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Introduccion1.

De acuerdo con Io senalado en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de 
1993 y reglamentado por el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, 
modificado por el articulo 1 del Decreto 399 del 13 de abril de 2021, se procede a 
realizar los estudios y documentos previos como soporte para la elaboracion del 
convenio, documentacion que debe permanecer a disposicion del publico durante 
el desarrollo del proceso de contratacion.

Conforme al articulo 305 de la Constitucion Politica, corresponde al Gobernador 
dirigir la accion administrativa del Departamento, asegurar el cumplimiento de las 
funciones y la prestacion de los servicios a su cargo.

Al cual se le asignan recursos financieros, teniendo en cuenta que se enmarca en 
plan de desarrollo departamental:

El Articulo 209 de la Constitucion Politica, consagra que la funcion administrativa 
esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los 
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y 
publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de 
funciones y que las autoridades administrativas ademas de cumplir con los 
principios citados, deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento 
de los fines del Estado.

De conformidad con los Articulos 44, 48, 49, 50 de la Constitucion Politica y 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 
Nacional la prestacion de los servicios de salud.
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La mision de la secretaria departamental de salud es dirigir el Sistema de Seguridad 
Social en Salud de departamento del Valle del Cauca a traves de la coordinacion 
intersectorial, la consolidacion de la red de prestacion de servicios de salud, de la 
gestion de la salud publica en el marco de los determinantes sociales, de la 
inspeccion, vigilancia y control a los actores del sistema departamental de salud, de 
la generacion de espacios y mecanismos para la participacion social, de la asesoria 
y asistencia tecnica y del fortalecimiento de la investigacion, contribuyendo de esta 
manera al bienestar de las comunidades que habitan en el territorio departamental. 
(Decreto 1638 de 2020 actualizado por el Decreto 1310 del 14 dediciembre de 2022 
(Articulo 141)).
Igualmente, es competencia de la secretaria departamental de salud de 
conformidad con el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, "S/n 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".



Objetivo Especffico:

Programa:

Subprog rama:

Meta (s) de Producto:

Proyecto:

Actividades del 
Proyecto Objeto de la 
Contratacion

Meta (s) de 
Resultado:

i) Adoptar la regulation y las politicas indispensables para financiar de manera 
sostenible los Servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender 
de manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de la poblacion.

Ley 715 de 2001 - Capltulo II, las competencias de las entidades territoriales en el 
sector salud, 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 tai efecto, se le 
asignan las siguientes funciones: 43.1. De direccion del sector salud en el ambito 
departamental. 43.2.2. Financiar con los recursos propios, si Io considera pertinente, 
con los recursos asignados por concepto de participaciones y demas recursos 
cedidos, la prestation de servicios de salud a la poblacion pobre en Io no cubierto 
con subsidies a la demanda y los servicios de salud mental”,

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

Plan de Desarrollo:
Linea estrategica 
territorial LT2. Valle territorio social y equitativo

Fortalecerel acceso a la prestacion de los servicios de salud con 
calidad en el Valle del Cauca.____________________________
Programa PD25. Salud con enfoque territorial
Sp2501103 - Aseguramiento y prestacion integral de servicios 
de salud_____________________________________________
MR25011 ALCANZAR EL 60 % DE HOSPITALES 
ACREDITADOS EN SALUD DE LOS QUE INICIARON EL 
PROCESO, EN EL PERIODO DE GOBIERNO
MP2501103091906036 COFINANCIAR A 45 EMPRESAS 
SOCIALES DEL ESTADO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA 
GESTION Y REORGANIZAClON DE REDES DE PRESTACION 
DE SERVICIOS DE SALUD, ANUALMENTE DURANTE EL 
PERIODO DE GOBIERNO.____________________
FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE 
SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD EN EL VALLE DEL 
CAUCA (PI30-102058)_________________________________
Asistir financieramente a las ESE en el marco del programa 
territorial de reorganizacion, rediseno, modernization y 
mejoramiento de la gestion
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LIDERAZGO QUE TRANSFORMA 2024-2027



El Gobierno Departamental a traves de Ordenanza No 655 del 01 de mayo de 2024, 
por medio de la cual se adopto el “Plan de Desarrollo del Departamento del Valle 
del Cauca para el periodo 2024 - 2027: “Liderazgo que transforma” y en su Articulo 
39 - Programa PD2.5 Paz Territorial: Implementese el Subprograma Sp2501103 - 
Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud” dentro de la linea 
estrategica LT2. Valle territorio social y equitativo que incluye un “Plan de 
fortalecimiento en el acceso y prestacion de servicios de salud con calidad en el 
Valle del Cauca”.
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El Departamento del Valle del Cauca en el marco del Programa de Reorganizacion, 
Rediseno y Modernizacion de las Redes de Prestadores de Servicios de Salud 
(PTRRMR), presento el document© tecnico “Transformacion de la organizacion de 
prestadores de servicios de salud publicos del Departamento del Valle del Cauca, ” 
que resume la propuesta de red de las instituciones prestadoras de servicios de 
salud en desarrollo de Io determinado en el articulo 156 de la Ley 1450 de 2011, la 
cual fue viabilizada el 07 de octubre de 2013 por el Ministerio de Salud y Proteccion 
Social. Durante la presente vigencia, la Gobernacion del Valle - Secretaria 
Departamental de Salud presento documento de “PLAN DE DESARROLLO 
"LIDERAZGO QUE TRANSFORMA 2024 - 2027", que incluye el proyecto 
denominado ‘FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE 
SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA.A” cuyo 
producto esperado es “Cofinanciar a 45 empresas sociales del estado para el 
mejoramiento de la gestion y reorganizacion de redes de prestacion de servicios de 
salud, anualmente durante el periodo de gobierno” y con la siguiente meta: 
“Alcanzar el 60 % de hospitales acreditados en salud de los que iniciaron el proceso, 
en el periodo de gobierno”. Se evidenciara el equilibrio financiero acorde a los 
indicadores dispuestos por Ministerio de Salud y Proteccion Social y Ministerio de 
Hacienda y Credit© Publico”.

En este documento se establece que el HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO 
E.S.E DEL MUNICIPIO DE DISTRITO CALI, hace parte del Area Geografica Zona 
Suroccidente acorde a la estructuracion de la red departamental de prestadores 
publicos de servicios de salud y presta servicios de salud de alta complejidad los 
cuales se encuentran debidamente habilitados.
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En esta misma norma superior, se establece el "Deber de garantizar la 

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



En virtud del principio de planeacion y segun la naturaleza del convenio se deben 
realizar estudios de factibilidad del proyecto pretendido en procura de obtener los 
resultados esperados. Los estudios y documentos previos se pondran a disposicion 
de los interesados.

REGIMEN Y NATURALEZA JUR1DICA DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL 
ESTADO

Por tanto, las ESE “son una nueva categoria dentro del catalogo de entidades 
administrativas del orden descentralizado, que tienen naturaleza, caracteristicas y 
especificidades propias, Io cual impide confundirlas con otro tipo de entidades 
publicas”. Dichas entidades tienen personeria juridica independiente, autonomia 
administrativa y patrimonio propio e independiente; y, por tanto, son sujetos de 
obligaciones y derechos (Sentencia C-171 de 07/03/12, expediente D-8666, M.P 
Luis Ernesto Vargas Silva).
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Respecto del regimen y naturaleza juridica de las Empresas Sociales del Estado 
(ESE), la Gorte Constitucional ha explicado que (i) La ley 100 de 1993 creo el 
sistema de seguridad social y definio en el articulo 94 la naturaleza de las Empresas 
Sociales del Estado; (ii) Que el objeto de estas Empresas es la prestacion de los 
servicios de salud, como servicio publico a cargo del Estado, o como parte del 
servicio publico de seguridad social; (iii) Que estas Empresas constituyen una 
categoria especial de entidad publica descentralizada, creada por el Legislador en 
virtud de las facultades que le confiere el articulo 150, numeral 7; (iv) Que son entes 
que no pueden confundirse y se diferencian claramente de los establecimientos 
publicos, ya que la Ley 489 de 1998, al definir en el articulo 38 la integracion de la 
rama ejecutiva del poder publico, incluyo dentro de esta a las Empresas Sociales 
del Estado, reconociendoles una categoria diferente a la de los establecimientos 
publicos: (v) Que estas Empresas como nueva categoria de entidades 
descentralizadas y concebidas con un objeto especifico definido por la propia ley, 
de conformidad con los propositos constitucionales que mediante su existencia 
persigue el Legislador, se rigen por unas reglas y una normatividad especial; (vi) 
Que la Ley senala que estas entidades descentralizadas son creadas por la Nacion 
o por las entidades territoriales para la prestacion de servicios de salud, en forma 
directa; y (vii) Que es al Legislador a quien corresponde su creacion, por la propia 
naturaleza de creacion legal de estas entidades, y que igualmente se encuentra 
facultado ampliamente para determinar su estructura organica.
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De otra parte, el articulo 108 de la Ley 489 de 1998 tiene prevista la suscripcion de 
“Convenios de desempeno” de la Nacion y las entidades territoriales quienes 
podran condicionar la utilizacion y ejecucion de recursos de sus respectivos 
presupuestos por parte de las entidades descentralizadas y sociedades de 
economia mixta, cuya situacion financiera, de conformidad con la correspondiente 
evaluacion por parte de los organos de control interno, no permita cumplir de 
manera eficiente y eficaz su objeto propio.
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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 
Proteccion Social mediante Resolucion 980 del 30 de mayo de 2024, efectuo la 
categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial 
para la vigencia 2023, de la cual 1 quedo categorizada en riesgo medio, 10 en riesgo 
bajo, 29 sin riesgo, 6 elaborando Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero 
(PSFF), 1 viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Credito y 2 en la Supersalud.

El articulo 8° de la Ley 1966 de 2019 determine que el Ministerio de Hacienda y 
Credito Publico tendra a su cargo la viabilidad y evaluacion 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 Direccion General de Apoyo Fiscal a traves de 
la Resolucion 407 de 2013, modificada por la Resolucion 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 administrative, 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.

g|00383^g
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La Ley 1438 de 2011 en el articulo 80 ordena al Ministerio de Salud y Proteccion 
Social la determinacion y comunicacion a las direcciones departamentales, 
distritales y municipales de salud, del riesgo de ESE del nivel territorial, en atencion 
a su situacion financiera. En consecuencia, el Ministerio de Salud y Proteccion 
Social mediante la Resolucion 2509 del 29 de agosto de 2012, definio la 
metodologia para la categorizacion del riesgo de las ESE del nivel territorial.

El paragrafo 1° del articulo 8 de la Ley 1966 de 2019, sehala que a las Empresas 
Sociales del Estado que hayan sido remitidas por el Ministerio de Hacienda y Credito 
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 Credito Publico.

Por su parte, determine que las fundaciones que sean categorizadas en riesgo 
medio o alto por el Ministerio de Salud y Proteccion 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.



El Articulo 6 de la Resolucion 856 de 2020, establece: “Suspension del plazo para 
la determinacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado. Suspender el 
termino 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

En virtud del inciso del articulo 8o de la Ley 1966 de 2019, la Direccion General de 
Apoyo Fiscal (DAF) adopto los parametros generales de contenido mediante una 
Guia Metodologica 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 tambien incluye la Guia Metodologica para el Monitoreo, 
Seguimiento y Evaluacion de los PSFF Viabilizados.

Que, de acuerdo con Io 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 Credito 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 elaboracion, presentacion y adopcion 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 respective Gobernador o Alcalde Distrital, por el 
Ministerio de Hacienda y Credito Publico, teniendo en cuenta la particularidad de la 
Empresa.
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Como reglamento de esta norma, el Gobierno Nacional expidio el Decreto 1141 de 
2013; posteriormente, el Decreto 058 de 2020, sustituye 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; ii) 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 Credito Publico; y iii) la situacion de las empresas sociales 
del estado que se encuentran bajo alguna medida ante la Superintendencia 
Nacional de Salud.

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 
Credito Publico”.
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SIN RIESGOBAJOSIN RIESGO

Fuente: Resoluciones -MINSALUD

Descripcion de la necesidad2.

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 
Proteccion Social para las vigencias 2016, 2017, 2018, 2019, 2023 y 2024 se realiza 
la categorizacion de riesgo mediante Resoluciones No 2184, 1755, 2249, 1342, 
0851 y 0980 respectivamente. En cada nueva Resolucion se va incrementando el 
numero de ESE categorizadas en Riesgo Io cual ha sido analizado por el Gobierno 
Nacional quien reconoce fallas estructurales en el sistema que afectan a la Red 
Publica y Privada en todo el Pais.

