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

CODIGO PI: PI30-102344

CODIGO BPIN: 2023003760038

ENTIDAD RESPONSABLE Y SOLICITANTE: SECRETARIA DE SALUD

1. INTRODUCCION:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas,
independientemente de su capacidad socioeconémica. (Articulo 2 de Ley 10 de 1990,
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Articulo 2 Decreto 412 de 1992 y Articulo 168 de Ley 100 de 1993) y del régimen al cual
se encuentre afiliado. No se requiere convenio o autorizacion previa de la Entidad
Promotora de salud respectiva o de cualquier otra entidad responsable o remisién de
profesional médico o pago de cuotas moderadoras (Articulo 168 Ley 100 de 1993,
Articulo 10 Resolucion 5261 de 1994 Minsalud). Esta atencién, no podra estar
condicionada por garantia alguna de pago posterior, ni afiliacion previa al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

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

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

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

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

Con el proyecto, se gestiona el cumplimiento de las competencias de la Direccion
Territorial de salud, entre otras: Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar las
normas, estrategias, planes y proyectos del sector de la salud, brindar asesoria y
Asistencia Técnica a los municipios e instituciones publicas, vigilar y controlar el
cumplimiento de las politicas, normas técnicas, cientificas y administrativas que expida
el Ministerio de Salud y Proteccion Salud para el cumplimiento de las metas, adoptar,
implementar, administrar y evaluar el sistema integral de informacion en salud, promover
la participacion social en salud, coordinar, supervisar y controlar las acciones de salud
publica de las EPS, las entidades adaptadas y transformadas, los regimenes especiales
e IPS, la gestidn integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de
Salud Publica, la cual busca fortalecer las competencias para liderar, planear, ejecutar y
evaluar las politicas y sus estrategias.
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El Sistema Unico de Acreditacion en Salud, el conjunto de procesos, procedimientos y
herramientas de implementacion voluntaria y periddica por parte de las entidades de
salud, los cuales estan destinados a comprobar el cumplimiento gradual de niveles de
calidad superiores a los requisitos minimos obligatorios, para la atenciéon en salud, bajo
la direccion del Estado y la inspeccién, vigilancia y control de la Superintendencia
Nacional de Salud. Corresponde a los entes territoriales departamentales dentro de este
sistema , realizar la asistencia técnica tanto a los prestadores de servicios de salud que
deseen habilitarse como a las Direcciones Locales de Salud.

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

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

Plan de Desarrollo
Nacional:
Programa:
Transformacion:
Pilar:

Catalizador:

Plan de Desarrollo
Departamental:
Céd.y
Dependencia:
Caod. y Sector:
Estrategia:
Linea:
Programa:
Subprograma:
caod. y
Resultado:

Meta

Area Funcional:

2.1

Producto:

Indicador de producto:

Valor esperado 2024:
Producto:

Indicador de producto:

Valor esperado 2024:
Producto:

Indicador de producto:

Valor esperado 2024:

Producto:

Indicador de producto:

Valor esperado 2024:
Producto:

Indicador de producto:

Valor esperado 2024:
Producto:

Colombia, Potencia mundial de la vida 2022-2026

1906 aseguramiento y prestacion integral de servicios

2.Seguridad humana vy justicia social de la vida

02 superacion de privaciones como fundamento de la dignidad humana y
condiciones bésicas para el bienestar

1.Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo
de salud preventivo y predictivo

Valle invencible 2020-2023

1106 secretaria de Salud

30 salud y Proteccién Social

LT5. gestion territorial compartida para una buena gobernanza

LA501. gestion publica efectiva: valle lider

pg50103. Autoridad Sanitaria para la Gestion de la Salud

sp5010303 Gestion Administrativa y Financiera

MR50103003. Lograr que el 100% de los entes territoriales implementen
la estrategia de Atencién Primaria en Salud - APS, durante el periodo de
gobierno

