos, como los impuestos saludabies en alcohol,
tabaco, alimentos y bebidas ultra procesadas y azucaradas, asi como los recursos provenientes
de los juegos de suerte y azar, loterias y apuestas permanentes o chance articulado con el plan
estratégico intersectorial para promover habitos saludables; (v) disposicién de recursos de
cofinanciacion por parte de las entidades territoriales para atender la poblacién migrante y
redireccionamiento de excedentes de aportes patronales para ese fin, y (vi) saneamiento definitivo
de pasivos de la Nacion con el sector salud por tecnologias no cubiertas financiadas por la UPC,
deudas derivadas de la emergencia sanitaria por COVID 19 y presupuestos maximos; y
finalmente, vii) la alineacién de necesidades de financiamiento, acorde con el ciclo presupuestal,
con la planeacién y estimacion de las necesidades en salud, en todos los ambitos del Sistema. e.
Acceso equitativo a medicamentos dispositivos médicos y otras tecnologias Se implementaran
politicas para asegurar la disponibilidad, acceso, continuidad, calidad, y uso seguro y adecuado
de tecnologias en salud a través de las siguientes estrategias: (i) implementar estrategias para el
abastecimiento, acceso y disponibilidad de las tecnologias en salud para lo cual se formulara
entre otras una nueva politica farmacéutica (ii) formular una politica publica para el fortalecimiento
de la investigacion, produccion local y comercializacién de medicamentos y otras tecnologias en
salud, la cual se articulara con la politica farmacéutica nacional; (iii) generar iniciativas de
produccion de tecnologias estratégicas de caracter publico o mixto; promoviendo el trabajo
articulado con el sector privado que fortalezcan la cadena de suministro; (iv) promover el uso de
medicamentos genéricos, y del uso del estandar semantico en el caso de dispositivos médicos:
(v) generar estrategias de compras publicas centralizadas con mecanismos eficientes; (vi)
fortalecimiento para agilizar las autorizaciones de los procesos de fabricacion, venta e importacion
de tecnologias en salud, a través de medidas como el incremento de las capacidades del Invima,
entre otros; vii)uso de plataformas digitales reguladas para compra de tecnologias de salud; (viii)
implementar mecanismos de regulacién de precios, incluyendo la evaluacién por valor
terapéutico; (ix) formular mecanismos de 92 articulacion de las medicinas y terapias alternativas
y complementarias (MTAC) con el Sistema de Salud; (x) fortalecer los procesos de cualificacién
y gestion del talento humano requerido para la atencion en los servicios farmacéuticos; (xi) revisar
la normatividad existente sobre flexibilidades en materia de patentes y su proceso de
implementacion y (xii) implementar un sistema de informacién de consulta publica que le permita
conocer la disponibilidad a corto y mediano plazo de la oferta de medicamentos e insumos. f.
Fortalecimiento de la Politica de ciencia, tecnologia e innovacion en salud Para incentivar el
desarrollo tecnologico e investigacion en salud se requiere: (i) implementar la misién de
investigacién e innovacién para la transferencia y apropiacion de conocimiento, que junto con el
fortalecimiento de la Comisién Intersectorial para el desarrollo y produccién de tecnologias
estratégicas en salud - CIDTPES, fomentaran la garantia de Ia disponibilidad de tecnologias y
servicios innovadores para la “autonomia sanitaria y el bienestar social’, y, (ii) desarrollo de
acuerdos de transferencia de tecnologia, entre otros y (iii) potenciar centros de investigacion en
salud como el Hospital San Juan de Dios y el Instituto Materno Infantil a través de su recuperacion.
2. Minimo vital de agua El derecho humano al agua y su provisién universal sera satisfecho de
manera integral, garantizando la disponibilidad, acceso y calidad del servicio, a través de la
garantia del minimo vital a la poblacién mas vulnerable. Se desarrollaran propuestas normativas
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que permitan dar los lineamientos necesarios para garantizar el acceso al agua y saneamiento
basico en el pais a través de esquemas diferenciales y el suministro a través de medios alternos,
incluyendo la reglamentacion del minimo vital de agua, que contenga los aspectos necesarios
para su implementacién y que no impliquen gratuidad, definiendo la focalizacion, financiacion,
beneficiarios y enfoque diferencial en su aplicacién, entre otros. (Pag. 88 -92)

PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2020 - 2023 VALLE INVENCIBLE
ESTRATEGIA DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL O SECTORIALLT5. GESTION
TERRITORIAL COMPARTIDA PARA UNA BUENA GOBERNANZA.

PROGRAMA DEL PLAN DESARROLLO DEPARTAMENTAL O SECTORIAL:

PG50103. AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION DE LA SALUD

12. ESTUDIO DE NECESIDADES RELACIONADO CON LA OFERTA Y LA DEMANDA
DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS:

Bien o servicio: Servicio de apoyo financiero para la atencion en salud a la poblacién
Medido a través de Numero

Descripcion: Ejecutar los pagos de prestacion de servicios de salud de competencia del
Departamento del Valle del Cauca

Descripcion de la Demanda
Instituciones que requieren ser financiadas para la atencién en salud a la poblacion

Descripcion de la Oferta
Servicio de apoyo financiero para la atencion en salud a la poblacién de competencia del
Departamento del Valle del Cauca

ANO OFERTA DEMANDA DEFICIT
2022 45 45 0
2023 45 45 0
2024 0 45 -45

Bien o servicio: Servicio de asistencia técnica
Medido a través de Nimero
Descripcion: Asistir técnica y financieramente a las ESE

Descripcién de la Demanda
Asistencias técnicas

Descripcion de la Oferta

Servicio de asistencia técnica para fortalecer las competencias del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SGSSS del Departamento del Valle del Cauca.
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ANO OFERTA DEMANDA DEFICIT
2022 45 45 0
2023 45 45 0
2024 0 45 45
13. 0 ANALISIS DE RIESGOS
Nivel Tipo de Descripcion del Probabilid Efectos Medidas de Mitigacién
riesgo riesgo ade
impacto
Que al cambio de
gobierno, los recursos
. del Departamento y la Se logra contener la
. ?esgg';:zz: Nacion no se logren | Probabilida g‘%pzzitéogra d:: pandemia con la
Proposito. de origen destinar a la | d: to d vacunacion de toda la
Objetivo € org . priorizacion del gasto | 4. Probable proyecto de poblacibn y se logran
biolégico: inversién parala | 7.
general plagas del proyecto y se | Impacto: 4. vigencia _ fiscal ejecutar el 100% de los
epide miés tengan que utilizar para | Mayor 2(?2 4 recursos programados en el
el financiamiento de proyecto
otras prioridades.
No se logra en
un  100% la
implementacion .
Asociados a Que' no se puedan . de los gco)rt;lalcaiér\: acusr;acu?ggrcale :Z
2. fenémenos destinar los recursos al | Probabilida | componentes contenci 6;1 de la pandemia
0, .
Component | de origen 100% para lograr el | d: del Plan de y se ejecuta el proyecto
N producto principal del | 4. Probable | Fortalecimiento e o
e biolégico: royecto de inversion | Impacto: 4. | de  la  Red | €Onuna eficiencia del 100%
(Productos) | plagas, pr b%’ 3 vi ia | M P T Publi d tanto en recursos como en
epidemias ?u Ica parala vigencia | Mayor ublica e actividades, para lograr el
iscal 2024 Prestacién de roducto principal
Servicios de | P principal.
Salud
Posibilidad de que el Las EPS no
MSPS no pueda podrian pagarle
cumplir con la entrega los recursos | Se contiene la pandemia a
del recurso  para Probabilida adeudados a la | través de las medidas
3-Actividad poblacién migrante, ya d: Red publica del | actuales de vacunacién
y/o que se disminuyeron | ° departamento, y el gobierno nacional a
Entregable De costos los recursos de f‘ Pro:ng‘:e lo que | través del MSPS puede
cooperacion I\r/'lnapaocio. " | profundizaria cumplir con la asignacion
internacional para el y ain mas, la | delrecurso para Ley de
aseguramiento de crisis del sector | punto final.
connacionales. de la salud
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14.0. INGRESOS Y BENEFICIOS DE LA ALTERNATIVA:

B GOBERNACION
' VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

Poblacién vallecaucana con mayor acceso y calidad en la prestacion de servicios de salud

de alta, mediana y baja complejidad

Tipo: Beneficios

Medido a través de: Numero

Bien producido: Otros
Razoén Precio Cuenta (RPC): 0.80
Descripcion Cantidad: personas beneficiadas por la Red Publica y privada, en la

prestacion de servicios de salud.
Descripcién Valor Unitario: valor promedio de la atencién a las personas beneficiadas

Periodos Cantidad Valor Unitario Valor Total1
1 282.584 $514.579 $145.411.792.136,00
2 282.584 $537.747 $151.958.698.248,00
3 282.584 $972.286 $274.752.467.024,00
TOTALES
Periodo Total, beneficios Total
1 $145.411.792.136,00 | $145.411.792.136,00
2 $151.958.698.248,00 | $151.958.698.248,00
3 $274.752.467.024,00 | $274.752.467.024,00