HOSPITAL MARIO CORREA
RENGIFO E.S.E DE
DISTRITO CALI

RIESGO
RESOL 0851

DE 2023

RIESGO 
RESOL 0980 

DE 2024

Tabla 1. CATEGORIZACION DEL RIESGO DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL 
CAUCA 

VIGENCIA 2019- 2024 
RIESGO 

RESOL 1342 
DE 2019
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Entre julio de 2021 y junio de 2022, la Supersalud ordeno la liquidacion de las EPS, 
Coomeva, Comparta y Medimas, las cuales se suman a las ya liquidadas 
Saludcoop, Comfacundi, Emdisalud, Comfacartagena, Ambuq, Comparta, 
Saludvida, Cafesalud, Cruzblanca, Confacor, Manexka, Comfanarino. Se 
encuentran bajo vigilancia especial Asmet Salud, Capresoca, Comfachoco,

Las Empresas Sociales del Estado del Valle del Cauca, han visto afectada su 
sostenibilidad financiera por los incumplimientos de las EPS en los componentes 
tecnico, cientifico, financiero y juridico, Io cual ha generado que la Superintendencia 
Nacional de Salud tome decisiones administrativas basadas en el articulo 68 de la 
Ley 715 de 2001, que establece “La Superintendencia Nacional de Salud ejercera 
la intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades 
vigiladas que cumplari funciones de explotacion u operacion de monopolies 
rentisticos, cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de Salud e Instituciones 
Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como para intervenir tecnica y 
administrativamente las direcciones territoriales de salud, en los terminos de la ley 
y los reglamentos.
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Estado y su comunicacion a las Secretarias Departamentales, Municipales y 
Distritales de Salud, a partir de la fecha de publication de la presente Resolution y 
hasta el termino de duracion de la emergencia sanitaria, decretada por el Ministerio 
de Salud.



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

La tasa de interes natural es importante tanto para la polltica monetaria como para 
la politica fiscal, ya que es el nivel de referencia para calibrar la orientacion de la 
politica monetaria y un determinante fundamental de la sostenibilidad de la deuda 
publica. El objetivo del capitulo 2 es estudiar la evolucion de la tasa de interes 
natural en varias de las principales economias avanzadas y de mercados 
emergentes. La deuda publica en relacion al RIB aumento en todo el mundo durante 
la pandemia de COVID-19 y se preve que siga siendo elevada, se examina la 
eficacia de distintos enfoques para reducir las relaciones deuda/PIB. Los trastornos 
en las cadenas de suministro y las crecientes tensiones geopoliticas han situado los 
riesgos de la fragmentacion geoeconomica, asi como sus beneficios y costos 
potenciales, en el centro del debate sobre politicas. En el capitulo 4 se estudia como 
puede esta fragmentacion reconfigurar la geografia de la inversion extranjera directa 
(IED) y como puede afectar esto a la economia mundial.

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

Tambien factores economicos como el incremento de la inflacion a nivel global y el 
desabastecimiento de productos importados estan impactando la capacidad 
financiera de las E.S.E., Las perspectivas son de nuevo inciertas, rodeadas por las 
turbulencias del sector financiero, la elevada inflacion, los efectos desatados por la 
invasion rusa de Ucrania y los tres anos de COVID-19, segun los pronosticos de 
base, el crecimiento caera desde 3,4% en 2022 a 2,8% en 2023, antes de 
estabilizarse en 3,0% en 2024. Se preve que las economias avanzadas 
experimenten una desaceleracion del crecimiento especialmente pronunciada, 
desde 2,7% en 2022 a 1,3% en 2023. En un escenario alternative razonable con 
mayor tension en el sector financiero, e! crecimiento mundial disminuye hasta 
aproximadamente 2,5% en 2023, mientras que el crecimiento de las economias 
avanzadas cae por debajo de 1%. En el escenario base, el nivel general de inflacion 
disminuye de 8,7% en 2022 a 7,0% en 2023 debido a los menores precios de las 
materias primas, aunque es probable que la inflacion subyacente disminuya con 
mas lentitud. En la mayoria de los casos, es poco probable que la inflacion retorne 
al nivel fijado como meta antes de 2025.
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Comfaguajira, Comfahuila, Convida, Ecoopsos y Savia Salud y mediante la 
Resolucion No. 2546 de 2022 exigio se interviniera y tomara posesion forzosa de la 
EPS Emssanar.
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Cirugfa

Homecare

El presente portafolio define los servicios prestados en la IPS que se encuentran 
habilitados.

• Medicina interna * PedlatHa
• Quirurgicas - Ortopedia

• G’rugfa programada
• Grugla Urgencias (cirugfa general) 24 hr

• 24 horas 
Adultos y pedi^tricos

• Curadonei
• T«rapbi
• Mucridto
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El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo es una empresa social del estado 
de mediana complejidad, que abrio sus puertas hace 52 anos, ofreciendo servicios 
inicialmente para la atencion de patologias respiratorias, pero posteriormente 
apertura otros servicios como cirugia, urgencias y hospitalizacion. Es una institucion 
que tiene como objetivo mejorar el estado de salud y la calidad de vida de la 
poblacion a traves de la adecuada atencion en salud, dando solucion a sus 
problemas medicos, mediante acciones fundamentadas en valores eticos, 
humanizacion y en la seguridad del paciente, garantizando el talento humano, la 
infraestructura fisica, equipos, insumos y actividades dirigidas al mejoramiento 
continue de la calidad.

T Laboratorio clinico
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SITUACION DE PASIVOS
I

♦

La informacion correspondiente a la situacion financiera de la ESE, se encuentra 
debidamente soportada y validada en el Sistema de Informacion Hospitalaria de las 
Empresas Sociales del Estado (SIHO) del Ministerio de Salud y Proteccion Social y 
en archives digitales y fisicos de la Secretaria Departamental de Salud, soportados 
con los estados financieros reportados por la ESE

A pesar de las multiples gestiones administrativas realizadas por la alta direccion 
para el pago de la cartera con Emssanar SAS, no se ha logrado el recaudo de los 
recursos por la prestacion de servicios, dejando claro que el Hospital MARIO 
CORREA RENGIFO E.S.E del municipio de DISTRITO CALI ha cumplido con el 
proceso de radicacion de cuentas de manera oportuna.

El crecimiento de pasivos pone en riesgo el Hospital, ya que se pueden generar 
acciones juridicas por el no pago oportuno de las obligaciones adquiridas, 
aumentando el gasto por el pago de intereses de mora y demas sanciones, Io que 
afectaria en forma directa la calidad en la prestacion de servicio.

De manera evidente se considera este uno de los causantes que ha generado 
traumatismo de liquidez financiera para poder cumplir con todas sus obligaciones 
por Io que acuden a solicitud de recursos.

Lo anterior demuestra la crisis financiera por la cual atraviesa en la actualidad el 
HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E DEL MUNICIPIO DE DISTRITO 
CALI, debido a la dificil situacion para el flujo de efectivo presentada por las 
diferentes EPS donde para el Hospital la principal deudora es Emssanar SAS, este 
es uno de los principales causantes de la iliquidez que ha venido presentando el 
Hospital MARIO CORREA RENGIFO E.S.E del municipio de DISTRITO CALI.
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La E.S.E con corte a septiembre 30 de 2024 reporta un total de pasivos de 
CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DIEZ MILLONES 
CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($47.410.000.468.oo).
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Esta solicitud se coadyuva con el informe de la Oficina de Control Interno en la cual 
hace referenda a la situacion financiera de la ESE, la acumulacion de pasivos y la 
imposibilidad su pago a traves de ahorro corriente.
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El representante legal del HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E DEL 
MUNICIPIO DE DISTRITO CALI, mediante oficio de fecha noviembre 18 de los 
corrientes, presento solicitud de apalancamiento financiero con el proposito de 
atender el pago de pasivos a cargo de dicha institucion, razon por la cual y debido 
al desequilibrio financiero actual de la entidad, la institucion no cuenta con recursos 
necesarios para cubrir los pasivos existentes que con corte a septiembre 30 de 2024 
por CUARENTA V SIETE MIL CUATROCIENTOS DIEZ MILLONES 
CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($47.410.000.468.oo).

La Administracion Departamental al iniciar su periodo institucional 2024 - 2027, 
conocedora de las vulnerabilidades del sector salud ha realizado gestiones ante el 
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud 
para buscar alternativas a la situacion financiera de las Empresas Sociales del 
Estado y ha sostenido reuniones con las EAPB Empresas Administradoras de 
Planes de Beneficios y los Prestadores (IPS) publicos (ESE) con el fin de fortalecer 
la Red Hospitalaria del Departamento, garantizar la contratacion oportuna de 
servicios y facilitar el flujo de recursos.

La Gobernacion del Valle del Cauca, ha formulado el Proyecto 
“FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTAClON DE SERVICIOS DE 
SALUD CON CALIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA”, el cual se enmarca dentro del 
Plan de Desarrollo Departamental, “Liderazgo que Transforma” 2024-2027, con 
identificacion SAP PI30-102508 ycodigo BPIN: 2024003760120, “sejustifica en una 
funcion misional, como es la de fortalecer la prestacion de los servicios de salud 
conforme a los grades 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 
traves 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 esta como una estrategia de concertacion 
social para lograr las metas de bienestar y calidad de vida”.

La Gobernacion del Valle - Secretaria Departamental de Salud, cuenta con recursos 
del proyecto FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE 
SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA, que podran 
ser destinados para suscribir convenios de desempeno con los hospitales conforme 
a Io contemplado en el articulo 108 de la ley 489 de 1998, ha decidido brindar 
apalancamiento financiero por valor de TRES MIL NOVECIENTOS MILLONES DE

paraiso
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DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE 
SATISFACER



Definiciones3.
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4. Clasificacion UNSPSC

1 httDs://dle.rae.es/Dasivo

Definiciones.

I
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i

Apoyar financieramente al HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E DEL 
MUNICIPIO DE DISTRITO CALI, para el pago de sus pasivos, se traducira en una 
estabilidad en sus finanzas, Io que se vera reflejado en el fortalecimiento, 
mejoramiento y cumplimiento de su mision de manera eficiente y eficaz, que le 
permitira a la entidad buscar su auto sostenibilidad y el mejoramiento de la 
prestacion de servicios de salud en el area de influencia.

Con el fin de identificar el objeto de la contratacion y homogeneizar aquellos bienes 
y servicios de comun utilizacion con especificaciones tecnicas, patrones de 
desempeno, calidades iguales o similares para desarrollar las actividades del

En la siguiente tabla se relacionan las definiciones de terminos que pueden facilitar 
la comprension y entendimiento del presente documento al lector.
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PESOS ($3.900.000.000.oo), para el pago de los pasivos del HOSPITAL MARIO
CORREA RENGIFO E.S.E DEL MUNICIPIO DE DISTRITO CALL

Modelo de Abastecimiento Estrategico Consiste en 
el posicionamiento de las compras publicas como un 
factor estrategico para lograr el cumplimiento de los 
proyectos de inversion que se encuentran en planes 
institucionales entidades para lograr sus objetivos 
misionales
Programa de Reorganizacion, Rediseno y 
Modernizacion de las Redes de Prestadores de 
Servicios de Salud.
es el medio de informacion oficial de toda la 
contratacion realizada con dineros publicos.
La Real Academia de la Lengua Espanola define el 
termino, desde el ambito economico, como: “Valor | 
monetario total de las deudas y compromisos que I 
gravan a una empresa, institucion o individuo, y que I 
se reflejan en su contabilidad”1. I

httDs://dle.rae.es/Dasivo


Producto

Aspectos generales5.

Identificacion del sector economico5.1.

Teniendo en cuenta la clasificacion sectorial del DANE, estos sectores se 
encuentran clasificados de la siguiente manera:

85101705 
Administracion 

de salud publica

• Sector Primario. es el sector que obtiene el producto de sus actividades 
directamente de la naturaleza, sin ningun proceso de transformacion. Dentro 
de este sector se encuentran la agricultura, la ganaderia, la silvicultura, la 
caza y la pesca. No se incluyen dentro de este sector a la mineria y a la 
extraccion de petroleo, las cuales se consideran parte del sector industrial.

• Sector Terciario. Incluye todas aquellas actividades que no producen una 
mercancia en si, pero que son necesarias para el funcionamiento de la 
economia. Como ejemplos de ello tenemos el comercio, los restaurantes, los 
hoteles, el transporte, los servicios financieros, las comunicaciones, los 
servicios de educacion, los servicios profesionales, el Gobierno, etc.

• Sector Secundario. Comprende todas las actividades economicas de un pais ■ 
relacionadas con la transformacion industrial de los alimentos y otros tipos 
de bienes o mercancias, los cuales se utilizan como base para la fabricacidn 
de nuevos productos. Se divide en dos subsectores industrial extractive e 
industrial de transformacion.