3050103030030000

Productos con los cuales se matriculo la MGA - WEB:

1906004 servicio de atencion en salud a la poblacion

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

282.584 personas

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

190602500 empresas prestadoras de salud capitalizadas

2: hospitales departamentales

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

190603500 instituciones financiadas para la atencion en salud a la
poblacion

45 ESE (37 Infraestructura primer nivel, 7 infraestructura segundo nivel
y 1 infraestructura tercer nivel)

1906002 hospitales de primer nivel de atencién ampliados

190600200 hospitales de primer nivel de atencion ampliados

37 ESE Infraestructura primer nivel

1906009 hospitales de segundo nivel de atencion ampliados
190600900 hospitales de segundo nivel de atencion ampliados

7 ESA infraestructura segundo nivel

1906018 hospitales de tercer nivel de atencion construidos y dotados
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Indicador de producto: | 190601800 hospitales de tercer nivel de atencidén construidos y dotados

Valor esperado 2024: 1 ESA infraestructura tercer nivel

Producto: 1906041 servicio de asistencia técnica

Indicador de producto: | 190604100 asistencias técnicas realizadas

Valor esperado 2024 40; municipios

Producto: 1906042 servicio de informacion actualizado
Indicador de producto: | 190604200 sistemas de informacion actualizados
Valor esperado 2024: 1: Secretaria de Salud Departamental

Producto: 1906043 servicios de informacién implementados
Indicador de producto: | 190604300 sistemas de informacién implementados
Valor esperado 2024 100%: Secretaria de salud departamental
Indicador de Gestion: 0300G020 Eficiencia Administrativa

Unidad de Medida: Peso m/c

Meta (Cantidad): $ 156.060.476.677,00

2.2. Localizacién geogréfica del proyecto.

Departamento: Valle del Cauca

Municipio: 40 municipios del departamento
Localidad: urbanay rural

Plano del Proyecto (obra fisica): No aplica.

3. JUSTIFICACION.

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

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

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

Reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de Empresas Sociales del Estado
— ESE, Fortalecer el programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de las Empresas
Sociales del Estado del Departamento del Valle del Cauca, Atencién a poblacion
inimputable, Atencion a urgencias para la poblacion migrante, Prestacion de servicios de
salud de competencia del Departamento del Valle del Cauca, Urgencias PNA, Transferencia
de recursos de estampillas al Hospital Universitario del Valle - H.U.V. y Hospital
Psiquiatrico Universitario del Valle, acorde a Ordenanza departamental., Pago del pasivo

9
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prestacional del sector salud, Promocion de trasplantes, Fortalecimiento del Sistema
Informacion SOGC y Acreditacion y promocion de la donacién de 6rganos entre otros.

4. ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICO

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

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

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

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

PARAGRAFO. La definicion de un Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacion de Redes de ESE podra considerarse como parte del programa de
saneamiento fiscal y financiero, con el cumplimiento de todos los términos y requisitos
establecidos en la Ley 617 de 2000 y sus decretos reglamentarios y de conformidad con el
numeral 76.14.3 del articulo 76 de la Ley 715 de 2001 en el caso de municipios y distritos.

10
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PARAGRAFO TRANSITORIO. Los recursos del Presupuesto General de la Nacion -
vigencia 2011, destinados al programa al que se refiere el presente articulo podran
ejecutarse bajo la modalidad de créditos condenables.

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

El articulo 8° de la Ley 1966 de 2019 determind que el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico tendra a su cargo la viabilidad y evaluacién de los Programas de Saneamiento
Fiscal y Financiero que deben adoptar las Empresas Sociales del Estado categorizadas en
riesgo medio o alto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social; competencias asignadas
a la Direccién General de Apoyo Fiscal a través de la Resolucién 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 administrativo, que tiene por objeto restablecer la solidez
econdmica y financiera de la ESE y asegurar la continuidad, la calidad y la oportunidad en
la prestacion del servicio publico de salud.