15. INDICADORES Y DECISION.

15.1. Costo de oportunidad

Tasa de interés oportunidad 1,00 %

15.2. Evaluacién financiera

Indicadores
Indicadores de rentabilidad de costo Indicadores de costo minimo
eficiencia
Ir-::(::a Relacién
Valor Presente de Costo Costo por Valor presente de Costo Anual
Neto (VPN) Beneficio | beneficiario los costos Equivalente (CAE)
Retorno (RCB)
(TIR)
$67.648.239.815,19 | 19,53% 1,22 $149.534,32 | $311.123.941.101,90 | $20.880.891.676,57

50




19

SINOIIWIONGD

Wd seuebn  Bone)  pp
190 usLUELRdaD |9p BIUBKAGOS 9p PrYes o)
sopiss ap uoioesaxd ap sobed sof sanoel3)

SYQYYIdX3 SYIONZON S0

soues op uioeisaid o soed sof senoely

POESOId epduetsy - B P ofe
[op cneusziiedep top BOUBIWND 9P Pries ap
[soues e upoesexd ep sobed sof ool

555eh

BEILOY - SeRZOW A sofega: 'SBUYS 'SEZaAIR))|
[op ounsuco e gsenduy - eaney Bp ofeA|
5P CUBLIEBIRD fop BRI & PrYES op
Soroues ap ugoeisaxd ep sobed so Jenoel3)

EUB0 B) & OPISgNS - BINEY [op f8N

9P QueLLELEdSQ [op BOUSIR]LUID ap pryes ep)
[sorwes ap uooeisasd ep sofled sof Jgnoalg

aigenduiu upioerod
[t op ugiousie € esed sofied so sgnoel3

Prfes 8p 0dijnd 01Wes 9P LooESaId B BXLIBA0D B Jelok

ugerod

& pes s upiouaee & exed
seperoumy seuorageu oscogos [0 OV ods 3 oones Seost

UoRieKod B B Pies Us UGIuee B}

ouieod
3p 0poad |6 BIEID 'Sy - PNES U9 BUeWLY
iy op eifeNse B USLIBKW SHRUCHUG
S 50} 8D %00}, 10 enb 23607 ‘C00C0LISHN

AH 9IBA 160 CUEYSIMUN feydeor
E sepduwmse ap SOSNOAU SO aysuel)|

SUaPIR00 NS PP UgIoEIaOd B B Lgouae By eied

e sepdweise ap sosnve) SO Mejsuel|

OMEABE LB ouenlisg Eudsoy| SHEIRSALN SSIKISOH 50130 01oWes 6D UooRsau Bt ok Sei0peIsa sesxiu3 00520906

sepezyeydes pnes sp

[esed auaroueLy ofode 8p OIIARS 5200061

SoBUcIE
SSPEpUS SB| AP BXIIUBLY Upioedioned
Uod prfes ap sesopeisaid seseudie
S8 8p [BuowLEd OLS|UIBEV 1B

e A epeaid S us)
Joque.Biu uproerqod e ep seoustin ap Ugiouae
[er ered sowues op UGI!SAd 8] JBIUELYOD

JereBiu uoyoerqod gy ap serouetin ep Lorouse
Jet eied sopwses ap UpIRISaKd By JBrUELYOD)

9p SAAIES UOD SEpipuBLe sepeifje

eoijnd 5t ual Ui2100d €] € £N[ES Lo UQIOUSIE 8P OIWS [0 LID EXeJO B) Jesolows U SaURIBIL SEUOSIBG SOPOCS05H

seousbin ue pries

uoreigod et
€ PIeS U UQKouale op O1oives 003061

BRiouELY an'vs EE]

A eAgessmupe Y130NQUS3D | ITIVA YAILO43
uggseberoooRU0, | VTV ViVINYS | vongnd

eied seaens3 avaloLY NOILSTO '10ev

VNN VY VOLLYYANOD

YZNYNY3BO0O WN3NE

MYOLNNIAL
NQILS3O S13

208 YOA V1 30
[TVIONNA VIONZLOd|
VIBN0102

Ecvd

SIAVANILOV|

$0014j93483 SOAIL2r80

YON
019NQ0Y¥d 30 VOAVIIaNI

©0.10naockd 30 00IaQd OV LINSTU VIIN-UN

VYAVHOONd 8NnS YIWIDOYd vann

VIO Ivi183

WNOIWN
OTIONNVSY3Q
N

pn|oS 3p DIIDIBIIBS

L TRITEYNT

01S3NdNS3¥d A HOTVA 3a YNIAVI 91

aenls




[4°]

4SO sepipaj)
seuay - saseus A soaguade 'SoUIk 'sa0)
fop ownsuoo fe ojsonduy  SOSN0SY 4G
olaloueul4 A [2osl4 cuaiweaues 3p eweboxd|
1402 3G s€f 8 HuawelauELY A BAUOH JGaISV|
4SD SeppaD sy
- segmod ssloycoie A SOpEIGSOp  S3L00H
19p ojodouow [ap ol [op UiaEoKdXal
8p soydeiep A uproedidied SOSMOSY 34§
onaioueLi A (22814 Glusiweaues ap ewesboid
Uoo 353 88 & AuBUIRIBIOUELY K BOUOF) JINISY|
4$0 Sepipe)) seuey - 1eze £ apans ap soban|
ugtomondxa B Jod $0UOAIAQ SOSINGIY “dAS|
QUaioueUld A (298I cuawesues op eweiboxd|
oo 353 s & UBWIEIAOUBLY A BN JRAISY|

480 sepIpe) sBUaY - Jeze £ apens ap soben|
[ugioeioidxe B sod SOyDRIRQ SOSINGSY J4S|
Quaioueuld 4 [B9514 ClualweaueS 3p eweBoid
luoa 353 se) & SUBWEIIUELY K BHUON SISy

489
jsepipeo seuay - sejozew A solgal ‘sauays|
'SEZaAI90 B OUINSLOD 1B 0ysanduy SOSN8}
[uoezusepoWw A ousspar ‘ucioeziueBioal
op  |euopua  eweiBodd jap  ocaew |9
us 353 sef e uawessioueuy A BaOG asy|

48D SEpPaY sEURY
- sesuexy seop 8p ojsanduy sosNoay
‘uoioRZIIGpOW K OyasPal  'uodezieBios
jop  |eucpua  eursbod ap  odew (9]
ua 393 sel e susturscUeLy & BOMIR Hesy!

389
sepipe0 sequdy - soueupioenxe £ soueupiol
soayios ep sasopeuet e gsenduy sosinosy|

oe 2! A oyespas ‘uoroez)
op  feucyua ewemBox ep ooew ol
us 353 sef e awOWRIAIUBUY A BONIIG KUSY]

“GUBLIEYIEIIP [2p SEUOISIAAL! 3D (U]
ued 1 us Jnowr e sayakosd 8p ugENWIKY
uessinba) anb 353 se) e RUoWeINIOHN Jsisy|

“UpamuaISdU NS
[esed ' jeua Ueid [0 swoakosd ap ugioeRuLIg)
us 353 sE B Queweousn  Kmsy|

EBONED |9 SifEA (9P CiaLUEpEda] (90 SSSOS- PIES LS [81%0S
pepndsg ap feJBLID BUWIRISIS [op SeloualadiIod Sel 130310

Sepezyes)

BN B ISE P OOAAS LPOS06L

SEOMOR

19AIU 10133 3P _gEg,
leusig uelg [op sopezuoud sqoskord sof 9p
| B 9p Lo e 0|

1A opunbes ap [euaweedap|
leuang ueld 1ep sopezuoud scioakoxd 8ol 9p)

1 €] O UOH LR 0|

1aAn) Jauid op jeewRedap
puaig UBid P sopezuoud sadakoxd SO 3p)

By 9p uot LR 0|

pries
3p 8004qNd SOIIAS 3P URIOESAN BD RIGINASILUL Bf JRIOTHN

SOPEIOD A SOPINASLO0 LGIUBIE 3D
AU 925 3p SHENASOH 008109061

S0PYOP A SOPNGSLCD UGIOUAE
8P [BAK! 19253 3p SafEVISOH BLOY0GH

sopeyduie uolouae 3 Al
opunBos ap safedsoH 006009061

sopendue upruage
ap e opunbas ap sofeydsoH 6009061

sgﬁ. Lse UgIouie ap [awu
Jeuind ap sareydson 00ZO0Y06E

sopeduze ugiouze
3p janu Jewud 3p safeydsoH 2009061

epssweyredaq) PIES 9P BUERI9S|
ey op ofileo e saeuoisuad  sowougne
sowownqed sono ap ugezyended e Jezyesy