Division econdmica segun el sector: De acuerdo al Banco de la Republica la 
actividad economica esta dividida en sectores economicos. Cada sector se refiere 
a una parte de la actividad economica cuyos elementos tienen caracteristicas 
comunes, guardan una unidad y se diferencian de otras agrupaciones. Su division 
se realiza de acuerdo a los procesos de produccion que ocurren al interior de cada 
uno de ellos.

Segmento

85 
Servicios de 

salud
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Servicios 
integrates de 

salud

____ Clase____  
851017 

Servicios de 
administracion de 

salud
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proyecto de inversion, se hace necesario clasificar cada uno con los codigos 
UNSPSC.

El presente proceso se ubica dentro del Sector terciario o sector de servicios; 
incluye todas aquellas actividades que se relacionan con la provision de 
bienes y servicios a un consumidor. Como ejemplo de ellos tenemos el
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5.2. Variables macroeconomicas

Producto Interne Bruto (PIB)

El sector terciario de Colombia es uno de los mas desarrollados. De acuerdo 
con el Departamento Administrative Nacional de Estadisticas de Colombia 
(DANE), el sector terciario aloja mas del 80 % de la fuerza laboral del pais.

Las actividades economicas que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado 
son:
• Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 10,7% (contribuye 1,1 
puntos porcentuales a la variacion anual).
• Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de 
servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores; 
actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de 
bienes y servicios para uso propio crece 14,1% (contribuye 0,5 puntos porcentuales 
a la variacion anual).
• Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion 
obligatoria; Educacion; Actividades de atencion de la salud humana y de servicios 
sociales crece 2,1% (contribuye 0,3 puntos porcentuales a la variacion anual). En Io 
corrido del aho 2024pr respecto al mismo periodo del aho anterior, el Producto 
Interne Bruto presenta un crecimiento de 1,6%.

Consultado el 26 de noviembre de 2024, se evidencia en la pagina del DANE, en su 
ultimo boletin, En el tercertrimestre de 2024pr, el Producto Interne Bruto en su serie 
original, crece 2,0% respecto al mismo periodo de 2023pr.
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comercio, los restaurantes, los hoteles, el transporte, los servicios 
financieros, las comunicaciones, los servicios de educacion, los servicios 
profesionales, el gobierno, etc.
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Empleo y desempleo

La Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) tiene como objetivo proveer 
informacion estadistica relacionada con mercado laboral, ingresos y pobreza 
monetaria, asi como de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion 
residente en Colombia.

Grifico 1. Product© Intern© Bruto 
Tasa de crecimiento en volumen1 
2019-1/2024MII

2,0
P

i | n | in 

2024pf

2 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/PrB/bol-PIB-intrim2024.pdf
3 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/PIB/bol-PIB-IIItrim2024.pdf
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5 Series originales encadenadas de volumen con ano de referenda 2015
^’preliminar
Pprovisional

Mt// 
^*pora(so
SJide todos
'/|V

g 
1 c <u 
S' o a. -5.0 • 
:2
x -15,0 - 
£

-25,0 •

3,1

Las actividades economicas que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado 
son:
• Agricultura, ganaderia, caza, silvicuItura y pesca crece 8,9% (contribuye 0,9 puntos 
porcentuales a la variacion anual).
• Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion 
obligatoria; Educacion; Actividades de atencion de la salud humana y de servicios 
sociales crece 4,2% (contribuye 0,7 puntos porcentuales a la variacion anual).
• Actividades artisticas, de entretenimiehto y recreacion y otras actividades de 
servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores; 
actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de 
bienes y servicios para uso propio crece 9,8% (contribuye 0,4 puntos porcentuales 
a la variacion anual)2.
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indice del Precio del Consumidor - IRC

Consultado el 26 de noviembre de 2024, En el mes de octubre de 2024, el 1PC 
registro una variacion de -0,13% en comparacion con septiembre de 2024, tres 
divisiones se ubicaron por debajo del promedio nacional (-0,13%): Alimentos y 
bebidas no alcoholicas (-0,76%), Recreacion y cultura (-0,17%) e Informacion y 
comunicacion (-0,16%).

Consultado el 26 de noviembre de 2024, Para el mes de septiembre de 2024, la 
tasa de desocupacion del total nacional fue 9,1%, mientras que en septiembre de 
2023 fue 9,3%. La tasa global de participacion se ubico en 63,5% y la tasa de 
ocupacion en 57,7%, en el mismo mes del ano anterior estas tasas fueron 64,2% y 
58,3%, respectivamente.

Nueve divisiones se ubicaron por encima del promedio nacional: Muebles, articulos 
para el hogar y para la conservacion ordinaria del hogar (-0,05%), Alojamiento,

En septiembre de 2024, la tasa de desocupacion en el total de las 13 ciudades y 
areas metropolitanas fue 9,2%, mientras que en el mismo mes de 2023 fue 9,6%. 
La tasa global de participacion se ubico en 66,2% y la tasa de ocupacion en 60,1%, 
en septiembre de 2023 estas tasas fueron 66,6% y 60,2%, respectivamente4.

Total nacional 
Septiembre (2023-2024)

Tasa global de participacion (TGP). Tasa de ocupacion 
(TO) y Tasa de desocupacion (TO)

80

— 60 e 
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A traves de la encuesta se clasifica a las personas segun su fuerza de trabajo como 
poblacion ocupada, desocupada o poblacion fuera de la fuerza de trabajo. De esta 
forma, es posible estimar los principales indicadores del mercado laboral 
colombiano, como son la Tasa Global de Participacion (TGP), la Tasa de Ocupacion 
(TO) y la Tasa de Desocupacion (TD).

4 https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GElH/bol-GEIH-seD2024.pdf
5 https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tenia/mercado-laboral/empleo-v-desempleo
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Septiembre 2023 Septiemore 2024

M-2 63’5 58,3 57,7
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Importaciones

Indice de Precios at Consumidor (IPC)

Octubre

IPC
20242024 20232024 20232023

Consultado el 26 de noviembre de 2024, Se evidencia en la pagina del DANE que, 
de acuerdo con las declaraciones de importacion registradas ante la DIAN, en 
septiembre de 2024 las importaciones fueron US$5,162,8 millones GIF y 
presentaron un crecimiento de 4,4% con relacion al mismo mes de 2023. Este 
comportamiento obedecio principalmente al aumento de 5,0% en el grupo de 
Manufacturas.

Varlactdn mensual. ano corrido y anual 
Total nadonal 
2023 - 2024 (octubre)

Los mayores aportes negatives a la variacion mensual del IPC (-0,13%), se ubicaron 
en las divisiones de: Alimentos y bebidas no alcoholicas, Recreacion y cultura e 
Informacion y comunicacion, las cuales aportaron -0,15 puntos porcentuales a la 
variacion total6.

En septiembre de 2024, las importaciones de Manufacturas participaron con 75,7% 
del valor GIF total de las importaciones, seguido por Agropecuarios, alimentos y 
bebidas con 15,4%, Combustibles y productos de las industrias extractivas con 8,8% 
y Otros sectores con 0,1 %8.
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6httDs://www.dane.gov.co/files/oDeraciones/lPC/oct2024/bol-IPC-oct2024.Ddf
7 httDs://www.dane.gov.co/mdex.Dhp/estadisticas-por-tema/precios-v-costQs/indice-de-precios-al-consumidor- 
ipc/ipc-informacion-tecnica
8 https://www.dane.gov.co/flles/operaciones/IMP/bol-IMP-sep2024.pdf
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agua, electricidad, gas y otros combustibles (-0,04%), Transporte (-0,01%), 
Educacion (0,02%), Prendas de vestir y calzado (0,12%), Restaurantes y hoteles 
(0,14%), Bienes y servicios diversos (0,16%), Salud (0,17%), y por ultimo, Bebidas 
alcoholicas y tabaco (0,21 %).

http://www.dane.gov.co/files/oDeraciones/lPC/oct2024/bol-IPC
http://www.dane.gov.co/mdex.Dhp/estadisticas-por-tema/precios-v-costQs/indice-de
https://www.dane.gov.co/flles/operaciones/IMP/bol-IMP-sep2024.pdf
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Exportaciones

Consultado el 26 de noviembre de 2024, Se evidencia en la pagina del DANE que 
de acuerdo con la informacion de exportaciones procesada por el DANE y la DIAN, 
en septiembre de 2024 las ventas externas del pais fueron US$4,130,8 millones 
FOB y presentaron una disminucion de 0,9% en relation con septiembre de 2023; 
este resultado se debid principalmente a la caida de 18,6% en las ventas externas 
del grupo de Combustibles y productos de las industrias extractivas.

Fuente: DIAN - DANE (IMPO) 
* Cifra preliminar
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En el mes de referencia, las exportaciones de Combustibles y productos de las 
industrias extractivas participaron con 44,7% del valor FOB total de las 
exportaciones; asi mismo, Agropecuarios, alimentos y bebidas con 23,1%, 
Manufacturas con 22,0%, y Otros sectores con 10,1%. En septiembre de 2024 se 
exportaron 15,0 millones de barriles de petrdleo crudo, Io que representd un 
crecimiento de 1,6% frente a septiembre de 2O2310.
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9 https://www.dane.gov.co/index.DhD/estadisticas-DOr-tema/coinercio-internacional/importaciones
10 httDs://www.dane.gov.co/files/oDeraciones/EXPOR.TACIONES/bol-EXPORTACIONES-sep2Q24.Ddf
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Grafico 1. Valor CIF de las importaciones (Millones de dolares CIF) 
Total National
Septiembre (2022*2024)s>

https://www.dane.gov.co/index.DhD/estadisticas-DOr-tema/coinercio-internacional/importaciones
http://www.dane.gov.co/files/oDeraciones/EXPOR.TACIONES/bol-EXPORTACIONES-sep2Q24.Ddf
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11Fuente: DIAN. DANE(EXPO)

Balanza comercial
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Exportaciones (EXPO)

Balanza Comercial

4J67J

I
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Valor FOB de las exportaciones (mlllones de ddlares FOB) 
Total nadonal septlembre (2022-2024)P

La balanza comercial es la diferencia que existe entre el total de las exportaciones 
e importaciones de un pais. Consultado el 26 de noviembre de 2024, En agosto de 
2024 se registro un deficit en la balanza comercial colombiana de US$1,313,0 
millones FOB, mientras que en agosto de 2023 se presento un deficit de US$1.064,3 
millones FOB12.
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11 https://www.dane.2ov.co/index.phD/estadisticas-Dor-tema/comercio-intemacional/exDortaciones
12 https://www.dane.2Ov.co/index.DhD/estadisticas-por-tema/comercio-intemacional/balanza-comerci_al
l3https://www.dane.20V-co/files/operaciones/BCOM/anex-BCOM-Anual-a2o2Q24.xlsx
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* Corresponde nasta el mes de agosto 
Actualtzado el 21 de octubre de 2024

https://www.dane.2ov.co/index.phD/estadisticas-Dor-tema/comercio-intemacional/exDortaciones
https://www.dane.2Ov.co/index.DhD/estadisticas-por-tema/comercio-intemacional/ba
https://www.dane.20V-co/files/operaciones/BCOM/anex-BCOM-Anual-a2o2Q24.xlsx


Salario Minimo en Colombia

Variad6n porcentual anual Vator Dlario Auxillo de transporteAfio Salario minimo mensual

$1,300,000 $43,333 $162,0002024 12.07%

$38,666$1,160,000 $140,6062023 16%

$1,000,000 $33,334 $117,1762022 10,07%

$908,526,00 $30,284.20 $106,4542021 3.5%

$877,803,00 $29,260.1 $102,8542020 6% 16

Tasa Representativa del Mercado (TRM)

18

La cotizacion del dolar en Colombia para el dla miercoles 27 de noviembre del 2024 
subio 23.97 Pesos, correspondiente a un aumento del 0.55% con respecto al dia 
anterior. La TRM aumento un 8.94% (361.45 Pesos) en referenda al mismo dia del 
ano anterior y subio un 2.07% (89.23 Pesos) comparando con el mismo dia del mes 
anterior17.

TRM VICENTE AL MIERCOLES 27 DE NOVIEMBRE DEL 2024- COMO ESTA EL 
DOLAR HOY?

1 USD = T4,405.96 COP
Cuatro Mil Cuatrocientos Cinco Pesos Con Noventa y Seis Centavos

Evolucion del Salario Minimo en Colombia del 2020-2024,
Valor histdrico del salario minimo en Colombia
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El salario minimo en Colombia para 2024 subio de $ T160.000 a $ T300.000. El 
auxilio de transporte paso de $ 140.606 a $ 162.00014. El salario minimo en 
Colombia no se limita a ser simplemente un numero; es un indicador crucial que 
refleja el estado de la economia y el poder adquisitivo de la poblacion. A Io largo de 
los arios, desde 1994 hasta 2024, ha experimentado cambios significativos que han 
impactado la vida de millones de trabajadores. Esta detallada cronologia te ofrece 
una vision completa de la evolucion del salario minimo en el pais, mostrando su 
trayectoria y sus implicaciones en el context© economico y social colombiano15.