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

Por su parte, determiné gue 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.

Como reglamento de esta norma, el Gobierno Nacional expidié el Decreto 1141 de 2013;
posteriormente, el Decreto 058 de 2020, sustituy6 el Titulo 5, Parte 6, Titulo 2 del Decreto
1068 de 2015, mediante el cual se determinaron entre otros: i) los parametros generales de
viabilidad, monitoreo, seguimiento y evaluacién de los Programas de Saneamiento Fiscal y
Financiero que deben adoptar las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial
categorizadas en riesgo medio o0 alto; ii) los pardmetros para el manejo y administracion de
los recursos de la empresa social del estado con programa de saneamiento fiscal y
financiero viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico; vy iii) la situacion de
las empresas sociales del estado que se encuentran bajo alguna medida ante la
Superintendencia Nacional de Salud.
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En virtud del inciso del articulo 8o de la Ley 1966 de 2019, la Direccion General de Apoyo
Fiscal (DAF) adopté los parametros generales de contenido mediante una Guia
Metodoldgica para la Elaboracion de los PSFF junto con una herramienta de apoyo para la
recoleccion de informacion, la cual cuenta con un tutorial por cada cuadro propuesto. Esta
también incluye la Guia Metodologica para el Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de los
PSFF Viabilizados.

Que, de acuerdo con lo previsto en el precitado articulo, no seran objeto de categorizacion
del riesgo aquellas Empresas Sociales del Estado cuyos programas de saneamiento fiscal
y financiero se encuentren en proceso de viabilidad o debidamente viabilizados por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, a la fecha de entrada en vigencia de la ley, hasta
tanto el Programa no se encuentre culminado.

El Articulo 2.6.5.4. de la Ley 1966 de 2019, establece: “PLAZOS PARA LA ADOPCION Y
PRESENTACION DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO. Los
plazos para la elaboracién, presentacion y 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 respectivo
Gobernador o Alcalde Distrital, por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, teniendo en
cuenta la particularidad de la Empresa.

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

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

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

NUmero Total de ESE de la Entidad Territorial

1 MUNICIPAL 37
2 DEPARTAMENTAL 7
3 DEPARTAMENTAL 1

Consolidado ESE Categorizadas En Riesgo, Ministerio De Salud Y Proteccién Social
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) CATEGORIA TOTAL TOTAL | % ESE
RESOLUCIO | DE RIESGO ESE EN MHCP - | SUPERSA | ESE EN
N MSPS MEDIO | ALTO | RIESGO PSFF LUD - PMI BEPT (R;IESG
2509/2012 6 8 14 14 0 54 26%
1877/2013 11 13 24 24 0 54 44%
2090/2014 11 14 25 25 0 54 46%
1893/2015 4 7 11 11 0 54 20%
2184/2016 7 6 13 13 0 51 25%
1755/2017 3 3 6 6 9 51 29%
2249/2018 0 2 2 4 12 51 31%
1342/2019 2 0 2 3 1 (Ley 550) 51 12%

3+1 (Ley

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

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

Municipio/ Empresa Social del Estado

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

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

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

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

Decreto 2193 de 2004.

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

Disposicion de informacion periddica y sistemética que permita:

Realizar el seguimiento, evaluacion y calificacion de la gestion de las IPS publicas.
Evaluar el estado de implementacién y desarrollo de la politica de prestacion de servicios
de salud y su impacto en el territorio nacional.
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Obtener informacién primaria para la evaluacibn de impacto del Programa de
reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de prestacion de servicios de salud.