PhjEs ap oMand 0IoAIRS [ap Uctoeysald 3p BILIBGOY) | Jesola

ugveqod
24 | € prjes ud ugiouae 2 eved
SEPEIOUELY SAUOIOMISY 00SE09061

ugioeiqod B B PrHES U UGKUALE B
e.1ed asaioueuy okode ap GOAISS SE0906|

ouisKoB
ap opouad |3 JUENND 'SV - PrieS Ue BIRWId
upouEy ap eIbaRLS B uguoaKiL SHeLILIR
SaqU2 501 3p %001 12 anb Je1B0 "BO0E0L0SUN

“eJaIoUBUY
£ enqegsuupe
ugpsaf g JecarmIc
eled sefiajeqsy

anvs

V130NOUS3D
V1 vHvd VIIVUNYS
QvaoLNY

¥3an
ATIVA YALLO343
vonend
NOILSIO 10v1

VZNYNY 300 ¥NIng
NN Vv d YOILLUVANOD
TRUOLMNIL
NOILS3D 611

200000
FIGIONIAN 3TTVA

KE|
20T van v1 30
IVIONMA VION3LOd
'VIGN0100

SAAVAN LV}

SO213{03453 soAILIrA0

vyon

i 012NQ0ud 30 YOAVOKINI

010NA0¥d 30 OHIA0D

OQVLTNSIM VIIW-HA

YIWHOO0Nd 8NS

YIHVHOOUd

viodivulsa

OINIWY LVdaa
OTI0¥NVS3A NVId

TYNOIOUN
0TI0NUYSHIA
wd

pn|os ap DIiD13II3S

VoNVD 13a ITIVA /4
NOIDVNY3809

o191

UdAU|

9]1EAGSH




€S

BONEY) j9p SIfeA (9P PNYES ap [Bueweedag|

L B ap Ugy & el
4 sewass 0| SOUOsedcR LOD RO

BINED (9P BYIEA 9 PPeS op)
ey LE I op|
seibojousl £ sewssis sof sodinbe Lo3 kg

BONED 19 SEA 19 PrYES 9P
q e LE U 1 9p
setboioude; £ sewsiss sof sodinbe uoo JBog

BINED 19D BA 19D PIES 9P
4| L] 1 op
seiboiousey £ sewaisis sof sodinbo Lo sBoa

BINED 19D HEA 12D PIYES 9p)
q ey B 3 W | op|
[serfojousn £ sewasts so sodinbe Los smoq

BINBD [9 SNBA 9P PrIBS 9p)
q B B 9p oK i 9|
seBojousel A seweiss sof sodnbo uod JeoQ

EINED [9P SHBA [P PS 9p [EusLiELedeq

B 8p ugy X
A sewasis so 9p CAUEILEY O JEMoa

B3NE) 9P AfBA [9p PrES 8p [BueuiELedeq
eumaioes & op  jueUNOD  Logsef
[op BUASIS [3p QUOUEIOUSDY [0 JEMORT

BONES [Bp SHIEA 6P Pies ap euewienedaq
BUEIBI6S B 8p UgIoeuLau) ep sewalss
SO 9p PEPGOBUOD 9p OIWIGS |9 Jengogy3

PEDIED B} 9p equeIED) op 0UIEBIN0)
BUESIs [0 auauiBuoiOUNy A BouOR Jeyesi]

S40d
8P oAgeoyde 19 Jezienioe A snuay oAgeoydel
o Jezyenior ‘Depied €l 8p OueenGesy|
op ewass |0 ojouesap 9 Jergog3

Pr{es B 9p S3(e:008 SHBUILLIAIP S0} 3 uoloedyued
€ B 8piode SoARReduI0D LQIOBULIW 9D SBWAISIS JegouBsaQ)

SopeeLIsKdL LOIDEUUGIYI
8D SBLEISIS 00EHOS06

sopmuowaKul
UQIOBULIL) 8P SORIAISS EVOG061

SOpRTIEM08 LGB!
o SEWBISIS 002709061

SOpEZ)ENOR
UGIBLLIOJLI 8P SOIDIAISS 20906}

oweiqed
99 0poyad 19 GURD 'SdY - PES Us BUBLIG
ugIouRRy op ebaRnsa & uauaIAdUI SHEUCLG
SRUA 80| 30 %001 (9 nb Je50T "EO0C0}0GHN

“RISIoUBLY
Aeanegsuiupe
ugnsab &) Jeoeeuc
exed sefiaensy

anws
V13aNQUS3O
VYV VIHVLINYS
avaNOoLY

w3an

ITVA YALD343
vorand

NOLLS3O 106V

VZNYNYIB0O WN3NG
WNN VilYd YOILYANOD
MYOLNYIL
NOLLS39 617

£202-0200
FIGONIAN 3TVA

9202
%0z YA V1 30|
ITVIONNA VION3LOd|
VIN0100

SIVANLIY|

$00141034$3 SONLAr80

noe

VO
012Na0Y¥d 30 HOQYOIONI

019na0¥d 20 09000

OQV.LINSIY VLINUN

VYIWVNOOud NS

VYIRVHOOud

VaNnr

vodlvulsa

O1INIWY LaVd3a
OTIONWVSIA NYId

TVNOIOWN
OTIOWMNVSHIa

PNipS op DIID}2II3S

YJNVYD 133 ITIVA
NOIDYNY3g0D

NS

9]1QqIDUdAU|
19 anenls




14

BINE) 9P BY/BA 0P PrjES 8
I () BUEa1093 B 8p LK I 9p)
seiojouda) £ sewaisis S0 sodnbe wod seoq

BINED 13 S48A 0P PIES &p)
eniouieyedaq eueielnes Bl 8p UGIDBULOL 8p
sesboounal A sewsalsis sop sodinbe w02 Jelog

BONE) 9P BEA (89 Pries ap |epawEysedeq)
eueiaioeg B ap ugoewow ep seibojouse)
£ sewe|sis SO SouOSBIdR LOD JEIOQ

EONED (9P a2 189 PrYES 2P [Epe Weveda)

L 8 ap o I op sef
A sewdlsis SO SOUOS3X0E UOY ey

BINEY) D BB 189 PES 80)
[eweweyedaq euEieioes B op ugioewio| ep)
safooudal A sewaists so sodnbe uod feoq

BINE? o 4N 18D PPYES 60)
[eowEyBdag BuEIeI093 ) 8p LpIDILION) 8p)
seibojouds) £ seweisis o sodnbe uoo fejeq

EONE() 18D S{EA (6P PhHES 8p
lIELaWeyEdeq BUE1AII8S Bl 8D UQIJBULIOL! 3D
serbiotousa; £ seweists soi sodnbe uoo se0Q)

EONED) (9 AN Bp PNES 8p
JENOWENedaq BUEIRI00S B 8P UGIOBULOAN 9p)
seibojouns) A sewejsis so sodmbe uod ieioq

BNB) fop SEA 0P Pries ep|
[exsowEedeq EUEIBI0S Bl D LOIDBULIOW! 8]
seibiojousa; £ sewalsis so sodnbe Lod 0|

BINE) oD 9B 19 PIFES o0)
[FEmeweLedeq 2Ue1a.095 B 8p UgideWIO &)
[smBotouse) A sewarsis sof sodnbe uod sejoq

PRYES 2 3p SHE100S SajeulLe}ap SOf 8p uoivedyueNd
1 & apiode soupRedwod UGB! B SBwSISS JetoLkesag]

SopeRaeIdL UQIRULOL!
) SEWISIS 00EYO006)

sopewousadus
UpIORULIOJU 3P SOIAS V08061

ouseigod
8p opouisd j8 BIIBIND 'Sty - PIIES LS BUBLLA
ugioualy ap eibieie.1sa B Lsiueweidun safELIOLLSH
S840 30} 8 %00 (@ anb 11807 '600E010GHN

LU
A eAensuiwpe
uguseb e 1eoaiey
ered sefejeqs3

V130NQILS3D
YIVivd VIIVLNYS
QvaRIOLY

WS ¥3a1
ITWA VALLD343
yonand

NOLLSTD '106¥1

VZNNEIE0OWNING
YN Ve YLLAYANOD
WMHOLIYYAL
NOLSH 1)

€202-0202
FIBONIANI ITVA

K|
W02 YOA Y1 30
[MONW VION3LOd
VANO100

SIAVANIL|

$0141034$3 SONLIrE0

oz

YON
010Na0¥d 3G ¥OQVIaM

0100a0¥d 30 0900

0av.1INS3y VIINYK

YRVEOO0Ud aNns

VVEO0¥d

vann

VIO31vu L83

OLNIWv.LNV43I0
0TI04¥v83q NVd

TYNOIWN
[gpet SEE
wid

PNIDS 3p DIID}31I3S

I TRITEYNTT

9l1EA

)