14 httDs://www.eltiempo.com/economia/finanzas-Dersonales/salario-minimo-2024-colornbia-como-queda- 
cuota-de-aporte-a-salud-v-pension-
840223#:-:text=Teniendo%20en%20cuenta%20que%20el.de%20salario%20tras%20los%20desciientos.
15 https://salariominimolegal.com/co/salario/7-historicQ-salario-ininimo
16 https://salanominimolegal.com/co/salario/7-historico-salario-minimo
17 https://www.dolar-colombia.com/
18 https://www.dolar-colombia.com/
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Encuesta de Opinion del Consumidor

20

Indice de Confianza Comercial - ICCO

En el mes de octubre, la confianza del consumidor incremento en las cinco ciudades 
analizadas y en todos los niveles socioeconomicos, respecto a septiembre de 2024. 
Adicionalmente, la disposicion a comprar vivienda, bienes durables y vehiculos 
incremento frente a septiembre de 202419.

Consultado el 26 de noviembre del 2024, En septiembre de 2024, el Indice de 
Confianza Comercial (ICCO) se ubico en 12,2%, Io que represento una disminucion 
de 1,6 puntos porcentuales (pps) respecto al mes previo (ICCO agosto 2024: 
13,8%).

Al comparar los resultados del cuarto trimestre de 2024 con los del tercer trimestre 
de 2024, se observa un incremento en la confianza de los consumidores, as! como 
en su valoracion sobre la situacion de su pais y de sus hogares. Asimismo, la 
disposicion a comprar bienes durables incremento respecto al trimestre anterior.

19https://www.repository.fedesarrolio.org.co/bitstream/handle/l 1445/467l/BEOC Octubre 2O24.pdf?sequenc 
e=l&isAllowed=y
2(?https://www.repositorv.fedesarrollo.org.co/bitstream/handle/l 1445/467l/BEOC Octubre 2O24.pdf?sequenc 
e-l&isAllowed=v

Grafico 1. indice de Confianza del Consumidor (ICC)

—tcc i 
- ----- -PM3 !

La menor confianza comercial se explico por un aumento de 6,3 pps en el nivel de 
existencias, compensado parcialmente por un incremento de 1,4 pps en la 
percepcion de la situacion economica actual de la empresa o negocio. For su parte,

Consultado el 26 de noviembre del 2024, En octubre de 2024, el Indice de Confianza 
del Consumidor (ICC) alcanzo un balance de -3,7%, incrementando en 12,3 puntos 
porcentuales frente al mes de septiembre de 2024 (-16,0%). Este resultado 
obedecio a un incremento de 17,4 puntos porcentuales en el Indice de Condiciones 
Economicas, y un incremento de 9,0 puntos porcentuales en el Indice de 
Expectativas del Consumidor. Frente a octubre de 2023 (-14,0%), el ICC incremento 
en 10,3 puntos porcentuales.
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La variacion mensual positiva en la confianza industrial en septiembre se explico 
por un aumento de 3,5 pps en el volumen actual de pedidos, un incremento de 2,4 
pps en las expectativas de produccion para el proximo trimestre y una reduccion de 
2,4 pps en el nivel de existencias. Frente a septiembre de 2023, el ICI aumento en 
0,5 pps (ICI septiembre 2023: 0,8%).

Las expectativas de generacion de empleo del sector industrial para el proximo 
trimestre aumentaron en 3,6 pps en comparacion con el trimestre abril - junio (4,6% 
en septiembre de 2024 vs 1,0% en junio de 2024), e incrementaron 1,3 pps respecto 
al mismo trimestre del aho anterior (3,3%). Por su parte, la percepcion de los 
industriales sobre la presencia de actividades de contrabando se ubico en 7,6%, Io 
que constituye un incremento de 2,3 pps respecto al trimestre anterior (5,3%) y un 
aumento de 8,6 pps frente al mismo trimestre analizado para el ano 2023 (-1,0%)21.
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21https://www.repository.fedesarrollo.org.co/bitstream/handle/l  1445/4665/EOE__Septiembre 2O24.pdf?seque 
nce=l&isAllowed=y
22https://www.repositorv.fedesarrollo.org.co/bitstream/handle/l l445/4665/EOE_Septiembre 2O24.pdf?seque 
nce=l&isAllowed=y
23https://www.repository.fedesarrollo.org.co/bitstream/handle/l  1445/4665/EOE, Septiembre_2024.pdf?seque
nce=1 &isAllowed=v
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El Indice de Confianza Industrial (ICI) se situo en 1,3% en septiembre del 2024. Con 
esto, el ICI presento un incremento de 2,7 pps respecto al mes anterior (ICI agosto 
2024: - 1,4%) y un aumento de 0,5 pps frente al mismo mes del ano 2023 (ICI 
septiembre 2023: 0,8%) (Grafico 2). Por su parte, el promedio movil trimestral se 
ubico en -0,4%, Io que represento un aumento de 1,5 pps frente al mismo indicador 
para el mes de agosto de 2024 (-1,9%) y una caida de 1,9 pps frente al mismo 
indicador de septiembre de 2023 (1,5%)23.
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las expectativas de la situacion economica para el proximo semestre permanecieron 
constantes respecto al mes anterior. Frente al mismo mes del ano anterior, el ICCO 
se redujo en 2,9 pps (ICCO septiembre 2023: 15,1%). Por su parte, el indice de 
Confianza Industrial (ICI) se situo en 1,3% para el mes de septiembre del 2024, 
mostrando un incremento de 2,7 pps frente al mes anterior (ICI agosto 2024: -1,4%).
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Grafico 2. Indice de Confianza Industrial (ICt)
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Indicador de Seguimiento a la Economia (ISE)
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El Indicador de Seguimiento a la Economia (ISE) es un indice sintetico mensual, 
cuyo fin es proporcionar una medida de la evolucion de la actividad economica del 
pais en el corto plazo; el cual es construido a partir de un conjunto heterogeneo de 
indicadores representatives de cada actividad economica.

Grafico 2. Indice del Indicador de Seguimiento a la Economia (base 2015)
Serie original
2021 ■» - 2024^ (septiembre)

Fuente: DANE. ISE 
^prelim inar 
’’provisional
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Consultado el 26 de noviembre del 2024, se evidencia que para el mes de 
septiembre de 2024pr el ISE en su serie original, se ubico en 120,64, Io que 
represent© un crecimiento de 1,21% respecto al mes de septiembre de 2023pr 
(119.19)25.
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24https://www.repository.fedesaiTollo.org.co/bitstream/handle/l 1445/4665/EOE_SeDtiembre_2024.pdf?seque 
nce= 1 &isAllowed=y
25 https7/www dane.gov.co/files/operaciones/ISE/bol-ISE-sep2024.pdf
26 https://www.dane.gov.co/files/ooeraciones/TSE/bol-lSE-sep2024.pdf
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Fuente: Ehcuesta de Opinion Empresarial (EOE) - Fedesarrollo.
*PM3: promedio movil de 3 meses.
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Encuesta mensual de servicios (EMS)
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Encuesta Mensual de Servicios (EMS) s ’.t ?• r :

I
i 
f

Variation anual de ios ingresos nominates 
Total National
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Fuente: D4?4E-EMS 
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La Encuesta Mensual de Servicios es una operacion estadfstica por medio de la 
cual el Departamento Administrative National de Estadfstica (DANE) obtiene la 
informacion de las variables principales del sector servicios para el analisis de su 
evolution en el corto plazo. Consultado el 26 de noviembre del 2024, se observa 
que, en septiembre de 2024, doce de Ios dieciocho subsectores de servicios 
presentaron variacion positiva en Ios ingresos totales, en comparacion con 
septiembre de 2023. En septiembre de 2024, todos Ios subsectores de servicios 
presentaron variacion positiva en Ios salaries, en comparacion con septiembre de 
202327.
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27 https://www.dane.gov.co/fiies/operaciones/EMS/bol-EMS-sep2024.pdf
28 https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/servicios/encuesta-mensual-de-servicios-ems
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Encuesta Mensual de Comercio (EMC)
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Fuente: DANE - EMC
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•tema/comercio-intemo/encuesta-mensual-de-comercio-

Encuesta Mensual de Comercio (EMC)

Consultado el 26 de noviembre del 2024, se evidencia que, en septiembre de 2024, 
las ventas reales del comercio minorista aumentaron 1,5% y el personal ocupado 
decrecio 1,5% en relacion con el mismo mes de 2023. Excluyendo el comercio de 
combustibles, la variacion de las ventas reales del sector fue de 3,8%.

15 I I
-1,6 I

-2,2
Varfacidn doce mesas

29 https://www.dane.gov.co/files/oDeraciones/EMC/bol-EMC-sep2024.pdf
30 httDs://www.dane.gov.co/index.phD/estadisticas-Dor-u..^'-~.......
emc

La Encuesta Mensual de Comercio (EMC) proporciona los principales indicadores 
sobre la evolucion de la actividad comercial del pais, por medio de resultados del 
comercio al por menor y de vehlculos, al generar informacion sobre variables como 
ventas, personal ocupado y sueldos y salaries. Tambien presenta resultados sobre 
Grandes Almacenes e Hipermercados y ventas realizadas por las ensambladoras e 
importadoras de vehiculos.
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Variacion anual, ano corrido y doce meses de las ventas reales y el personal ocupado 
Total Nacional 
Septiembre 2024
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En septiembre de 2024, las ventas del comercio minorista aumentaron 1,5% frente 
a las registradas en el mismo mes de 2023. Once lineas de mercancia registraron 
variaciones anuales positives en sus ventas reales y, por otra parte, ocho (8) lineas 
de mercancia registraron variaciones anuales negativas en sus ventas. Las 
principales contribuciones positivas a la variacion anual se presentaron en las lineas 
de Vehiculos automotores y motocicletas principalmente de uso de los hogares, 
Equipo de informatica y telecomunicaciones para uso personal o domestico, y Otros 
vehiculos automotores y motocicletas, aportando en conjunto 3,2 puntos 
porcentuales a la variacion total del comercio minorista. La contribucion negativa 
mas importante se presento en la venta de Combustibles para vehiculos 
automotores, restando 1,5 puntos porcentuales a la variacion total29.

https://www.dane.gov.co/files/oDeraciones/EMC/bol-EMC
http://www.dane.gov.co/index.phD/estadisticas-Dor-u..%255e'-%7E


Aspectos tecnicos5.3.

Desafios relacionados con la salud de la poblacion

Entre los principales retos que el pais aun tiene por delante, se cuenta la necesidad 
de avanzar en el desarrollo inclusivo y equitativo en los pianos economico y social, 
asi como de fortalecer el liderazgo en la salud como motor del desarrollo nacional y 
factor de proteccion de la salud y de la propia economfa nacional. Estos dos ejes de 
la agenda nacional son indispensables para lograr las acciones intersectoriales 
necesarias para incidir eficaz y exitosamente en los determinantes sociales de la 
salud.

Asimismo, entre los puntos centrales de la agenda del pals para los proximos ahos, 
ocupa un lugar destacado el asegurar la equidad en la proteccion de la salud, para 
Io cual resulta indispensable que las politicas publicas se enfoquen en la poblacion 
en condiciones de vulnerabilidad social, en particular en los grupos que viven en 
zonas rurales y las poblaciones moviles que alberga el pais.

El balance de las acciones tendientes a la evolucion y el perfeccionamiento del 
sistema de salud colombiano se expresa en el proyecto del Plan Decenal de Salud 
2022-2031 (PDSP 2022-2031), el cual busca avanzar "en la garantia del derecho 
fundamental a la salud y la mejora del bienestar y calidad de vida de los habitantes 
del territorio colombiano, mediante la incidencia sobre los determinantes sociales 
de la salud a traves de la accion territorial, institucional y social de forma articulada, 
diferencial y sostenible".6 En ese sentido, las medidas adoptadas por las politicas 
publicas contemplan acciones dirigidas a incidir en la educacion, la calidad del 
empleo y el acceso a los servicios de salud, todo Io cual configura un escenario de 
crecimiento y desarrollo para el sistema de salud nacional de cara al future.
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El sistema de salud y proteccion social colombiano tiene como eje organizador y 
garante de la cobertura de los servicios de salud al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud (SGSSS), el cual se materializa a traves del Plan de Salud Publica 
de Intervenciones Colectivas, las Rutas Integrales de Atencion en Salud y el Plan 
de Beneficios en Salud, financiado con la Unidad de Pago por Capitacion.5 Para 
diciembre del 2023, la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) —dispuesta en el 
cubo BDUA del Sistema Integrado de Informacion para la Proteccion Social— 
brindaba informacion pertinente sobre 98,93% de la poblacion del pais que se 
encontraba afiliada al SGSSS, esto es, sin contar las personas afiliadas a las 
Fuerzas Militares y la Policia Nacional.
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Mantener un financiamiento adecuado del sector de la salud y la proteccion social, 
y continuar con los ajustes necesarios para buscar la sostenibilidad financiera del 
SGSSS, constituyen otros dos desafios clave a la hora de asegurar a la poblacion 
el derecho fundamental de la salud en el mediano y el largo plazo.