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

SITUACION FINANCIERA PRESUPUESTAL — ESE —
DECRETO 2193 (MILLONES $)
INGRESOS GASTOS

V'GiNC' RECAUDAD | COMPROMISO 'ND'EADO
o) S

2019 1.089.663 1.226.673 0,89

2020 1.199.645 1.417.123 0,85

2021 1.273.893 1.455.843 0,87

2022 833.788 1.154.492 0,72

Foérmula de Calculo: Ingreso Recaudado/Gasto Comprometido

Acciones implementadas:

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

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

Asistencia técnica e informes de seguimiento a los programas de saneamiento fiscal y
financiero de las Empresas Sociales del Estado, categorizadas en riesgo medio o alto.
Asistencia técnica e informes de seguimiento al Plan de Gestion Integral de Riesgo de las
Empresas Sociales del Estado, categorizadas en riesgo medio o alto.

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

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

C institupién de A) Recaudados (-) A(-)B

financiar sus Gastos
compromisos Gastos Operacionales Operaqionales
presupuestales B Corrientes Comprometidos Corrientes
operacionales con es Lomp Comprometidos
los ingresos (ver definicion en B)
operacionales.
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Superavit o .O!ef'c't Estimacion de recaudo de

de l"." operacion no cartera de largo plazo

corriente: D ajustada(Ver definicion en . L,
Determina la D) Estimacion de
capacidad de la recaudo de
institucion de cartera (-)
financiar sus Pasivos D()I
pasivos ad_quirio!os Pasivos adquiridos en Adquiridqs en
en vigencias vigencias anteriores (ver vigencias
anteriores con los definicion en 1) anteriores
potenciales ingresos

por recuperacion de

cartera.

Superavit o déficit

operac!onal total: Superavit o déficit de la

Determma_ el c operacion corriente

resultado final de la

capacidad de

financiamiento  de Superavit o
las obligaciones déficit de la
operacionales operaciéon
corrientes 'y no corriente (+)

. L C(+)J
corrientes de la Superavit o
institucion con los Superavit o déficit de la déficit.c,ie la
_recaudos de J operacion no corriente operacion no
ingresos corriente
operacionales
corrientes ajustados
con la expectativa
de recaudo de
cartera.
indice de Riesgo:
correspo_nde al Superavit o] Déficit
porcentaje de) K Operacional Total
superavit o déficit
frente al total de Superavit o
ingresos Déficit
operacionales Operacional

K/L
totales, el cual Total / Ingresos
genera el indice de Ingresos Operacionales Operacionales
riego, de acuerdo L Totales Totales
con la
categorizacion
establecida en el
numeral P.
Superavit o Déficit Total Ingresos Total de
Presupuestal: Reconocidos: es la Ingresos
corresponde al| N1 |[sumatoria de la| reconocidos (-) N1(-)N2
resultado de restar a disponibilidad inicial, las Total gastos
los ingresos totales ventas de servicios de salud, | comprometidos
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reconocidos, el total
de gastos
comprometidos.

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

Total Gastos
Comprometidos: es la
sumatoria de los gastos de
funcionamiento, gastos de
operacion  comercial y
prestacion de  servicios,
gastos de inversién, deuda
publica y cuentas por pagar

N2 ; . )
de vigencias anteriores,
comprometidos. Se entiende
por gastos comprometidos,
los valores perfeccionados
mediante registro
presupuestal, el cual afecta
en forma definitiva la
apropiacion.
El inciso cuarto del Articulo
77 de la Ley 1955 del 25 de
mayo de 2019, "Por la cual Sila
se expide el Plan Nacional de respuesta es
Desarrollo 2018 - 2022", positiva, de
l('establece. acuerdo con
, lo previsto en
Las Empresas Sociales del Numeral 3.1 del elpprecitado
. Estado cuyos programas de Articulo 3 articulo, la
CATEGORIZACION Saneamiento Fiscal y " .
Q . . Resolucion 851 | ESE no sera
DEL RIESGO Financiero se enpugr_ﬂren en de 2023 objeto de
groc_eso de wviabilidad o Anexo Técnico 1 | categorizacion
ebidamente viabilizados por del riesgo

el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, a la fecha de
entrada en vigencia de la
presente Ley, no seran
objeto de categorizacion del
resgo  hasta tanto el
Programa no se encuentre

hasta tanto el

Programa no

se encuentre
culminado.
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culminado.