SS

[9AU 18018} Bp [Bjuswenedap [euaig Ueld [ap sopezuoud sojoakold So| ap eINjoNISeEIUI B] B UGIDBNISPE B JEIOUBLLOD
1oAu opunbas op |ejusweledap [euslg ueld jap sopezuoud sojoakod so| ap eIMoNASSBIUI B] 3p UQIOBNOAPE B Jejoueulyon
(oAU Jewid op [ejuaLwepedap [eusig ueld [9p sopezuoud sojoakosd SOf 8p eINjoNJSaBLU B] 9p UQISENOSPE B Jeueulo)

"e1ouabiA e} sjueinp uequosul as anb 0}0skoid so) & Opisanoe ap sa anb ejuand ue opuaiua)

‘PEPIAROE J0d UOISISAUI 8P SOSINDBL 8P JOJeA [0 A PEPNUED €| 00 "OLIEHUN JOJEA |8 J93]qe)sa eled Sasauw S| BJUSnO Us auay} 9s ou ‘sapepiARoe sajuaINbIs se| uJ ‘| ugIeAIaSqQ

Jod uoIsIsAUl

BONEJ |9p 3J|eA 19p Pnjes 8p [ejusweledaq euelaI0ag | 8p ugioewwojul op selbojouds) A sewsisis so] sodinbs uod Jejoq
BONE) |9p 3lfeA 19p pnjes ep [ejusiwepeda( BUE)SI08S B| 8p UgIoewWIoul 8p sejBojouds) A sews)sis so| sodinbs uod Jejoq
BONED |SP 3jeA [9p pnieg ep [ejuswieleda(] BLEJDIOAS €] 8p UQIDBWLIoUl 8P SBIBOJ0UdB) A SBLUS)SIS SO| SOLIOSSIOR LD Jejoq
BONE) [3p 9j|EA |9p pnjeg ap [ejuawepeda eLE)RIIS B 9 UQIoRULIOUI 8P SB160j0uds) A Sewa)sis SO| SOL0SEI0. LoD Jejoq
BONE) |9p Sl[EA |8p pnjeg op [ejusweledaq eLelaI0ag k| ap ugioewojul 9p selbojoudss) A sewslsis so] sodinbe uod Iejoq
BoNe) [9p 3||eA [8p pnjes ep [ejuswepeda( eLE)RI09S B| 9p ugioewIojul 3p sejBojouds) A sews)sis so| sodinbe uoo lejog
BONED |9p 3J[EA I8P pnleg ap |ejusiuepiedaq eue)e109g e 8p ugioewlojul ap sejbojouss) A sewsisis so) sodinbe uoo Jejoqg
BoNey [8p 3j|eA 19p pnies 8p [ejuswieledaq ele}arosg e| ap ugioetuiojul ap selBojoude} A sewslsis so| sodinbe uod Jejog
BONE) |8p SleA |9p Pnles 8p [ejusiuepedaq eue)sioag gl ap ugloeulojul sp sejbojouse) A sewsisis soj sodinba uod JejoQ
BONE) [9p 3||EA [9P PnieS op [ejuswepeda euelaioag e ap ugidewloul ap selbojouds) A sewajsis so| sodinbe uod Jejog
BONEB) |3p 9|IEA |9p pnjeg 8p [ejuawelieda elejaI09S B 9p UQIoBWLIOjUI 9P Se|60j0uds) A Sewa)sis SO| SOL0SEI0e UoD Jejoq
Boney [ap 3j|EA 19p pnjes 8p [ejusiiepedaq eue)aIoag g ap ugioeulojul ap selbojouss) A sewsisis soj sodinba uod Jejoq
BONEJ |8p 3][eA [9p Pnjes op [ejusepedaq eueaI08S Bl 8p UgKEBLLIOJUI 8p selbojouss) A sewa)sis so| sodinba u02 Jejoq
BONe) [ap 9j|eA [9p pnfeg op |ejusweledaq euejaioas g| ap ugioewloju) ap selBojouss) A sewalsis soj sodinba u0% Jejoqg
BONEJ [3p 9J|EA |9p pnjes 8p |ejuawepedaq eUelaI0aS gl ap ugioewlojul ap selbojouse) A sewsysis so| sodinba uod Jejog
BONED |9p 3jeA 19p Pnjeg 8p [ejusweliedaq eLejaioag e| 8p ugioeuLIojul 9p se160jouds) A sews)sis so| ( aJempiey/ einnosseeyu| )sodinba uoo Jejoq

"sauoioIsinbpe uos anb ejUBND UL OPUBILY) ‘PEPIAIOE

9p $OSINO3 8p JO[eA |9 A PEpHUED E| 00S "OHENUN IOJEA |9 J293|qe)sa eied S8SBW SO| BJUSNO US BUSN) 8S OU ‘SBPEPIAROR sejuainbis sej u3 °| ugeAssqQ

pnjos op DIID18423S

3]1qIdUdAU|
e 9]1eA

g

VoNVYD 13a ITIVA 4
NOIDVNY3E0D !




99

PrIES0id Eldweis3 - BaNED o)

00'096'808°€1Z9 $ 00'096' 808°ELZ9 slecowwasns s| o 1 SONSVd 09Vdl |\ = coneva 30 wowmm un__mnhas o 8uu>_._om oLLeT aen 1op sedep jop e1oUejedWOD Op prjes
d fonst op sotoinses op ugioeisaud ep sobed sof Jeinoels
48D SEPIPIO SBIURY - S810Z8W A SOlBJa. "SeUO)S|
R N ot eay sad|  pries 1018s jop sopeAuep) e '$BZ0AI00 BP OWUINSUCD & Clsanduy - BINED (P
00'24ZZ81°16¥01 $ 00242284 '16¥ 0L s|orveicozvs 8| o ' SONSVA 09¥e| L\ 20 sonsva 30 SODYlsowsed o9 seUoBNULSI oLe o 198 adon 1op oroumediuos op priEs
op sorones ap ugioEiserd ap sobied soj JENAL!
"SaIopEZel; phiEs op SOIAeS
ap ojodouow sepes SB| 9P|
ugioesedo B opuezyueieB ‘[EI00S
UgIoo8l0Id A PNIES op oudsI
@ Jod opluyep opeis)| |e epiode
353 sel ep pniEs op sOIOWeS oavis3a BU2J0 B) € OpISQNS - BONED 9P
00'000'006'560°2 $ 00'000'005'560'L ¢|o00viszies 8| @ b |op wonmseud B ep uprowied V.LH340 30 SOS¥NOAUL, 5 ganog sysTudNT S00Z010EEE e 19p o doq (op e1ouejdiLeD 8p PriEs
op sojse6 sop ep uoweroueuyIST ¥ VIONIUIISNVMLL, 0 yongugIsNvaL op soiowues ep ugioerseud ap sobed sof Jeinoelg
B wed epyo @ B opisans|
op sweucduioons e GweUle
o] ue ‘pnjes esed seuoiedioned
[op feseudn BWe)SIS
op_s0s2108) SO 8P UGS
‘JByolLLIG) PEPIUS B B
508n38) 50| JEUBISE 8p OlBWIOW
e 'Broog uopssiud A preg
9P OUGISIUY (0D SOIGIIBRUY SOf B
lopaenoe ap BNRfe @ “ooeinbisd
w u  ug i
ue eysI ndwi  pepun:
op epipew  BANO  ‘sjuejedwiod
- QOLVINDISA
00'000002°8¥6' $ 00'000002 8V6' ¢ |oooooosezer 8| @ L u_w_nu_ 15 zoumpe o B “odl vaiNaD TNOIOVN ,u%_s_eww_u_aﬁ NH.\HM 800202072 ot o0 uoouse @ emd ”ﬂﬁmcﬁ__cﬁnﬁm
e von ooysues o oueceuued|OSEN03Y  STIGVINANNI
Bwew owojsey Jod seiqeinduiul
sepeseioep uos jeopnl B Jod
enb seuossed sB| B UGIoBYjIgBYSS
8] owod jse ‘ewos A eaueinbisd
oopow BUAIsISE 8D SOrMDS
501 0p uoioeisaud €] Baed epeNIGEY
Sdl uoo oewos EzeR 6S
00'09€ 6E€'SZE L9 s 00'092°6€€'62€ 29 s |osmroies | @ b o opuooe semndsouad M__nes_ nw STVNSNIN SINOION 0S| gg caduig hﬁnmi 8§8m S00Z0I0EET exdson & Pox SIBA _Snn_:u.ﬁ * _._.
00'0VZZVE 089 1L s 000VZZYE RS L s |ooozssooee $| a2 b | opsooe semudsouos mu-u_,_mcc.a.ﬂw STVNSNIN SINOIONIOSTH | o ez Mﬂ.ﬂ.ﬂhﬂwﬁm S002010°€ €T eadson © ﬁnsewnuussuuao“_rsnh "h..ca; EM.H
sad anvs 301038 Epou A eperud Sdl
00'€6Y'9E8'LOS Y $ 00'S6Y 98 LOG Y s |sovoesioee 5| @ ! saumbyy uopuere IsaBoed] | oo Sva[130 SOQVARIA SONSvd ovLee o ouEIBIL Uioeiqod B op SBIoUeBIN op UK
3a SINOIONNWSIQ e| med sooiAes Op uoielsaid B JBIDUBLYOD
sad anvs ¥o103s ogand Sl
00'6¥1'S8Z¥H0L ¢ | 00'00000000000Z § |o0'6bLSBZ VO OLZ ¢ [so'szvosoEsSLL S| 2t } soumByy vopuere Isazobed] oo cowg|130 SOOVAY3A SONSYd o'reT ua eWBIBIL UGIoBIOd BY 9 SeY o ugy
EN SINOIONNINSIG o1 Bred SOlONGS 6P UQIOBISR B) JEIOLEUYOD
¥20Z Wosl4
. TIDINI YNIONVNI Y202 VIONIOIA (sesmw 13420 13492
wm_wuwm_m\,s uzﬂ_uwm_u”_up 04 SOSHNoTY | NOISYIAN WLoL Nvae | U us jodweyy PP ITwiae OUIONYNIA OLIFEO  |oa500e  upiosusiousql oBojyies oyset jop 0BiP9D SIVANLIY