Finalmente, las politicas publicas establecen la necesidad de enfrentar las grandes 
brechas que existen en el acceso a la atencion de la salud de buena calidad, 
especialmente en las zonas rurales y las areas perifericas a los grandes centros 
urbanos, asi como en las zonas limitrofes y en las que se encuentran afectadas por 
diversos conflictos. La consolidacion de la autoridad de salud en los diferentes 
niveles gubernamentales (nacional, departamental y municipal) y la gestion efectiva 
de la salud con un enfoque territorial, conformaran las bases para liderar el 
desarrollo sostenible del sistema de salud.

En el 2000, la poblacion total de Colombia era de 39 215 135 habitantes, y en el 
2023 habria ascendido a 52 085 168, Io que representa un incremento de 32.8%. 
En cuanto al perfil demografico del pais, en el 2023 la poblacion de mayores de 65 
arios representaba 9.4% del total, Io que implica un aumento de 4.8 puntos 
porcentuales respecto del 2000. Asimismo, en el 2023 se alcanzo una razon de 
102.9 mujeres por cada 100 hombres y de 44.4 personas mayores (de 65 arios o 
mas) por cada 100 menores de 15 arios, como se observa en la distribucidn por 
grupo etario y sexo de las piramides poblacionales del pais. Si se considera la 
poblacion de 15 a 64 arios como potencialmente activa, es decir, susceptible de 
participar en actividades laborales, esta represento 69.5% de la poblacion total del 
pais en el 2023, Io que equivale a 36 204 373 personas. Si a estos datos se agregan 
los relatives a la poblacion potencialmente pasiva (11 000 379 menores de 15 arios

Aspectos a fortalecer: Garantizar la gobernanza y el financiamiento de la salud 
publica, y fortalecer los mecanismos de coordinacion y cooperacion 
interinstitucional, fortalecer las capacidades de preparacion y respuesta ante 
emergencias, alcanzar una distribucidn efectiva y equitativa de las vacunas 
disponibles, robustecer los sistemas de vigilancia epidemiologica y los sistemas de 
laboratorio, incluyendo todo Io relacionado con la zoonosis y la salud ambiental. 
Recuperar los servicios esenciales de la salud y fortalecer los recursos humanos de 
salud. Mejorar la comunicacion de riesgos.
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el logro de la equidad en la salud se ha planteado como un valor que debe guiar la 
accion publica, Io que tiene el proposito de garantizar el derecho a la salud de todas 
las personas, independientemente de su capacidad de pago.
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Los dispositivos medicos (DM) son un componente de la esencia de la prestacion 
de servicios de salud en tanto que su acceso hace parte de la materializacion del 
derecho a la salud. Esta definicion, a nivel internacional, tambien comprende a los 
reactivos de diagnostico in vitro (RDIV), razon por la cual cuando se mencione DM 
se entendera incluidos los RDIV. Los DM representan la respuesta tecnologica de 
alta utilizacion en los sistemas de salud implicandole un alto costo, dado a que estos 
participan en las fases de promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y 
paliacion de la atencion en salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud - QMS, 
para 2017 se estimaba que habia alrededor de 2 millones de tipos diferentes de DM 
en el mercado mundial, clasificados en mas de 22.000 grupos de DM genericos

La Academia Nacional de Medicina, las organizaciones medicas y de profesiones 
de la salud, presentaron el 3 de diciembre de 2021 a consideracion del Gobierno 
Nacional, de las campahas de quienes en ese momento aspiraban a la Presidencia 
de la Republica, del Congreso de la Republica y de la opinion publica general, los 
14 ACUERDOS FUNDAMENTALES que contienen Io que se considera esencial 
para el pleno desarrollo de la Ley Estatutaria en Salud y del Sistema de Salud en 
ella establecido. En esta norma estatutaria estan plasmadas las bases de la 
Reforma a la Salud que Colombia necesita. El grupo constituido por las 17 
organizaciones medicas y de profesiones de la salud abajo firmantes, con espiritu 
independiente, academico, tecnico y cientifico, considera que la alternativa para 
lograr el mejor Sistema de Salud posible dentro del marco de nuestras posibilidades 
de desarrollo economico, politico y social esta en el pleno desarrollo de la Ley 
Estatutaria en Salud

El proyecto de ley estatutaria fue respaldado ampliamente por la sociedad civil, 
aprobado por el Congreso de la Republica, la Ley revisada por la Corte 
Constitucional para efectos de su exequibilidad en virtud de la Sentencia C-313 de 
2014 (MP: Gabriel Eduardo Mendoza Martelo), y sancionada por el Presidente de 
la Republica el 15 de febrero de 2015, constituyendose en la Ley 1751 de ese aho, 
la primera de su genero en el mundo y uno de los adelantos mas significativos que 
registra la historia de la Salud en Colombia. No obstante, a mas de nueve ahos de 
su aprobacion, no se han realizado los cambios necesarios en el Sistema General 
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para que el goce efectivo de este derecho 
fundamental se haga realidad.

UIW
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y 4 880 416 mayores de 65 ahos), se obtiene una relation de dependencia de 43.9 
habitantes potencialmente pasivos por cada 100 habitantes potencialmente activos. 
Esta relation era de 59.3 en el 2000.
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De esta forma, este documento presenta la Politica de Dispositivos Medicos para 
Colombia en el horizonte temporal 2024-2026, con las acciones sectoriales que 
permitan al MSPS y sus entidades adscritas establecer las estrategias para 
fortalecer a corto plazo el sector de DM. El problema central identificado en esta 
politica se enmarca en las dificultades en el acceso equitativo de la poblacion 
colombiana a los DM y desintegracion de los factores que inciden en la 
disponibilidad, calidad, continuidad, uso seguro y adecuado en la salud individual y 
colectiva para contribuir con los resultados en salud que se dan en el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud.

Las causas de este problema se han clasificado en seis grandes categorias: (i) 
carencia de un sistema de informacion que integre las herramientas existentes e 
identifique las que se requieran para responder a las necesidades de toma de 
decisiones en el sector, (U) insuficientes lineamientos que contribuyan al 
fortalecimiento de la investigacion, el desarrollo y la practica clinica en materia de 
DM, (iii) debilidades en la rectoria y gobernanza sobre los DM con escazas 
capacidades tecnicas en los actores, (iv) escasas estrategias para fortalecer la 
disponibilidad y la asequibilidad de DM priorizados, que respondan al perfil 
epidemiologico de la poblacion colombiana, (y) debiles lineamientos postmercado, 
regulacion y reglamentacion tecnica que hagan entasis en la promocion de la 
calidad y seguridad de los DM y (vi) escasos lineamientos para la gestion, asi como 
para el uso adecuado de DM. De esta forma se definen las estrategias a desarrollar 
en el siguiente trienio, en terminos de gobernanza, acceso equitativo y asequible y 
sostenible, sistemas de informacion y los avances sugeridos para investigacion y 
desarrollo, asi como el fortalecimiento de la industria local, todo esto, orientado al 
logro de acceso a los DM, que permita la satisfaccion de las necesidades de la salud 
publica de la poblacion colombiana.
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(QMS, 2017), Io que evidencia la presencia de DM en el mercado y su importancia 
en la atencion en salud. En ese mismo ano, la OMS insta a los Estados Miembros 
a que formulen "estrategias y planes nacionales adecuados para la evaluacion y 
gestion de los dispositivos medicos" (OMS, 2012). Por su parte, Colombia desde el 
ano 2011, dispuso mediante la Ley 1438 la formulacion de la Politica de Dispositivos 
Medicos, por Io que, siguiendo los posteriores lineamientos de la OMS, el Ministerio 
de Salud y Proteccion Social (MSPS) ha venido trabajando en esta etapa de 
formulacion, concretamente presentando un exhaustivo diagnostico en el ano 2019 
y una propuesta de Politica de Dispositivos Medicos en el aho 2022.
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Aspectos regulatorios5.4.

5.5.

5.6. Limitacion Mipymes

NO APLICA

Otros aspectos relevantes del mercado i
5.7.

NO APLICA

5.7.1. Documentos Tipo

NO APLICA

De conformidad con el Item 1.2.3. denominado “Exclusiones de aplicabilidad y 
excepciones” del “Manual Explicative De Los Capitulos De Contratacion Publica De 
Los Acuerdos Comerciales Negociados Por Colombia Para Entidades 
Contratantes”, expedido por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y el 
Departamento Nacional de Planeacion:

“Todos /os convenios realizados mediante la modalidad de contratacion directa 
estipuladas en la Ley 1150 de 2007 no les aplican las obligaciones de los acuerdos 
intemacionales y por Io tanto no se requiere establecer si estan o no cubiertos por 
dichos acuerdos. ”

Departomento del
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En consecuencia, como el convenio a realizarse es bajo la modalidad de 
contratacion directa no se aplicara las normas especiales que rigen la materia de 
Acuerdos Intemacionales y Tratados de Libre Comercio en los cuales se encuentre 
vinculado el Estado Colombiano.

En este punto se tieneh en cuenta las regulaciones relacionadas con el bien, servicio 
u obra, objeto del presente proceso, que en este caso son:

■I

- Constituciori Polltica Art 2°, 113 y 209
■ Ley 100 de 1993
■ Ley 617 de 2000 Art.14
■ Ley 1450 de 2011 .Art. 156
■ Ley 1438 de 2011
- Ordenanza No. 539 de 2020
- Ley 489 de ,1998, Articulo 4 y 108.
- Decreto 1082 de 2015, artlculo 2.2.1.2.1.4.4.

i

Acuerdos Comerciales
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5.7.2.

5.7.3.

NO APLICA

Comportamiento del Gasto Histdrico6.

6.1.

El Departamento del Valle del Cauca - secretaria Departamental de Salud, antes 
de adquirir bienes y servicios de caracteristicas uniformes, verified la existencia de 
Acuerdo Marco de Precios para ese bien y/o servicio.

Los acuerdos marco de precios no aplican debido a que no es un bien o servicios Io 
que se busca adquirir, sino una transferencia de recursos a traves de un convenio 
de desempeno para el pago de pasivos existentes en la Empresa Social del Estado.

La informacidn del analisis de la demanda le permite a la Gobernacidn del Valle del 
Cauca - Secretaria Departamental de Salud, identificar como ha contratado 
histdricamente la misma entidad.

Con dicha informacidn se busca poder tener una referenda para poder definir la 
necesidad del proceso, los requisitos habilitantes, especificaciones de los 
productos, aspectos tecnicos, metodologias de evaluacidn, entre otros.

^Como ha adquirido la Entidad Estatal en el pasado este bien, 
obra o servicio?

Licencias ambientales, permisos de construccidn, sellos 
ambientales, normas o certificaciones de calidad, como 
por ejemplo ISO, ICONTEC.

La informacidn del comportamiento del gasto Histdrico le permite a la Gobernacidn 
del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de Salud, recopilar informacidn 
histdrica sobre como se han contratado: “El convenio de desempeno, esta destinado 
a fortalecer financieramente al hospital Mario Correa Rengifo E.S.E del municipio 
de distrito Cali con el giro de recursos destinados al pago de pasivos existentes, 
procurando su buen funcionamiento’’. Asimismo, permite conocer las experiencias 
y recopilar informacidn sobre las buenas practicas que implementa tanto la 
Gobernacidn del Valle del Cauca, como otras entidades estatales, entidades 
internacionales u organizaciones del sector privado para su contratacidn.
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Instrumentos de Agregacidn de Demanda (Analisis de 
acuerdos marco de precios)

EXISTE ACUERDO MARCO DE PRECIOS. (Marque con una X)
_______ SI

( )



CONTRATISTAVIGENCIA OBJETO t

2023 1.500.000.000

2023 . 1.000.000.000

2023 1.500.000.000

6.2.

i

i 
t

Se fealizo la consulta en el MAE; bajo el codigo UNSPSC: 851017 - Servicios de 
administracion de salud. En el grafico se observa el comportamiento de la demanda 
de la Entidad (Gobernacion del Valle del Cauca) en la vigencia 2017 - 2023 y se 
encontro que se contrato por un valor total estimado de $ 426 mil Millones, para un 
numero de 501 contratos. Tambien se observa la cantidad de contratos por cada 
ano y los anos en los que se ha concentrado la contratacion de estos bienes y 
servicios durante la vigencia consultada.