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

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

2022 que  presentaron
incumplimiento del PSFF"
remitido por la

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

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

Si la
respuesta es
positiva, no es
objeto de
categorizacion

ESE del nivel territorial que
se encuentra adelantando un
acuerdo de reestructuracion
de pasivos o en intervencion
forzosa administrativa para
administrar por parte de la
Superintendencia Nacional
de Salud, y que hace parte
del listado consultado en la
pagina Web de dicha
Superintendencia, se
relacionan en el Anexo
Técnico 3, no es objeto de
categorizacion.

Numeral 3.3 del
Articulo 3 de la
Resolucion 851
de 2023
Anexo Técnico 3

Sila
respuesta es
positiva, no es
objeto de
categorizacién

ESE del nivel territorial que a
30 de abril de 2023 no tenia
informacioén anual

consolidada, validada vy
presentada por la direccién
territorial de salud al
Ministerio de Salud vy

Protecciéon Social, con corte
a 31 de diciembre de 2022,
es categorizada en riesgo

Numeral 3.4 del
Articulo 3 de la
Resolucion 851
de 2023
Anexo Técnico 4

Si"0"=NOy
debe
categorizarse
Se categoriza
en riesgo alto
(Inciso tercero
del Art. 80 Ley
1438 de
2011)
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alto y se relaciona en el
Anexo Técnico 4.

ESE del nivel territorial que a
30 de abril de 2023 contaba

con informacioén anual
consolidada, validada vy
presentada por las

direcciones territoriales de
salud a este Ministerio, con
corte a 31 de diciembre de
2022, una vez aplicada la
metodologia definida en la
Resolucion 2509 de 2012,
modificada por la Resolucién
2249 de 2018, se categoriza

Numeral 3.5 del

Articulo 3 de la

Resolucion 851
de 2023

Anexo Técnico 5

Sin Riesgo: M
(>=0,00)

Riesgo bajo:
M (Entre -0,01
y -0,10)

Riesgo medio:
M (Entre -0,11
y -0,20)

Riesgo alto: M
(<=-0,21)

Riesgo alto: N
(<0)

para la vigencia 2023, en:

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

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

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

Avance vigencia 2023

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

4.3. URGENCIAS POBLACION MIGRANTES

La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas,
independientemente de su capacidad socioecon6mica. (Articulo 2 de Ley 10 de 1990,
Articulo 2 Decreto 412 de 1992 y Articulo 168 de Ley 100 de 1993) y del régimen al cual se
encuentre afiliado. No se requiere convenio o0 autorizacion previa de la Entidad Promotora
de salud respectiva o de cualquier otra entidad responsable o remision de profesional
médico o pago de cuotas moderadoras (Articulo 168 Ley 100 de 1993, Articulo 10
Resolucion 5261 de 1994 Minsalud). Esta atencion, no podra estar condicionada por
garantia alguna de pago posterior, ni afiliacion previa al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

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

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

Avance vigencia 2023

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

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

La Ley 715 de 2001 en las competencias conferidas a los departamentos asigna la
responsabilidad de formular y ejecutar el Plan Territorial de Salud Publica y su componente
Plan de Acciones colectivas con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacion, de promocionar la salud, prevenir la enfermedad y gestionar el riesgo desde la
complejidad de los determinantes sociales de la salud. Asi mismo debe garantizar la mas
eficiente y costo efectiva administracion de recursos del Sistema General de Participaciones
asignados por la nacion para tal fin.

Asi mismo la Ley 1751 de 2015, corresponde al Departamento del Valle Del Cauca
garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion y contempla que el derecho fundamental a la salud es autbnomo e irrenunciable,
en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocion de la
salud. El estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el
acceso a actividades de promocién y prevencion, diagndstico y tratamiento, rehabilitacion
y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién
Politica su prestacibn como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la
indelegable direccién, supervisién, organizacién, regulacién, coordinacién y control del
estado.