pn|DS 3p D1IDI3II3S

9191

UdAU|

9]1CAGS




LS

86/BLI0JO9S $02IUY) $0}daduod
op UoiBIELED (¢ ‘JEjUBWENEdAQ
pnes ep eueleIoes g e A
pries ep ouelsiup fe sopejuesesd
$0}0040.d 8O} Bp UQIOBIOQE|S Bl LD ugidonpoud “ojueweledep |op sauoIsIeAUl P [BuBiq
00'000°028 98¢ $ 00'000'02¢ 98¢ shuwwuer s a 9 [oowosy openueyeduwosce (z ‘gig|  STINOISIIOUd wioeevediy o 0e ( spcaiduie 8002020252 ueid o Ue Anjoul € soloskoid Bp UQIEMULIO)
se} & K 353 sej e 'sofy sodinbe, U osnosy - ilied se) e sopejsesd SOIINBS ueseinbes onb 3G SB| B BUBWIEDIUDY) JASISY|
A sooippwolq sodinbe ep ugioep
‘BinjonnseByul  ep  sojoekoid
e 0oL99) 0ldecuod A ugioenjeas
‘BUOSOSE  'BOIOGY
eluswepEdeq [euaig Ueid . ]
lop ugioeqosde €] esed oaedyd UQIDONPOU "uproejuawsidwi
00°000'091 89} $ 00000094 891 ${90m000, $| z o ve sepeweset ‘s7a A 353 ocww.qﬂzopm,%mﬁ S_oﬂﬁ_“ ep sopwes A seseudwe 80020202€Z ns med ' jeuelg ueld ep soekod op
S8l 8D SEAIBIOIUI SB) 8D OjjOLESOD sBl & sopeiseid  SOIOAIAG UIOBINULIO) U ST SB| B BRIBUIEDIUG} JySISY
to eied eolOY)
Loose) op ErewELEde a._ﬂ,__: |OAIU 18238} P |BjURLLELEdED
00'9LE'SEPZ00'4 L $ | 00000000008 § |00'9LE'SERZOE LI $ [oooreserzoont s|  a ! $0pEqaIde SO1ekald B spioay[ o) °F AUGWELEIEP [BUGI) SOUIIONYNIS ON SOALLOV YOVEZjRulg Ueild fep sopezuoud sojoshoid  sof
Ueld jep sopezuoud uoisIeAl|IA NOIISINOAY V1 vavd op ELNORISSELIY B 5P LOENO0DE Bl JEUELG
op sojoeAoud ep uoiceideuyo)) : § -
JeNU opunBes
{eAIl opunBes ep [EjueLLELEdop
00'12Z6'ELEPOET $ [oo'o0000000E  § Jo0'izeesE bO0Z $ |oovzeeevoez s| oz ) sopeqoide solookoiq & epuooy| o, [EWOWEHEdep | [BUGIE) SONIINYNLA ON SONLOY vopeZlEuelm Ueld Iep sopezuoud sopekod  so|
UBld tep sopezuoud uoisIBAUIA NOIJISNOAY V1 Vavd op EITIoNUISSSA &1 5 OO0 B RUEUG
op sojedaid sp uoieieuyo ' j i
SR
. JoAw Jowud ap ejuswepedep
00'LLY BYEDZOT $ 0Ly BHE V29T $ [oorveverzez 3| @ L SOWosU S0j08kosg @ opuooy 'O 9P [ALSWELEISP (EUSIE| SOUIONYNI3 ON SONLOY vovEZ|Euelg uelg fep sopezuoud soioekoid  sol
Ueld 18P Sopezuoud uorsieAu3a NOISINDAY V1 Wavd op EBAMONUISBELL B 8P UQIDENDBPE B JBIDUEULOD
op sojedaxd ep uoioeroeuyog ' i i
STTYNOISNId " EjIewWepedeq pnjes ep|
00'000°000'002 $ 00'000°000°002 ¢ |ececeeeens | oz 1 VANINIAVNING A OOVLHVO! 41795 N3 SOLSVO SOMLO|SOWONOLNY SONONMLYd| 201002011662 [euterses & op ofieo © sepuoisusd sowouome
SOQVNOISNId SONLO 30 NOIOVZIV.LIAYD) sowowuied soA0 8p upioezieydeo | Jezjeey
0Z02 9p
8211 10 A 0202 9p ¥90 OlB19eQ
Iep owendLNG UB 1207 [eosy
. Woroeouo0 A serouetun|TPUSOA B1 € saleipuodsauoo anvs ¥0103S SANOIOVTIONOD - N SeiousBin ‘eaned jop
00'000'005'5Z8 $ 00'000'005'528 $|90001608y 8| a2 b |k soouos op uomesen o byl uelsie(130 SOQYAIA SOASVd ovzee a1EA [9p ojusLELEdep (9P BIOUSIEdWOD op prjes
ot * enb opuepie s pepidezen|3q SINOIONNISIA p soiWes ep UgioElsaud ep sobed sof JEnoel
ap 0se00id jo ue oewepedep)
lop eveeydsoy pes B uod
pryes ep solowses ap Ugiejseld
SVavSidXS SIONTOR
. £661 ©p 00} &1 &) 8p y ORIy an1vs YOL235 130 SCAVANIQ SITAONT SOAISV - YNd serousbin ‘BONEY) JOp
00'00000 0z s 00000°00t 020 §|eeeeeecoee 5|z b |seouebn  soiabixe jo Lod opiende &g BRI e 0 sINOINNINSID oviez BIEA [ep ojueWeLEdp [op Biouejedwod ep pures
LoioeIqod e oISl ep sojones ep ugioejsasd ep sobed soi Jeynoely
VYNd seisueBin ‘'eones op
00°000°008°0v8 $ 00'000'008'0¥8 $|z90000000. $| @ L |¥Ndd: p serouein op ojos oBeg VNd SYIONIONN|  aNTYSEOLI3S 130500vANIA oLee BIIEA [8P OUSLLIELIEGED (9P E1oUBISAWOD op PriEs
SONSYd 30 SOOVd[soAIsVd 30 SINOINNIWSIG ob sorouies op upeisesd op sobed sof JeIoela
UgioEiqod| EL8JO & B OIPISqNS - BoneY) 8p,
00°262'011'968 $ 00°262'711'868 '858'268" uoIoIa0d B & PNIES US UGUBIEle & e 1 uorugie ) eled VAM340 30 S00Z0L0EET BliEA 18P OswWELEdeQ [op BIOUSISAWOD 8P PRiES
“ $ | Soesaseey. s ¢ _‘ €l 6ed seperoueuy seuoioniysy) ojeldueuy ofode ep oideS OIOINY3S NOIOV.STHd dOS 8p solonies ap ugioeisald ep sobed sop senosiy
3§D soBentio)) - Jeze K spens,
S S L sad pnjes Jojoes [op sopeAusp) L op soben( ugioejoidxs &} Jod soyoeseq - BONED jOp
00000522 L¥8 $ 00'000'52Z 48 ¢$|ecesozoror  s| 1 SONSYA 09Ye| o 30 sonsvd 3G SOBYa[SNSEd  op - sevoramunat oz OIEA 18P CluBLIELEdop (39 BroUIAD5 Op orio
ap soioes ep ugioeisesd ap sobed so| senoalg
¥20z WoSId
) WIDINI MVIONVNIZ ¥202 VIONZOI (sesaw 13499 1349
mm_wuwm“y uz%n_vw.zu»u_p ¥Od SOSUNOTY | NOISHEANI TWLOLNvD | CHPNORA |0 1omey |PPPRHED gTwviaa OHaIONVNI4 OL3r80 neo  uo a| oBopen c1seB 1op 0BIPoO SIqvanILYY