El convenio de desempefto, esta 
destinado a fortalecer 

financieramente a el hospital 
departamental centenario E.S.E. 

de Sevilla, con el giro de 
recursos destinados al pago de 
pasivos existentes, procurando 

su buen funcionamiento

el convenio de desempefip, estd 
destinado a fortalecer 

financieramente a el hospital 
departamental san Antonio 

E.S.E. de Roldanillo, con el giro 
de recursos destinados al pago 

de pasivos existentes, 
procurando su buen 

funcionamiento.

Consulta de procesos de contratacion de la entidad a traves del 
modelo de abastecimiento estrategico (MAE)

DEPARTAMENT 
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La Secretaria de Salud Departamental, realize un analisis de las condiciones en las 
cuales se han celebrado este tipo de contrataciones, en cuanto la adquisicion 
modalidad, cantidad, valor, entre otros relacionados con el mismo servicio 
obteniendo el siguiente resultado:

El convenio de desempefio, est£ 
destinado a fortalecer 

financieramente a el hospital 
departamental san Rafael E.S.E. 
de zarzal, con el giro de recursos 

destinados al pago de pasivos 
existentes, procurando su buen 

funcionamiento.
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Asimismo, se observa la cantidad de contratos por cada ano segun la familia para 
la vigencia consultada. El aho 2017 fue el ano con el mayor numero de contratos, 
con un total de 105 contratos; igualmente, fue el aho con la mayor participacion en 
la contratacion durante la vigencia analizada, mostrando un porcentaje de 
participacion de 36,79% y un valor total estimado de contratacion de $156,588,399. 
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85 S 112.168.307.455 26.35%105 8 156.588,399.086 38,79% 42 819.971.737.741 4,69%

88 $112,168,307,400 26.36%42 819.971.737.741 4.69%100 $106,688,399,086 36,79%

67 $ 47,539,243,418 11,17% 78 8 15.568.730.302 3,66%38 8 19.371.827.059 4.55%
67 $ 47,039.243418 11,17% 78 $10,068,730,302 3,66%36 $19,371^27.069 4.66%

88 8 54.405.085 300 12,78% 601 $425,613,330,361 100.00%

501 $425,613,330,361 100,00%88 $04406.085.300 12,78%

Provw tdorw valor Total Eitimodo

201920182017Ano
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20222021a™> 2020
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TotalAno 2023
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Posteriormente, se presenta la informacion de los proveedores relacionados con la 
Entidad (Gobernacion del Valle del Cauca), para la adquisicion de estos bienes y 
servicios: nombre, valor total estimado contratado, numero de contratos y el origen 
(de conocerse) durante el periodo 2017 - 2023. Se observa que Hospital 
Universitario Evaristo Garcia E.S.E es el proveedor que tiene el mayor valor total 
estimado, mientras que Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E es el 
proveedor con el mayor numero de contratos.
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<9 8510 • Servidos integrals desalud

Total 

HOSPITAL UNtVERStURJO OEl VALLE EVARISTO GARCIA ESE 
HOSPITAL UNtVERSITAMO DEL VALLE EVARISTO GARCIA ESE DE CALL 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO £SE 
SERV1C1O DE SALUO INMEDIATO MED1CINA PREPAGAOA SA 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL 
HOSPITAL DEPARTAMENTALOEL VALLE OEL CAUCA 
HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANC1NO 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROIOANILLO 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ZARZAL 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URI8E URIBE CSE 
HOSPITAL SAN IUAN DE DIOS DE CAM 
SERVICO DE SALUO INMEDIATO MEDICINA PREPAGAOA SA 
HOSPITAL PSIQUIATR1CO UNtVERSTTAJUO DEL VALLE 
SERVKIO DE SALUO INMEDIATO MEOIC1NA PREPAGAOA SA. -S4L. SA' 
HIDC 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO CAU 
HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANGNO ESE CAU 
HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA 
HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S4 DE CAU 
HOSPITAL SAN IUAN DE DIOS CAU 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL OEL VALLE 'EVAR1STD GARCIA* ESE 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLOANILLO ES.E. 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO OEL VALLE tVARJSTO GARCIA* E3.E. 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENJIFO 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO ESE 
HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE ESE 
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO PALMIRA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLOANILLO. F t-F 
HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA VUM8O 
HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO DELVALLE 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO E4.E. 
HOSPITAL DEPTAL MARIO CORREA RENGIFO ESE CAU 
HOSPITAL $AN ROQUE ESE DE GUACAR1 
FUNACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA 
HOSPITAL SAN RAFAEL ZARZAL 
HOSPITAL SAN ANTONIO ROLOANILLO 
HOSPITAL OEL ROSARIO GINEBRA 
HOSPITAL PIO XII ARGEUA
HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PALTA 
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ESE 
HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE ESE 
HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANGNO DE CAU. E.S.E. 
HOSPITAL CENTENARIO SEVILLA

$ 04063.143.096 
S 42A9S422.I01 
S 38.990.779.989 
S 24.993.OSSZ9S 
S 10D99.964.407 
$ 10.000.00X000 
S9A84S89.I24 
S 8S4&462S75 
S 7S91A76.038 
S 7AOO.OOOXXX5 
$6441.302470 
$ S499.993JZ0 
SS37X271.1SI 
S SJ30496.4S2 
SS.134.65SS76 
SS.1I7J72AS2 
$ 447Z9Z6.786 
S 4A39.000400 
$4464.092X81 
$ 4JJO.000.000 
$4001X000000 
S 3X68.2294342 
$ 340Z100000 
$ 3000.000000 
$2402.153X09 
$ 2450559333 
S 233&684.990 
$ 2X40099.075 
$2354861.165 
$3194542420 
$ 2079.000000 
$ 2OS2.998.983 
$2000000000 
$ 1XSO583365 
$ 1044537047 
$ IX1483O948 
$ 1.734139X00 
5 1397X82.923 
5 1357347329 
$ 1319.576X26 
$ 1300000000 
$ 1X92459342 
$ 1X40159.000 
$ 1.386399348 
$1.374314276

B 8510- Servidos integrates de $alud

Total

B 8510 ■ Servicios integrates de salud

Total______________________________
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Proveedores
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4 
4
4
4 
4
4
4

Numero de Ccntratos

15 
11 
10 
9 
e 
B 
8 
e 
8 
8 
8 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
4
4

HOSPITAL OEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO ESE
HOSPITAL PIO XIIARGEUA.
HOSPHAL OEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL
HOSPITAL SAN ROQUE ESE DE GUACARJ
HOSPHAL HENRY VALENCIA OROZCO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL KENNEDY ESE
HOSPITAL LOCAL PEDRO SAENZ DIAZ
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS ESE
HOSPITAL SAGRADA FAMIUA ESE
HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS ESE
HOSPITAL SANTA CATALINA
ESE HOSPITAL LOCAL SANTA CRUZ
HIOC
HOSPITAL DEL ROSARIO DE G1NE8RA
HOSPITAL OEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO
HOSPITAL GONZALO CONTRERAS ESE
HOSPITAL LOCAL 0: OBANOO ESE
HOSPITAL LOCAL JOSE RUF1NO VIVAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DAGUA VALLE DEL CAUCA
HOSPITAL SAN BERNABE ESE
HOSPITAL SAN JOSE ESE DE RESTREPO VALLE
HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
HOSPITAL SANTANDER ESE
HOSPITAL UNIVERSTTARIO DEL VALLE EVAR1STO GARCIA ESE
ESE HOSPITAL SAN JORGE DE CAUMA El DARIEN
ESE HOSPITAL ULPIANO TASCON QUINTERO
HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
HOSPITAL SANTA ANA
(PS DEL MUN1CIPI0 OS CARTAGO ESE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA
HOSPITAL DEL ROSARIO GINEBRA
HOSPITAL OEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ZARZAL
HOSPITAL OEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE ESE
HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO
HOSPITAL SANTA LUCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE EL OOVIO VALLE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL D1VINO NINO
Empresa Social del Estado Hospital Ruben Cruz Velez
HOSPITAL OEPARTAMENTAL CENTENARJO ESE
HOSPHAL LOCAL YOTOCO
HOSPITAL SAGRADA FAMIUA TORO
HOSPITAL SAN RAFAEL El AGUILA
HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ANDALUCIA
HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS ANSERMA
HOSPITAL SANTA CATALINA EL CAIRO 

MW 
? paraiso

SJJae todos

El valor total estimado por origen de proveedores muestra la reparticion del valor 
contratado segun el origen de los proveedores, observandose que la contratacion 
se ha hecho unicamente con proveedores del Valle del Cauca. El origen de 
proveedores indica que los proveedores que se han presentado a ofertar los bienes 
y servicios enmarcados dentro del presente proceso provienen del Valle del Cauca. 
Por otro lado, la modalidad de contratacion mas utilizada es la Contratacion directa.
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6.3. Procesos de Contratacion de otras Entidades Estatales

0

Se toma la informacion de los procesos celebrados por entidades de orden 
departamental a traves de los cuales fortalecen la red de prestadores de servicios 
de la Salud mediante el traslado de recursos para que las mismas fortalezcan la 
mision de los prestadores de servicios de salud:

La informacion del analisis de la demanda le permite a la Gobernacion del Valle del 
Cauca - Secretaria Departamental de Salud, identificar como han contratado 
historicamente otras entidades con objetos iguales o similares al de la entidad de 
este proceso.

Con dicha informacion se busca poder tener una referencia para poder definir la 
necesidad del proceso, los requisites habilitantes, especificaciones de los 
productos, aspectos tecnicos, metodologias de evaluacibn, entre otros.
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CUANTIAOBJETO

2024

2023

2023

6.4.

Contratacid 
n directa.

ALCALDIA 
DISTRITAL 

BARRANCA8ER 
MEJA

GOBERNACION 
DEL QUINDIO 

ARMENIA

ALCALDIA 
MUNICIPIO DE 

GIRON 
SANTANDER

Contratacid 
n directa.

Contratacid 
n directa.

EMPRES 
A SOCIAL 

DEL 
ESTADO 
BARRAN 
CABERM

EJA

CONTRA 
TISTA

ESE 
HOSPITA 

LSAN 
ROQUE

CLlNICA 
GIRON 

ESE

CONTRATO 
1106-23

SAL002- 
CONVENIOI 
NTERADMI 
NISTRATIV 

0-2023

CD-591- 
. 2024

667.226.371 
COP

935.450.066 
COP

79.501.171 
COP

Deportomento del 
Valle del Cquco

Oobornacidn

......ENTIDAD
ESTATAL 

CONTRATANTE.

Consulta de procesos de contratacion de otras entidades 
estatales a traves del modelo de abastecimiento estrategico 
(MAE)

%V//

SJJde todos

’ TIPO DE-"7 
CONTRATA 

ci6n

Se realize la consulta en el MAE, bajo el siguiente codigo UNSPSC: 851017 - 
Servicios de administracion de salud. En el grafico se observa el comportamiento 
de la demanda de las otras entidades estatales (Todas las demas gobernaciones 
de Colombia) para el codigo mencionado y la vigencia 2017 - 2023, se encontro 
que se contrato por un valor total estimado de $848 mil Millones, para un riumero 
de 4.063 contratos. Tambien se observa la cantidad de contratos por cada aho, asi 
como los ahos en los que se ha concentrado la contratacion de estos bienes y 
servicios durante el periodo consultado.

. VIGENCIA N’.DE 
PROCESO.

Convenio interadministrativo para el 
seguimiento y fortalecimiento al 
subsidio a la oferta del sistenia general 
de participacidn para el cumplimiento 
de los aspectos de calidad y 
oportunidad en prestacidn de servicios, 
gestidn de produccidn y gestidn 
financiers de la Clinica Girdn E.S.E del 
municipiode Girdn, Santander______
Contrato interadministrativo para la 
ejecucidn de recursos de subsidio a la 
oferta para financiar los gastos de 
operacidn de la Empresa Social del 
Estado Barrancabermeja, para la 
prestacidn de los servicios de salud a 
la poblacidn del territorio segun metas 
e indicadores establecidos enmarcado 
dentro del proyecto apoyo a la 
financiacion de los gastos de 
operacidn de la empresa social del 
estado ESE, con recursos de subsidio 
a la oferta, en el distrito de 
Barrancabermeja, Santander._______
Convenio de transferencia de recursos 
de subsidio a la oferta sgp por parte del 
ente territorial departamental a la 
E.S.E. hospital San Roque del 
municipio de Cdrdoba Quindio en 
aplicacidn al decreto 268 de 2020 para 
la prestacidn de servicios de salud y 
tecnologia de baja complejidad, 
monopolio de servicios de salud 
trazadores y no sostenibles por venta 
de servicios en cumplimiento a los 
pardmetros establecidos del Ministerio 
de Salud y Proteccion social________
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Deportomento del 
Valle del Cauca

No 
identificado

Asimismo, se observa la cantidad de contratos por cada aho segun la familia para 
la vigencia consultada. El ano 2017 fue el ano con el mayor numero de contratos, 
con un total de 745 contratos; por su parte el 2018, fue el ano con la mayor 
participacion en la contratacion durante la vigencia analizada, mostrando un 
porcentaje de participacion de 17,46% y un valor total estimado de contratacion de 
$148,099,873,169.