La Resolucion 1479 de 2015 establece “El procedimiento para el cobro y pago de servicios
y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud suministrada a los afiliados del
Régimen Subsidiado”. Que de conformidad con el Articulo 3 “se instaura la financiacion de
la atencion de los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS a los afiliados al Régimen
Subsidiado, se financiara por las entidades territoriales con cargo a los recursos del
Sistema General de Participaciones -Sector Salud- Prestacion de Servicios de Salud a la
poblaciéon pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, los recursos del esfuerzo
propio territorial destinados a la financiacién del No POS de los afiliados a dicho régimen,
los recursos propios de las entidades territoriales y los demas recursos previstos en la
normativa vigente para el sector salud”.
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La Ley 1955 del 25 de mayo de 2019, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo
2018-2022, en su articulo 237, dispuso que con el fin de contribuir a la sostenibilidad
financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el Gobierno
nacional definird los criterios y los plazos para la estructuracion, operacion y seguimiento
del saneamiento definitivo de las cuentas de recobro relacionadas con los servicios y
tecnologias de salud no financiados con cargo

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

Avance vigencia 2023

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

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

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

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

Avance vigencia 2023

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

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

El articulo 47 de la Ley 863 de 2003, dispone: “Retencion por estampillas. Los ingresos que
perciban las entidades territoriales por concepto de estampillas autorizadas por la ley, seran
objeto de una retencién equivalente al veinte por ciento (20%) con destino a los fondos de
pensiones de la entidad destinataria de dichos recaudos. En caso de no existir pasivo
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pensional en dicha entidad, el porcentaje se destinara al pasivo pensional del respectivo
municipio o0 departamento.”; asi las cosas, ordend destinar el 20% de los recursos de
estampilla para el fondo del pasivo pensional del beneficiario o del ente territorial en su
defecto.

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

Avance vigencia 2023

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

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

4.7 PASIVO PRESTACIONAL DEL SECTOR SALUD.

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

Normatividad.
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Ley 60 de agosto 12 de 1993 en su articulo 33 - Crease el Fondo
prestacional del Sector Salud como una cuenta especial de la Nacion sin
personeria juridica con independencia contable y estadistica.
Ley 100 de Dic. 23 de 1993 - Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan otras Ley 715 de Dic. 21 de 2001
Decreto 530 de marzo 8 de 1994 Por el cual se reglamentan los articulos
33 de la Ley 60 de 1993 y 242 de la Ley 100 de 1993. ARTICULO 1lo.
Naturaleza del Fondo Nacional del Fondo Nacional del Pasivo Prestacional
del Sector Salud.
DECRETO 1296 DE Junio 22 1994 . Por el cual se establece el régimen de
los fondos departamentales
Certificacion de beneficiarios expedidas por la Nacién, sin Numero , de
fechas Diciembre 20 de 1996, Febrero 7 de 1997, No. 16 de Octubre 22 de
1997 y Nov. 2 de 2000. El Departamento Certifica siempre y cuando sean
beneficiarios del pasivo prestacional.
Decreto 2527 de Dic. 4 de 2000 - Por medio del cual se reglamentan los
articulos 36 y 52 de la Ley 100 de 1993, se deja el reconocimiento a cargo
de las cajas, fondos o entidades publicas que reconozcan o paguen
pensiones.
Ley 715 de Dic. 21 de 2001 Por la cual se dictan normas orgénicas en
materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151,
288, 356 y 357

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

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

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

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

Saneamiento fiscal y financiero.