PN|DS 3P DLIDIBIISS

91qIdUdAU|

9]1eAGS




Vall
_M<mm=n=u_m

Secretaria de Salud

" TOTALFOR FUBNTES DE
AcTiVIDADES cédigo ..n_vmnm_.u Cathlogo  |oynominacién Catilogo CCPET OBJETO FINANCIERO DETALLE Cantidad 4.”.“”.-..: Valor unitario ox»d.«%ﬂ«.ﬂ» P RINANCIAR .z_vnn_vn_. .
FISCAL 2024
Tay 1950 ds 2011 ARTICULD 156, Prograrma Terdionial ds|
i redisafio y de las redes de
asistir tscnica y tnancieramente a las ESE en of Empresas Sociales del Estado - ESE. I cusi, podr|
marco del programa temtorial de reorganizacion,| [ TRANSFERENCIA ESE Programa teritorial de raorganizacion,{considerarse como parte del progrema de saneamiento|
radisefio y modemizacion. Recursos impussto a| 2330102005  rranstorencias para Empresas Sociaies del Estado|redisefio y modamizacién de las redes de Empresas Socialesifiscal y fanciero, con sl cumpiimiento de todos los 1 2 58.116.666.67 | $ 667.400.000,00 s 697.400.000,00
ganadores de sorteos ordinarios y extraordinarios - det Estado - ESE términos y requisitos establecidos en ia Ley 617 de 2000 y|
Rentas Cedidas CSF sus decretos reglamentarios y de conformidad con e
numeral 76.14.3 del articulo 76 de la Ley 715 de 2001 en e
caso de municipi distritos
Lay 1450 de 2011 ARTICULO 156. Programa fartoral def
radisefio y de las redes de;
- ) Empresas Sociales del Estado - ESE. EI cual. podrs)
Asistic técnica y inancieamente a fas ESE en ¢ TRANSFERENCIA ESE Programa temitorial de reorganizacion|considerarse como parte del programa de sanesmiento
marco del programa tetorial de reorganizacion, 23.3.01.02.006  tranaferencias para Empresss Sociales del Estadolredisefio y modemizacién de las redes de Empresas Sociales|tscal y financiero, con e cumplimiento e todos los 1 12 004268750 § 960.514.650,00 s 960.514.650.00
redisefio y modomizacion. Recursos [mpuesto de del Estado - ESE términos y requisitos sstablacidos en la Ley 617 da 2000
loterias fordneas - Rertas Cedidas CSF ¥ rq ' on laLey ¥
jsus decretos reglamentarios y de conformidad con el|
numeral 76.14.3 del articulo 76 de la Ley 715 de 2001 en af
distritos
Loy 1450 de 2011 Al LO 156. Prograrna tenttorial de|
" redisetio y ién de las redes da}
Asistir técnica y fnancieramente a las ESE en el Empresas Sociales del Estado - ESE. El cual, podndf
marco del programa temitorial de reorganizacion,| [ TRANSFERENCIA ESE Programa tertitorial de reorganizacion,|considerarse como parte del programa de saneamiento|
radisefio y modemizacion. Recursos Impuesto sl 2330102006 Transferencias para Empresas Sociales de Estado|redisefo y modemizacion de las redes de Emprosas Sociales|tscal y financiers, con el cumplimiento de todos ios| 1 12 153.268.70.25 | 5 1,630.464.671,00 s 1.620.464.874,00
consumo de cenazas, sifones, refajos y mezclas -| del Estado - ESE términos y requisitos establecidos en ia Ley 617 de 2000 y|
Rentas cedidas CSF sus decretcs reglamentarics y de conformidad con el
rumeral 76.14.3 del articulo 76 de la Ley 715 de 2001 en el
caso de municipios y distrttos
[Asiatir técrica y fnancieraments a las ESE con| ) Fodalecimiento inatitucional y de la red publica y priveda
programa de Saneamiento Fiscal y Financiero - SFF| 2870808 Pago de ao.._x.” fscal, ha pasio _-vﬂ.o_-_« TRANSFERENCIA ESE  SANEAMENTO FISCAL  Y[por la prestacién del servcio de salud en atencién de| ' " reoaam| s 0476155500 s o4781.555.00
Recursos Derechos por la explotacién juegos del I inanciero i FINANCIERO urgencias de primer y segundo nivel de complejidad a los| Rt e hditaad)
suerte y azar - Rentas Cedidas CSF nacionales
[Asistir téorica y francieramenta s las ESE con) ) Fortatecimiento inetitucional y ds ia red piblica y privada
programa de Saneamiento Fiscal y Financiero - SFF. 237,060 Pago de ﬂ_“__x- Sacal, h. pasho _SMM_._« M ESE \TO  FISCAL  Ylpor la prestacion del senicio de salud en atencidn de 4 2 219000000 3 2832.320.000,00 s 822,220,000,
Recursos Derechos por Ia explotacidn juegos de| e FINANCIERO Lagencias de primer y segundo nivel de complefidad a los -360.000. -892.320.000, 832.320.000,
suerte y azar - Rentas Cedidas CSF nacionales
Asistir técnica y fnancieramente a las ESE con| Fortalecimisnto inetitucional y de fa red piblica rivadal
programa de Sanearmierto Fiacal y Financiero - SFF. Pago de aéfct facal, do pasho lsboml Yhro,\oEERENCIA ESE  SANEAMIENTO  FISCAL  Y|por la prestacion del servcio de salud en ercién 4o
Recursos Participacion y derschos de sxplotackin) 227.08.08 ' on programas de tacal v} e RO 0n 4o primer v saguende el de comolgiad & oe 1 12 7.607.182.001 § 2.602.366.184.00 s 3.602.365.184,00
del ejrcicio del manopolio de licoras destilados y fnanciers
alcoholes potables - Rentas Cedidas CSF
Asistir técnica y finencieramente a las ESE con| F ¥ de ia red piblica y privadal
programa de Saneamiento Fiscal y Finenciero - SFF. 2070808 Pago ca a.o.._ou tacal, ha pasivo _-vM-n_-_« CIA  ESE FISCAL  Y|por la prastacitn del senicio de salud en atencién del \ 12 oea0 7433 8 2%62.196.520,00 s 2.382.196.920.00)
Recursos Impussto al consumo de ficores, wnos, e FINANCIERO ungencias de primer y segundo oivel de compiejided a los| 840,743, -186.920, 362196920,
apeitios y similares - Rentas Cdidas CSF
5 Fase da Desanolo e splicatvo de borators
h de la Calidad de muestras,
del peracnal, y metrologis), Actualizar el apicatho Rethus
Efactuar ol desarrolio del sistema de Aseguramiento “nann_hsis_: o __i_.a. %a_o P v N_!-o._.s._ de
de la Calided, actusiizar ol splicatho Rethus y| 2.3.2.01.01.005.02.03.0102 [Gastos de desarclio APLICACIONES / SOFTWARE i, para el ejercicio de la profesion del Taiento 3 12 6.050.000,00 $ 217.800.000,00 s 217.800.000,00
actuailzar el aplicativo de PQRS o de Salud y Mejora apllcativ: de PORS.- integracién
SEDE Electrinica
1 Fase de desarolio del aplicativo de presupuesto y|
contratacion de obra
,w:ﬁﬂrhnﬁuawrﬂswﬁﬁ. ol sistema 2320202008 R P o~ " NESAS Y | PRESTACION DE SERVICIOS Caticarter 2 12 2660611263 § 164550670300 $  1.000.000000,00 [ § 645.506.703.00
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Secretaria de Salud

1.2.3.2.29.06 Participacion y
derechos de explotacién del

1.3.2.1.22.01 R.F.de

1.2.3.3.04.02 Otras
transferencias corrlentes de

1.2.3.1.09.01 impuesto al

ACTIVIDADES relcic del monopolic de hbu_:\r“uw“ﬂ. -N.JOWJOAVOH Otras tasas y derechos aMN...ul..._iav“_”l otras entidacies con 1.2.4.2.04 SGP-Salud- consumo cde cervezas,
llcores de: ados y alcoholes iclo o ud administrativos - Rentas ProHospitale én peaif legail a la oferta sifones, refajos y mezclas -
potables - Monopollo servicio de salu Cedidas CSF o=p! - del goblerno general - MPS Rentas cedidas CSF
Preferente Inimputables

Cofinanciar la adecuacion de la infraestructura de
los proyectos priorizados del Plan Bienal
departamental de tercer nivel

Asistir técnicamente a las ESE
de proyectos del Plan bienal
implementacion.

en formulacion
para sy

3 168.160.000,00

Asistir técnicamente a las ESE que requieran
formulacion de proyectos a incluir en el plan
bienal de inversiones del departamento..