•kVor •Conraas
SUM

Gfislo Anuil 
SKC'MU inMBUSa.IIO. IttSafllMMUtOa.

Vriw Tool Eslbnado para d 
Pruowdor

av
Sil

Ndnwro d* ConVrtot M 
Provwder

t
I
i

^fluoiaai7y3iJiz«g31

Mar local 
$848219.449469

3 
S 
8 s

K2t
K17

Hombre de Entidad (tgreQado)
* tn V9*
P C5OSW___ _____ ,
B MmcriM-ccutNiacM
B Aunoauu.cotsvueiON
B AiuKnco-ocuvuocN
B ■OUVM-MKUUOON
B loncA ■ GoteuuciOH
8 CA1SAS-6CUMACI0N
B OOUtra ■ dOtOl'UOOH

I
4313 ■ Saniesc ctrpiSn « uU 

_______ 2 Fanalla______

llllllll
as? sit »i» a» Eii an an km

Mo
Funta •HCOSJ OUtCJ-J

$
Agenda National 

de Contratacion Publics 
Colombia Compra Eficicrrto

Selection* ti aho: 
aa : Bia'f aa *"sm ■ >

Cootncoa <«lal 
4.063

iOelU

/// z Z z ’’’/////

8

I 
3 <n

J3

| CMM.

Mt// 
^Mparaiso
J/Jde todos
''|V

Ptouformo: 
f see*J

Hombre de EnUad (plaUform*)
P^twoc__  .
Q Mtedcnat Mo
□ aMAmuSGOttKlUOAH
O A.vnoauucosEMuocw
□ UlPmCOCOIKHiOdN
O tOUVAAGOUMUClON
O tomci oouuuoeM
□ QiPASOoeiKruocu
□ CAQUtUdOSMUOCK

Centidad de comrotos - Anuel 
;«s su »■ tn mi

S
4000 

V

St? ail at! 2S9 3021 322 83 824 
Afto 

FiMSta •SCO*.! eUCOM



^8

Gobcrnocidn

531 $111,784,718,450745 $75,013,178,174 8,84% 588 $ 148.000.873.169

531 $111,794,718,450745 $75,013,179,174 588 $148,099,873,1898,84%

I 532 $147,547,085,792 17,39%601 S129.62S.711.207 15.28%570 $105.38l.®2.807 12.42%

17,39%532 $147,547,085,792501 $ 129.625.711207 1546%570 $105.361.922.807 12,42%

100,00%4063 $848219.449.558496 S 130.776.958.969 15,42%

100,00%4063 t 848219.449.568498 $130,776,958,969 15,42%

i KJroeto de ContractWortatfEsUnadoPmtedom

El valor total estimado por origen de proveedores muestra la reparticion del valor contratado segun

201920182017

Portleipd^Sn Cunujius VS forPsrtidpacion Commas ValorValor

20222021AHo 2020

Parti d pod6nPartidpadan Comratos ValorValorOosilrcidor de Bienasy Servidos - Familb Contratos Valor Part>dpoci6n Contratos

Total2023Allo

VUcrValor Partidpaddn ContrstosCtasificador de Biencs y Servidos - Fdmifia Contratcs

<3 8510 ■ Servicios integrates de salud 
Total

Departomento del 
Valle del Cauca

■_________________ Arto_____________ __________

darffieador de Bienes y Servidos - Famiib Cantrato*

17,46%

17,46%

13,18%

13,18%

Mt// 
Mt paraiso
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8 « «
8 
8 
8
8 
4

8 
8

RED SALUO CASAHARE ESE
EMPRESA SOOAt tS. ESUOO HOSSTAL SAN PEDRO V SAN PA&O
ESE HOSttAl SAN ANT0MQ 0E MHU
EMPRESA SOOAl D& ESUOO (ESO HOSPtlAl. DEPARtAMENULDE SAN AMKB PRDOENOA T SANTA CAIAUNA
EHTtMD PROMOTDRA DE SUUD Da REQMEN SUBSCUDO EPSS CDNVIDA
EMPRESA SOOAl 0Q ESTAOO HOSPITAL SAN AN1DN0 DE MOV
BE HOSPITAL SAN HJAN NEPOMUCENO
HOSPITAL ESPEOAUZADO GRAAU* WTBjRAL EMPRESA SOCIAL DO ESTADO DE URDA TOUMA
ASMET SALUD EPS SAS
HOSPITAL FECdCO HEMS ACOSTA DE BAGUE TOUMA EMPRESA SOCIAL DEL BTADO
HOSPITAL ALMA mAI® 06 ANDOQUA
USUARS MACIM3 (ESE SOUJOON SALUD)
EMPRESA SOOAL DO SIAOO HOSPITAL SANTA MONCA DE DOSOLdUDAS
EMPRESA SOON. DB BTAOO HOSPITAL LA MARIA
HOSPITAL SAN ICSE SI 0E SAN SEBASTIAN DE MARQUITA
BE HOSPITAL LOCAL SAN IUAN NEP0MUON0
EMPRESA SOOAL OQ BTADO HOSPITAL UMVERSHARO SAN »SG
UT VUTTUAUZACION 2020
ONCOCGOS 0Q OCOOOflE SAS
HOSPITAL UMVERSITARO CAB EMPRESA SOOAL OH ESTACO
NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA DE WRinCNXW TOUMA EMPRESA SOOAL DQ ESTAOO
HOSPITAL MANUQ HON PAIARROTO IPS SAS
ESE HOSPITAL SAN MARON DE 108A
HOSPITAL REGIONAL ALFONSO lAMMUO SALAZAR ESE
CORPORAOON INTERUKMHtSHARlA DE SERVIOOSOSPRCMEEDOR
ENTKMD PROMOTORA DE SULO EN UOU4UOON
ESE HOSPITAL a SALVADOR DE U8ATE
EMPRESA SOCIAL ESTAOO HOSPITAL SAN JUAN 8AUT5TA DE CHAPARRAL
ESE HOSPIUL OEJWtAMENTAl JUAN OOMNGUEZ ROMERO DE SOLEDAD
ESE HOSPITAL UMVERSHABO DE LA SAMARIUNA
ESE HOSPITAL MENIAL 06 RLANDU
NUEVA EMPRESA PRDMOTORA DE SALUD SA
ESE HOSPITAL SANTANDER HERRERA
ESE EMPRESA SOOAL DQ ESTAOO HOSPITAL UNTJERSTARIO DE SANTANDER
BE HOSPITAL UNNERSHABO OQ CAHEE
HOStSMAHPEROOMO
CARRDCERIASINNCMA SAS
ASOOAOON 0£ AUTORBADB TRADCCNALB OH CONSEJO REGONAL NDKENA DEL HUQA • CRHU
fia? SALUD CASANARE ESE PROVEEDOR__ _______________________

S 82238373381 
$268072310(8 
$ 25331471310 
122721357318 
12000300000 
$ tO.eUMBO 
St5JB73MXW 
$ 14561234303 
$ 13593037318 
$ 13294237343 
$12240461071 
$12.110130368 
$9377390560 
$ 6243341099 
$ 7331.442021 
5 7219.777306 
$7.111355000 
$6314.730374 
$ 13*7383479 
5 5341Daj»t 
$1733216234 
$3100000000 
$S.4*3Jfi3in 
51248399316 
$ 1.1030*1287 
$ 4327335078 
$*894.185033 
$4370387362 
$4J8&99®30 
$ 4389927.455 
$4X82013459 
$4J2O583XM0 
$3978312325 
$ 3931.772361 
iwosxaao 
$ 3591993492 
$ 3460534310 
$ 3195.42*300 
51182.188310

Paytfdpaddn

22 
21 
21 
20 
18 
M 
13 
12 
II 
10 
10 
to 
10 
9 
9 
9 
9 
9 
9

NUEVO HOSPITAL LA CANOBARM DE PlftflCAClON TOUMA EMPRESA SOCIAL DQ ESTAOO 
H0SRI1AL ESPMALRADO GRANJA MIEGRAL EMPRESA SOCIAL OH ESTAOO DE LEWDA TOUMA 
HOSBIAL SAN JOSE BE DE SAN SEBASTIAN DE MAR1QUITA 
H4MIESA SOCIAL 0Q ESTAOO HOSPITAL SAN PEDRO V SAN RL810 
EMPRESA SOCIAL ESTAOO HOSPITAL SAN ALAN BAUTISTA OE CHAPARRAL 
EMPRESA SOCIAL OQ ESUOO HOSPITAL SANTA MOMCA DE OOSQUESMMS 
CHINA HARTMANN BASnOAS 
RONALD FERNANDO NAZ ACOSTA 
OAUOA LORENA QUNTERO 
GREBSV JHCAHNA ROMS BUR8ANO 
HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAM810 SALAZAR BE 
LOTT ALEJANDRA CUELLAR ALZAIE 
UKY MONTES ARORA 
HOMIAL SAN JUAN DE 1X6 OE HONDA EMPRESA SOOALDEL ESTAOO 
MOHATIAN HOtOS MARQUEZ 
LBCN KATHEiBM* ROORGUEZ
LEONOR MAHA VKDCCREN OE LA HOZ 
LOURDES VAOUHO SUVA 
MARTHA UUAHA ESPRIELGARNKA 
ALVARO KVIER WiO JARAMRIO 
Ancm Crrafru Lunt Hdalpo 
QAUCtA MARUJ TORRES CANO 
ESE HCBPrlU MENTAL 06 RIAN01A 
FUNIMOON PARA H DBAJtROUO WTESAL DE IA HFANOA Y LA JUVENTUO NUEVA GENERAOON 
IEIA ORTIZ CANAMEJQY 
tEONARDO SUAREZ
MARIA FERNANQA RAMIREZ MOSOUERA 
MOMCA AFCREA AKO 0M£ 
NORA ALEJANDRA ROSERO GOMEZ 
LHVERSRMDINDU5THAL OE SANTANDER 
ZuiyAprMi 
DAMElAreSZ CUELLAR 
EDGARDO MAUBOOIM8ETT ROEHGUEZ 
EMPRESA SOCIAL OH ESTAOO HOSPITAL SAN ANTONO OE SOAU 
EMPRESA SOOAl OQ ESTAOO HOSPITAL SAN ANTOMO GUMAO TOUMA 
ESE HCSYUL SAN ANTONO DE MfAJ 
ESE HOSPITAL SAN CAMIO
HOSPITAL NUESTRA SEfiORA OB ROSABO 06 CMQUtNQUUtA DE COQLOI0UMA ESE 
HOSPIiAL RKBONAL SEGUNDO MVa. OE ATENOON VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL Dtl ESTAOO

______ I
Partidpaddn I

3 8510 - Servicios integrates de salud
| Total______________

'3 de todos 
/|V

@ 8510 - Servidos integrales de salud
I Total

Se presenta la informacion de los proveedores relacionados con las otras entidades 
estatales (Gobernaciones de los demas departamentos), para la adquisicion de 
estos bienes: nombre, valor total estimado contratado, numero de contratos y el 
origen (de conocerse) durante el periodo 2017 - 2023. Se observa que Red Salud 
Casanare E.S.E es el proveedor que tiene el mayor valor total estimado, mientras 
que Nuevo hospital la Candelaria de Purificacion Tolima empresa social del estado 
es el proveedor con el mayor numero de contratos. 

PraveMerB i

el origen de los proveedores, observandose que la mayor parte de la contratacion se ha hecho con 
proveedores del Tolima. El origen de proveedores indica que los proveedores que se han presentado 
a ofertar los bienes y servicios enmarcados dentro del presente proceso provienen principalmente 
de Putumayo. Por otro lado, la modalidad de contratacion mas utilizada es la Contratacion directa.
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Una de las prioridades sera la identificacion plena tanto de las cuentas por pagar 
como de los beneficiarios de las mismas. Lo anterior es relevante, toda vez que la 
existencia de las cuentas por pagar constituye un pasivo cierto y, por tanto, deben

En este punto se identifican las personas naturales y juridicas que pueden satisfacer 
la necesidad de la entidad.

Empresas que proveen el bien o servicio del objeto del proceso 
de contratacion
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El convenio a celebrarse es con una Empresa Social del Estado y partir del estudio 
adelantado por la Secretaria Departamental de Salud, el cual pretende modernizar 
la red de Empresas Sociales del Estado - ESE.” e informacion con corte a 
septiembre de 2024, y principalmente el diagnostico de la situacion particular de la 
HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E DEL DISTRITO de CALI, se 
evidencio la necesidad de ejecutar acciones que permitan fortalecer la prestacion 
publics de servicios, el establecimiento de su equilibrio financiero y de las 
condiciones para el buen desempeho de la entidad, razon por la cual se opto por 
celebrar el presente CONVENIO DE DESEMPENO.