Teniendo en cuenta que es nuestra competencia apoyar el financiamiento de los contratos
de concurrencia, el cual se soporta en el pago de la deuda de bonos pensionales y mesadas
de los jubilados reconocidos por la institucién de salud antes del 31 de 1993 y la reserva
pensional de activos para el pago de bonos pensionales de los funcionarios que también se
encontraban activos a 31 de 1993. El cual hemos cumplido al 100% garantizando los pagos

respectivos.
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En Coordinacién con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se lidera este proceso,
para las 59 Instituciones de Salud que fueron reconocidas beneficiarias del Pasivo
Prestacional con fecha de corte diciembre 31 de 1993.
La Ley 100 de 1993 al reformar Sistema de Pensiones que existia, creé para el estado la
necesidad de conocer y dar cobertura a su pasivo pensional generado a partir de
obligaciones anteriores.
Contemporaneamente la Ley 60 de 1993 crea el Fondo Prestacional del Sector Salud
mediante el cual garantizara el pago del pasivo prestacional por concepto de cesantias,
reservas para pensiones y pensiones de jubilacion, causadas hasta el fin de la vigencia
presupuestal de 1993, de los servidores publicos pertenecientes a las entidades o
dependencias del Sector Salud de que trata el articulo 33 numeral 2 de la citada Ley.
(Derogada por la Ley 715 de 2001 y su Reglamentario Decreto 306 de febrero 2 de 2004
por el cual se reglamentan lo articulos 61.62 y63 de la Ley 715 de 2001)
Con la expedicién del Decreto 530 de 1994, se crean las condiciones para la financiacién
del pasivo pensional de las entidades territoriales, y para su operativizacion se firman
Contratos Interadministrativos de Concurrencia entre la Nacion y el Departamento,
procedimiento que en su ejercicio técnico se desarrolla.

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

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

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

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

CONTRATO INSTITUCIONES

40 Instituciones Publicas: Alcala, Argelia, EI Cairo, Obando,
01274 de dic. 31 de 1997 Ulloa, Tulua, Bugalagrande, Riofrio, Trujillo, Darién,
40- Instituciones Publicasy |Guacari, Restrepo, San Pedro, Yotoco, Palmira,

una privada-Hospital San Candelaria, El Cerrito, Florida, Ginebra, Pradera, Centra,

juan de Dios Buenaventura, Puerto Merizalde, Zarzal, La Unién, La

CONCURRENCIAS Victoria, Toro, Caicedonia, Roldanillo, Bolivar, El Dovio,
e Nacién: 46.23% Psiquiatrico, Carlos Carmona, Jamundi, La Cumbre,
e Dpto. 53.77% Yumbo.

Unidad Ejecutoria de Saneamiento UES Sevilla, UES
Buenaventura, UES Zarzal, UES Roldanillo.
1 Privada
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Hospital San juan de Dios.

0879 de dic. 31 de 1998
e Nacioén: 46.61%

e Depto 53.39%

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

0694 de dic. 18 de 1998
e Nacion: 46.61%
e Dpto. 53.39% Hospital Universitario del Valle

e Hosp. 39.95%

0247 de dic. 20 de 2001
e Nacion: 25.58%

e Dpto. 34.47%
e Hosp. 39.95%

Hospital San José de Buga

001 de dic. 28 de 2006
Nacion: 36.47%

Dpto.  35.34% Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Cartago
Hosp. 28.14%
Munc. 0.05%

001 de dic. 28 de 2006
e Nacion: 33.53%

e Dpto. 66.32%
e Munc. 0.15%

Hospital San José de Sevilla

001 de Nov. 5 de 2009
e Nacion: 53.76%

e Dpto. 11.98%
e Munc. 34.26%

Hospital José Rufino Vivas de Dagua

El HUV-Contrato 0694/1998 tiene un saldo de $60.380.841.637 (SESENTA MIL
TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS CUARTENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MCTE). En lo corrido de la vigencia se han
recolectado soportes de giros realizados por la Nacion, para iniciar el proceso de
actualizacion de contrato de concurrencia. El ultimo anticipo que hizo en Departamento
del Valle del Cauca fue por Valor de $2.200.000.000 (DOS MIL DOSCIENOS MILLONES
MCTE) mediante los Actos administrativos: resoluciones No. 1.220-54.2154 y 1.220-54-
2153 del 8 de noviembre de 2022.