$ 336.320.000,00

Asistir técnica y financieramente a las ESE en el
marco del programa territorial de reorganizacion,
redisefio y modernizacion. Recursos Impuesto a
ganadores de sorteos ordinarios y extraordinarios
Rentas Cedidas CSF

Asistir técnica y financieramente a las ESE en el
marco del programa territorial de reorganizacion,
redisefioc y modernizacion. Recursos impuesto de
loterias foraneas - Rentas Cedidas CSF

Asistir técnica y financieramente a las ESE en el
marco del programa territorial de reorganizacion,
redisefio y modernizacion. Recursos Impuesto al
consumo de cervezas, sifones, refajos y mezclas
Rentas cedidas CSF

$ 1.839.464.871,00

Asistir técnica y financieramente a las ESE con
programa de Saneamiento Fiscal y Financiero -
SFF. Recursos Derechos por la explotacion
juegos de suerte y azar - Rentas Cedidas CSF

Asistir técnica y financieramente a las ESE con
programa de Saneamiento Fiscal y Financiero -
SFF. Recursos Derechos por la explotacion
juegos de suerte y azar - Rentas Cedidas CSF

3 3.832.320.000,00

Asistir técnica y financieramente a las ESE con
programa de Saneamiento Fiscal y Financiero -
SFF. Recursos Participacién y derechos de
explotacion del ejercicio del monopolio de licores
destilados y alcoholes potables - Rentas Cedi

CSF

Asistir técnica y financieramente a las ESE con
programa de Saneamiento Fiscal y Financiero -
SFF. Recursos Impuesto al consumo de licores,

vinos, aperitivos y similares - Rentas C

CSF

Efectuar el desarrollo del sistema de
Aseguramientoc de la Calidad, actuatlizar el

aplicativo Rethus y actualizar el aplicativo de
PQRS

Disefiar técnica y funcionalmente el sistema
Obtigatorio de Garantia de la Calidad
Efectuar el servicio de conectividad de los

sistemas de informacion de la Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca

62




€9

00'880°2Z1'9¢8°Z1 $

00'000°009°960"2

$ | 00°000°00Z°8VE’L

00'009°182°90Z°62 $

00°000°0Z8°288'S $ | 00°000°009°692 $

00°ZY9°LZL"902°9} $

™MiOoL

BONES 9P SIIBA 9P PNES
op [Bjusweneda] BURIRIDDS B 8P UQIDBULIOMUL
op sebojousa) A sewslsis so| sodinbe uoo JejoQq

BONBY 9P SIBA 9P pnles
ap [ejusweledeq EBURIBIOSS B] SPp UQIDBULIOU|
ap seiBojouca A sewelsis so sodinbe uoo Jejoq

BONED [P SIEA (9P PHiES
op [RUsWEHEdeQ BUEIBIOES B 9D UQIDBLLLION Op
seiB0ojoUDe] A SBWS}SIS SO| SOLIOS@O0E U0D JBoQq

BONED |[9P 3Y|BA [8p phnies
ap [BjuswWELEdeq BUBISIONS B] SP UQIDBLLLIOJUl 9P
SEIB0ICUDP} A SBLUSISIS SO| SOLIOSeDoE U0D JEoQ

BONBYD 9P SjjeA 9P pnies
Sp |EusweEEde BUBISIOSS B SP UQIDBLLIOIU
ap se|5ojouse) A sewslsis so| sodinbe uod Jeog

Beoned |9p SjiBA 9P pnies
op (EusWELedeq BUEISIONS B 8P UQIDEBULIOUI
@p seibojoucd) A sewaysis so| sodinbe voo Jeloq

e —
BONBD 9P JJBA 9P PRES
Sp fFuswWweELEdeq BUEISIOSS B 9P UQIDBLLIOM
op sebolouss) A sewssis so| sodinbe uoo Jeog

esned 9P SlieA 9P pnies
op |[MuswelBdeq BUEBISISSS B 8P UGIDBUIICUI
op sejbojouce) A sewssis soj sodinbe uoo seoq

eShEs 9P SIEA 9P PNIeS
Sp [Buaweede] BLUEISIOSS B] BPp UQIDEBULIOU|
@p sejbojouss) A sewslsis so| sodinbe uod Jejog

BONED 19 SlEA (9P PHIES
Sp |EjusWeElEde(] BUEISIONS B| 6P UQIOBULIOU|
op sejBojouse) A sewalsis sof sodinbe uoo Jejog

BONED |9P SBA |9P Pnjes
op |RuswWeEde BUEBISIOSS B 9P UQIDBULIOUI 9P
se60I0UST} A SBLISISIS SO| SOLOS@OOE U0D JejoQg

BoNED 9P SiBA |9P Pnjes
Sp [BuswelEde BLEISIDES B| @p UQIDBWIoMUL
op sejfojousae) A sewasis sol sodinbe uoo Jejoq

BonEeD |8P SjleA |9p pnies
9P [ejuswiEEde(] BUEIRIOOS Bl Sp UQIDBULIOMI
ap sejBoouscsl A sewelsis sop sodinbe LoD JeoQq

ESNED 6P SHEA 9P PNES
9P |[EueweNede(] BUESIOOS B 9P UQIDBLUIC]
@p seifojoucs) A sewelsis so| sodinbe uoo Jmoq

BONeD 1I9p 9|8 (9P pnies
op |ejusweleda BURBIO9S B P UQIDELLICHU
ap sejfojousay A sewelsis so| sodinbe uoo Jejog

BONeD [9P BIleA [ep PNies
Sp |[EjueWEpEdeq BUEBIDNS B| 9P UQIDEBLUIOUS
op sejfojousa) A sewsisis so sodinbe Lod Jejoq

eoneD 18P SlIEA 18P Phies ep [muswenedsg
BUEIRIORS B 6P UQIDBULOUI 8P seBolouce)
A SEWSISIS SO| SP OJUIWEIDUSD) @ JeMosT

€oNeD 9P SIEA 18P PHies
op [BuUSLELEde] BUEISIOSS B| OP [BJUSLUNDOPR
UoiSSb 9P BWSISIS |9P OJUSILLBIDUSIDI| |@ Jemoey]

H#8D SBpIPed smuey

- SE|oZTeW A sofejed ‘seucy|s
‘SEZSAISD SPp CWINSUOD
1e osendw] LO'GO'LCZ )L

vl180 ¥ ¥ O|pISqng
-pnieg-doOe YOTYZTL

se|qeinduu)

SdIN - [essueB ocuseigoB (ep

1eSe) eoluoedse ugoeunsep

uocd sepEppuUe SE3O

Op SeIUSLLIOD SBIDUsIeSUER
S8R0 ZOVYOEET L

seedsoHoId
echumIsy
PO6LLeT L

280 sepIPeD

sSEIUSY - SOARENSIURUPE

soyveIep A sese; sel0
*p ‘4'™ LOZZTLTEL

pNnies sp ojojAles

-dOS ‘d'™ L0°TTE)

1op ugIOEISBId-PNIES

oUeIejeid
ojjodouocyy - sejqeiod
S0|OYOTE A SOPEINSeP S8I00)|
op ojjodoucwu jep ojo|siefe
tep ugselo|dxse ep soysesep
A ugpedioued 90°6Z°2'C°Z L

S3IAVANILOY

VONVD 13d ITIVA 7
NOIDVYNY3dO0D 4

pn|ps 3p D1ID}AIIAS

£

3]1qIdUdAU|
19 ey




Valle

Invencible

J

¥, GOBERNACION
7' VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

ACTIVIDADES

1.2.3.1.19.08 Estampilia
ProSalud

1.2.3.2.28.03 Derechos por
la explotacién juegos de
suerte y azar - Coljuegos
CSF

1.2.3.1.07.01 Impuesto
de loterias fordneas -
Rentas Cedidas CSF

1.2.3.2.28.01 Derechos por
la explotacién juegos de
suerte y azar - Rentas
Cedidas CSF

1.2.3.2.29.01 Participacién y
derechos de explotacién del
ejercicio del monopolio de
licores destilados y alcoholes
potables - Rentas Cedidas CSF

1.2.3.1.04.01 Impuesto a
ganadores de sorteos
ordinarios y extraordinarios -
Rentas Cedidas CSF

1.2.3.1.08.01 Impuesto al
consumo de licores, vinos,
aperitivos y similares -
Rentas Cedidas C8F

-

10

1"

Cofinanciar la prestacion de servicios para la
atencion de urgencias de la poblacion migrante en
IPS publica

Cofinanciar la prestacién de servicios para la|
atencion de urgencias de la poblacién migrante en
\PS privada y mixta

Transferir los recursos de estampillas a Hospital
Psiquiétrico Universitario del Valle

Transferir los recursos de estampillas a Hospital
Universitario del Valle HUV

Ejecutar los pagos para la atencién de la

poblacion inimputable

Ejecutar los pagos de prestacién de servicios de
salud de competencia dei Departamento del Valle
del Cauca - Subsidio a la Oferta

Ejecutar los pagos de prestacion de servicios de|
salud de competencia del departamento del Valle|
del Cauca - Impuesto al consumo de cervezas,
sifones, refajos y mezclas - Rentas cedidas CSF

Ejecutar los pagos de prestacion de servicios de
salud de competencia del departamento del Valle|
del Cauca - Estampilla ProSalud

$ 6.213.808.960,00

Ejecutar los pagos de prestacion de servicios de
salud de competencia del departamento del Valle|
del Cauca - Derechos por la explotacion juegos de
suerte y azar - Coljuegos CSF

$ 841.225.000,00

Ejecutar los pagos de prestacion de servicios de
salud de competencia del Departamento de! Valie
del Cauca - Subsidio a la Oferta

$ 629.274.297,00

Ejecutar los pagos de prestacién de servicios de|
salud de competencia del departamento del Valle|
del Cauca, urgencias PNA

$ 840.800.000,00

Ejecutar los pagos de prestacién de servicios de|
salud de competencia del departamento del Valle;
del Cauca, urgencias PNA - PASIVOS EXIGIBLES
VIGENCIAS EXPIRADAS

$ 420.400.000,00

Ejecutar los pagos de prestacion de servicios de
salud de competencia det departamento del Valle|
det Cauca, urgencias PNA - CONCILIACIONES

$ $525.500.000,00

Realizar la capitalizacién de ofros patrimonios
auténomos pensionales a cargo de la Secretarial
de Salud Departamental.