S 43 - (4,2-) j
* 47 mU (4,44») —

5 51 nil M (4.79*1
S 33 nil M 0.03*1



A continuacion, se describe la experiencia de la ESE:

CUANTIACONTRATISTAOBJETOVIGENCIA

2.890.938.8992021

ser identificadas para determinar su prioridad en el page. Tenga en cuenta que 
debera identificar plenamente y organizar su pasivo.

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

DEPARTAMENTO 
DEL VALLE, 

SECRETARlA 
DEPARTAMENTA 

L DE SALUD

ENTIDAD 
ESTATAL 

CONTRATANTE
TIPO DE 

CONTRATACION

contrataciOn 
DIRECTA

HOSPITAL 
DEPARTAMENTA 
L MARIO CORREA 

RENGIFO

N® DE 
CONTRATO.

1.220-12.19- 
0344

Contratar 
servicios de 

salud publica 
dirigidos a la 

promocion de la 
salud y la gestion 

del riesgo en 
salud en el 

marco del Plan 
Decenal de 

Salud Publica, el 
Plan Territorial 
de Salud, Plan 
de Accion en 

Salud y PIC 2021

EL HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E DEL MUNICIPIO DE DISTRITO 
CALI, en la actualidad se encuentra afrontando una crisis financiera que afecta su 
equilibrio de manera negativa, Io que no le permite financiar con su propio 
presupuesto las inversiones en mejoramiento o actualizacion de las tecnologias en 
salud, asi como en el pago de los pasivos. la Gobernacion del Valle en aplicacion 
de Io consagrado en el articulo 108 de la Ley 489 de 1998 tiene previsto la 
celebration del presente convenio de desempeno orientado a procurar el 
restablecimiento de las condiciones para el buen desempeno del HOSPITAL 
MARIO CORREA RENGIFO E.S.E DEL MUNICIPIO DE DISTRITO CALI, 
participando con el giro de recursos financieros desde su respective presupuesto.

De portamento del 
Voile del Cauca

GobornaciOn

El apoyar financieramente al HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E DEL 
MUNICIPIO DE DISTRITO CALI, para el pago de pasivos se traducira en una 
contribucion a la estabilidad en sus finanzas, Io que se vera reflejado en el 
fortalecimiento, mejoramiento y le permitira a la entidad buscar su auto 
sostenibilidad y el mejoramiento de la prestacion de servicios de salud en el area de 
influencia. El apoyo financiero se realizara mediante la suscripcion de un convenio 
de desempeno, recursos que estaran destinados exclusivamente para el pago de 
los pasivos que certifique el Contador o Revisor Fiscal de la E.S.E.
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1.700.000.0002021

i

2021 5.778.464.459

2021 1.355.463.807

7.2.

i

Contratar la 
prestacion de 
servicios de 

salud, para la 
operacion y 

funcionamiento 
delCRUE valle 

del cauca.

Consults de proveedores del bien, obra o servicio a traves del 
modelo de abastecimiento estrategico (MAE)

DEPARTAMENTO 
DELVALLE, 

SECRETARIA 
DEPARTAMENTA 

L DE SALUD

DEPARTAMENTO 
: DELVALLE, 
SECRETARIA

DEPARTAMENTA 
L DE SALUD

CONTRATAClON 
DIRECTA

CONTRATACldN 
DIRECTA

CONTRATAClON 
DIRECTA

HOSPITAL 
DEPARTAMENTA 
L MARIO CORREA 

RENGIFO

HOSPITAL 
DEPARTAMENTA 
L MARIO CORREA 

RENGIFO

HOSPITAL 
DEPARTAMENTA 
L MARIO CORREA 

RENGIFO

1.220-12.19- 
0391

1.220-12.19- 
0697

1.220.02-- 
12.14-0661

Se realizo la consulta en el MAE, bajo los siguientes codigos UNSPSC: 851017 - 
Servicios de administracion de salud, para el ano 2023 y se encontro que, en ese 
ano, a nivel nacional se realizaron 7557 contratos por un valor total estimado de 881 
mil Millones y un numero de 5036 proveedores.
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Contratar los 
servicios de 

Salud Publica 
para la 

caracterizacion 
social ambiental 

del entorno hogar 
en el marco del 
Plan Decenal de 
Salud Publica, el 
Plan Territorial 
de Salud, Plan 
de Accion de 

Salud y PIC 2021 
Contratar 

servicios de 
salud publica 
dirigidos a la 

promocion de la 
salud y la gestion 

del riesgo en 
salud en el 

marco del Plan 
Decenal de 

Salud Publica, el 
Plan Territorial 
de Salud, Plan 
de Accion en 

Salud y PIC 2021

DEPARTAMENTO 
; DELVALLE, 
SECRETARIA

DEPARTAMENTA 
L DE SALUD
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Valor Total Estlmado per Provceder
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La cantidad de contratos con proveedores no plurales en SECOP II para 
proponentes plurales es de 6284, Io que represents el 99,84% de los contratos, y el 
valor estimado de contratos con proveedores plurales en SECOP II para 
proponentes plurales es de 57 mil M, es decir, el 6,33% del valor total de los 
contratos.
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7.3.

NO APLICA

Cadena de suministro7.4.

NO APLICA

Estructura de costos7.5.

NO APLICA

Analisis Financiero7.6.

Estudio de Mercado8.

Analisis de Riesgo9.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.18. Criterios diferenciales para Mipyme 
en el sistema de compras publicas/ Identificacion de Mipymes, 
emprendimientos y empresas de mujeres

Mt//
parG's,°de todos

/|V

No se utilizara el Analisis de Indicadores financieros y organizacionales por tratarse 
de un proceso bajo la modalidad de Contratacion Directa.

De conformidad con la Ley 1150 de 2007 articulo 4, el Departamento del Valle del 
Cauca ha identificado, tipificado, y cuantificado los siguientes riesgos previsibles de 
conformidad con la clase de contratacion, riesgos que deberan ser tenidos en 
cuenta por los futures contratistas, y sobre los cuales no habra reclamacion alguna 
por parte de estos durante la ejecucion del contrato. El Decreto 1082 de 2015 define 
Riesgo como un evento que puede generar efectos adversos y de distinta magnitud 
en el logro de los objetivos del Proceso de Contratacion o en la ejecucion de un 
contrato. Ver matriz de riesgo como documento anexo al presente proceso de 
contratacion.

Teniendo en cuenta los argumentos dados para la Celebracion de un Convenio de 
Desempeho entre el Departamento y el Hospital, asi como el objeto y el alcance del 
mismo, no aplica el desarrollo de un proceso de seleccion y por tanto la presentacion 
de una oferta economica. Asimismo, en este caso no se evaluara la oferta de precios 
que hay en el mercado frente a un bien, obra o servicio, sino que se van apalancar 
pasivos que el HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E ya tiene establecidos, 
a fin de contribuir a que dicho hospital mejore su situacion financiera y 
funcionamiento, disminuyendo el riesgo fiscal y financiero.

Departamento del 
Voile del Cauca

OobornaciOn



10. Conclusiones

• Los codigos UNSPSC identificados son:

Producto

Con base en la informacion compilada en el presente estudio del sector, se 
recomienda tener en cuenta los siguientes aspectos para el proceso de 
contratacion:

• Forma de pago del contrato: Se sugiere que el pago se haga de la siguiente 
manera: La Gobernacion del Valle transferira el 100% de la suma pactada en 
este convenio a la cuenta certificada por la ESE, una vez se cuente con la

Las empresas sociales del Estado, constituyen una categoria especial de 
entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y 
autonomia administrativa, creadas por ley o por las asambleas o concejos. 
El convenio a celebrarse es con una Empresa Social del Estado.

85101705 
Administracion 

de salud publica

Segmento
85 

Servicios de 
salud

Clase 
851017 

Servicios de 
administracion de 

salud

Familia 
8510 

Servicios 
integrales de 

salud

Ml//
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* J ide todos
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En virtud de los principios de economia, transparencia y responsabilidad y en 
cumplimiento de Io establecido en el articulo 108 de la ley 489 de 1998 que 
establece Io siguiente: “CONVENIOS DE DESEMPENO. La Nacion y /as 
entidades territoriales podran condicionar la utilizacion y ejecucion de 
recursos de sus respectivos presupuestos por parte de las entidades 
descentralizadas y sociedades de economia mixta, cuya situacion financiera, 
de conformidad con la correspondiente evaluation por parte de los organos 
de control intemo, no permita cumplir de manera eficiente y eficaz su objeto 
propio. Tales condicionamientos se plasmaran en un convenio de 
desempeno en el cual se determinaran objetivos, programas de action en los 
aspectos de organization y funcionamiento y tecnicos para asegurar el 
restablecimiento de las condiciones para el buen desempeno de la entidad, 
en funcion de los objetivos y funciones senalados por el acto de creation”.

• Modalidad de selection y su justification: Se recomienda que la modalidad 
de contratacion para el presente proceso sea CONTRATACION DIRECTA, 
teniendo en cuenta que el Decreto 1082 de 2015, en su articulo 2.2.1.2.1.4.4. 
en Io referente a Convenios o contratos interadministrativos preceptua: “La 
modalidad de selection para la contratacion entre Entidades Estatales es la 
contratacion directa".

Departomento del
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• Plazo de ejecucion: Se recomienda que tenga duracion hastael 15 de 
diciembre de 2024, plazo contado a partir de la fecha en que se de inicio del 
convenio a traves de la plataforma SECOP II, previo cumplimiento de los 
requisites de perfeccionamiento y ejecucion.

• Garantfas exigidas: Se sugiere no exigir garantias en este proceso teniendo 
en cuenta que no habra lugar a la exigencia de polizas por la naturaleza del 
convenio, toda vez que se trata de un convenio de desempeno, el cual se 
celebra con la Entidad Publica descentralizada, del Orden Departamental. 
Tambien se debe tener en cuenta que, por el tipo de convenio, se considero 
que el nivel de riesgo es bajo, toda vez que se tiene control sobre la 
destinacion de los recursos financieros, los cuales se entregan para atender 
el pago de pasivos del HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E DEL 
MUNICIPIO DE DISTRITO CALI y asegurar el restablecimiento de las 
condiciones para el buen desempeno de la Entidad, en aspectos tecnicos, de 
organizacion y funcionamiento del HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO 
E.S.E DEL MUNICIPIO DE DISTRITO CALI Finalmente debe considerarse 
que la finalidad del presente convenio es mejorar la liquidez del HOSPITAL 
MARIO CORREA RENGIFO E.S.E DEL MUNICIPIO DE DISTRITO CALI y 
disminuir su deficit financiero, por Io cual, exigir la constitucion de la poliza, 
resultarla demasiado oneroso para la entidad publica descentralizada y, por 
tanto, seria contrario al proposito del convenio.
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certificacion de la apertura de la cuenta bancaria y expedicion del respective 
Registro Presupuestal de Compromiso por parte del DEPARTAMENTO. 
PARAGRAFO 1: Los recursos que se aportan en el presente CONVENIO 
deben destinarse exclusivamente al cumplimiento del objeto contractual, Io 
cual significa que no pueden destinarse a otros fines. PARAGRAFO 2: Al 
termino del presente Convenio de Desempeno los recursos no ejecutados. 
seran reintegrados por el HOSPITAL a la cuenta de “otros gastos de salud - 
inversion” del Departamento. PARAGRAFO 3: EL DEPARTAMENTO 
autorizara el pago al beneficiario final, previa presentacion de la matriz de 
giro por el HOSPITAL, a la secretaria de Salud Departamental, con sus 
respectivos soportes.

• Presupuesto oficial: Asi las cosas, el valor estimado del presente convenio 
es de: TRES MIL NOVEC1ENTOS MILLONES DE PESOS MCTE. 
($3,900,000,000). Incluye IVA y demas impuestos y tributes a los que haya 
lugar.
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Comite Estructurador del F

7

UIANA YALI 
. Abogada cd 

Rol Juridico

^AZUAlGA LEMOS 
itratista SDS..
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NO"STLEW>™FrOZ RUIZ''
Subsecret^ia de Aseguramiento y Desarrollo de Servicios de 
Salud
Rol T6cnic|

ALBERTO frCAMPO^VAkELA
Subsecretario Administrativo y Financiero 
Rol Financiero.
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DIANA LORENA GbMtZ LOPEZ 
Jefe Oficina Asesora Juridica SDS 
Rol Juridico.

MARTHZlg^BEL QUICENO RAMIREZ 
Ingeniera industria/Contratista

:eso.