$ 700.000.000,00
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ACTIVIDADES

1.2.3.1.19.06 Estanpilla
ProSalud

1.2.3.2.28.03 Derechos por
1a explotacién juegos de
suerte y azar - Coljuegos
CSF

1.2.3.1.07.01 Impuesto
de loterias fordneas -
Rentas Cedidas CSF

1.2.3.2.28.01 Derechos por
la explotacion juegos de
suerte yazar - Rentas
Cedidas CSF

1.23.229.01 Participacion y
derechos de explotacién del
ejercicio del monopolio de
licores destilados y alcoholes
potables - Rentas Cedidas CSF

1.234.04.01 Impuestoa
ganadores de sorteos
ordinarios y extraordinarios -
Rentas Cedidas CSF

1.2.3.1.08.01 impuesto al
consumo de licores, vinos,
aperitivos y similares -
Rentas Cedidas CSF

Efectuar el servicio de conectividad de los
sistemas de informacion de la Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca

$ 67.756.000,00

Efectuar ef licienciamiento del sistema de gestion
documental de la Secretaria Departamental de|
Salud del Valle del Cauca

$ 100.000.000,00

Efectuar el licenciamiento de los sistemas y
tecnologias de informacion de la Secretarial
Departamental de Salud del Valle del Cauca

$ 162.000.000,00

Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de
informacion de la Secretaria Departamental del
Salud del Valle del Cauca

$ 171.963.970,00

Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de
informacion de la Secretaria Departamental del
Salud del Valle del Cauca

$ 14.000.000,00

Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de
informacion de la Secretaria Departamental de|
Salud del Valle del Cauca

$ 1.500.000,00

Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de|
informacién de la Secretaria Departamental de)
Salud del Valle del Cauca

$ 12.000.000,00

Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de|
informacién de la Secretaria Departamental de
Saiud del Valie del Cauca

$ 2.000.000,00

Dotar con accesorios los sistemas y tecnologias
de informacion de la Secretaria Departamental de
Salud del Valle det Cauca

$ 12.513.800,00

Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de|
informacion de la Secretaria Departamental de
Salud del Valle del Cauca

$ 2.400.000,00

Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de
informacidn de la Secretaria Departamental de
Salud dei Vaile def Cauca

$ 6.500.000,00

Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de|
informacién de la Secretaria Deparlamental de|
Salud del Valle del Cauca

$ 6.500.000,00
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12322808 Derechospor| )0 oo 112322601 Derochos por h.w.wmmu“ .}ﬁmﬂnﬁ_.“ 1.2.31.0401 Impuestoa | 1.23.1.08.01 impuestoal

1.2.3.1.19.06 Estanpilla| la explotacién juegosde | " " ° me la explotacién juegos de L » y ganadores de sorteos | consumo de licores, vinos,

ACTIVIDADES de loterias fordneas - sjercicio del monopolio de N s e 1 10{11(12
ProSalud suerte y azar - Coljusgos Rentas Cedidas CSF suerte y azar - Rentas licores destilados y alcoholes ordinarios y extraordinarios -| aperitivos y similares -
B CSF Cedidas CSF potables - Rentas Cedidas CSF Rentas Cedidas CSF Rentas Cedidas CSF

Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de
informacién de la Secretaria Departamental de $ 11.000.000,00 | X X[ X[X
Salud dei Valle del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de
informacién de la Secretaria Departamental de| $ 25.000.000,00 [ X X X[ X
Salud dei Valie del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de|
informacién de la Secretaria Departamental de| $ 25.000.000,00 | X X X|X
Salud del Valle del Cauca
Dotar con accesorios los sistemas y tecnologias|
de informacién de la Secretaria Departamental de| $ 12.513.800,00 | X XXX
Salud del Valle de Cauca
Dotar con accesorios los sistemas y tecnologias|
de informacion de la Secretaria Departamental de| $ 2.046.800,00 | X XiX|X
Salud del Valle del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de
informacion de la Secretaria Departamental de $ 240.000.000,00 | X XiX|X
Salud det Valle del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de|
informacion de la Secretaria Departamental de $ 30.000.000,00 | X XXX
Salud del Valle del Cauca
TOTAL $ 6.213.808.960,00 841.226.00000 ( $§  2.221.714.650,00 | § 5.549.003.947,00 | § 16.394.801.500,00 | § 697.400.000,00 | § 4.749.472.290,00
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17.0. RECURSOS DE FINANCIACION DEL PROYECTO:

FUENTE VALOR Y%
1.2.3.2.29.05 Participacion y derechos de
gxplotacnon F:Iel ejercicio del monopolio de 15.206.121.642,00 9,74%
licores destilados y alcoholes potables -
Monopolio Preferente
1.2.3.1.19.04 Estampilla ProHospitales 79.206.281.600,00 | 50,75%
1.2.3.3.04.02 Otras transferencias corrientes de
otras entidades con destinacion especifica legal 1.948.200.000,00 1,25%
del gobierno general - MPS Inimputables
1.2.4.2.04 SGP-Salud-Subsidio a la oferta 7.095.500.000,00 4 55%
1.2.3.1.09.01 Impuesto al consumo de
cervezas, sifones, refajos y mezclas - Rentas 12.835.127.088,00 8,22%
cedidas CSF
1.2.3.1.19.06 Estampilla ProSalud 6.213.808.960,00 3,98%
_1.2.3.2.28.03 Derechos ppr la explotacidn 841.225.000,00 0.54%
juegos de suerte y azar - Coljuegos CSF
1.2.3.1.07.01 Impuesto de loterias foraneas - °
Rentas Cedidas CSF 2.221.714.650,00 1,42%
1.2.3.2.28.01 Derechos por la explotacion
. . . .94 ,56%
juegos de suerte y azar - Rentas Cedidas CSF 5.549.003.947,00 3,56%
1.2.3.2.29.01 Participaciéon y derechos de
explotacion del ejercicio del monopolio de o
licores destilados y alcoholes potables - Rentas 15.394.801.500,00 9.86%
Cedidas CSF
1.2.3.1.04.01 Impuesto a ganadores de sorteos
ordinarios y extraordinarios - Rentas Cedidas 697.400.000,00 0,45%
CSF
1.3.2._2.07 R.F. SGP - Salud-Prestacion del 269.500.000,00 0.17%
senicio de salud
1.3.2.1.22.01 R.F. de Otras tasas y derechos o,
administrativos - Rentas Cedidas CSF 3.832.320.000,00 2,46%
1.2.3.1.08.01 Impuesto al consumo de licores,
vinos, aperitivos y similares - Rentas Cedidas 4.749.472.290,00 3,04%
CSF
TOTAL 156.060.476.677,00 | 100,00%
RECURSOS POR FINANCIAR $ 201.600.000.000,00
GRAN TOTAL $ 357.660.476.677,00




( Valle
Invencible

¥ GOBERNACION

/ Y’ VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

TIPO DE RECURSOS VALOR
PROPIOS $ 148.695.476.677,00
SGP $ 7.365.000.000,00
POR FINANCIAR $ 201.600.000.000,00
TOTAL $ 357.660.476.677,00
18. REFERENCIAS:
NOMBRE DEL ESTUDIO FECHA ) ENTIDAD QUE LO REALIZO
DIA MES | ANO
POAI 2024 29 09 2023 | Secretaria de Salud

19. RESPONSABILIDADES:

B. SECRETARIA SECTORIAL:

ENTIDAD: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Vo. Bo Secretario de Despacho / o Gerente. Nombre: MARIA CRISTINA LESMES DUQUE

CARGO:-SECRETARIA DE SALUD

~.

\;

TELEFONO: 6200000 — 1600 CIUDAD: SANTIAGO DE CALI FECHA: NOVIEMBRE 28 DE 2023

\

Vo Bo: Leonardo Angel Lopez — Jefe Oficina Asesora de Planeacién Salud
Elaborado por: Luz Mery Ocampo Benitez - Profesional Especializada Oficina Asesora de%

Planeacion Salud.
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