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

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

El Contrato 001/2006-Hospital San José de Sevilla, cuenta con un saldo de
$26.534.796.904 (VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS MCTE). El
ultimo anticipo que hizo en Departamento del Valle del Cauca fue por Valor de $500.000.000
(QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE). mediante los Actos administrativos:
resoluciones No. 1.220-54.2154 y 1.220-54-2153 del 8 de noviembre de 2022.

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

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

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

La oficina de Pasivo Salud, viene realizando asistencia técnica a los hospitales en el tema
de Decreto 586 de 2017 con el fin de revisar y consolidar la informacion que deben reportar
antes del 31 de marzo de cada vigencia; dado que Las Instituciones hospitalarias deben
relacionar las personas de quienes hayan recibido solicitudes de pago de bonos
pensionales, titulos pensi6nales o cuotas partes pensidnales, asi como los pagos
efectuados a las administradoras de pensiones y otras entidades que han reconocido
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pensiones con corte a 31 de diciembre de cada vigencia. Lo anterior con el fin de que el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico determine el monto total del pasivo y los
porcentajes de concurrencia a cargo de la Nacion, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
y las entidades territoriales, para financiar el pasivo prestacional causado a diciembre 31
de 1993.

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

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

Se han cancelado 58 bonos pensionales por valor de $4.898.726.000

RELACION SEMESTRAL

No.
BONOS FONDO MONTO CONTRATOS
COLPENSIONES 01274/97-0694/98-
38 NTI.900.336.004-7 $ 3.689.829.000 0879/98
16 PORVENIR $1.042.611.000 0127‘(‘)/2%9534/98'
NIT.800.224.808.-8
PROTECCION $ 110.694.000 0127‘33%?9634’98'
3 NIT.800.229.739-0
SKANDIA
1 NIT.800253.055-2 $ 55.592.000 0694/98
58 $ 4.898.726.000
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e Auxilios Pensionales Pagados en el Semestre.

NUMERO VALOR SUBCUENTAS

5 $21.629.726 Z5-71

e Mesadas Pensionales:

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

Elaboracion de autorizaciones de pago de la ndmina.

DETALLE TOTAL NOMINAS 2023
HOSPITALES 8.453.601.335
BUENAVENTURA 86.939.818
SAN JUAN DEDIOS 1 871.876.673
SAN JUAN DE DIOS 2 65.275.161
CARTAGO 159.311.872
$ 9.637.004.859

Se realiz6 revision y depuracién de informacion recibida de los Hospitales del Departamento para
dar cumplimiento al Decreto 586 de 2017 con corte a 31 de diciembre de 2021 donde se concluye
gue el 78% de las instituciones presentaron informacién requerida para ser tramitada ante
Ministerio de Hacienda. Por lo anterior es iimportante informar que en este semestre solamente
se realizaron dos(2) visitas de asistencia técnica a las entidades hospitalarias, evidenciando que
se hace necesario continuar con un trabajo de campo, para depurar la informacién de los cobros
de bonos y cuotas partes pensionales que reciben los hospitales.

v Aportes patronales estamos finalizando el proceso con colpensiones con Cartago
se va a hacer una devolucién tenemos un saldo a favor de 260.000.000 y se hace
cruce con un saldo en contra con Colfondos por 50 millones, con Buenaventura hay
una presunta deuda que esta en revision. El proceso con los otros fondos estamos
pendientes por emitir certificados de paz y salvo; A la fecha se han recaudado
$286,931,163 por concepto de Devolucion de Aportes Patronales, vigencias 2012 a
2016 entre los Hospitales liquidados de Cartago y Buenaventura y los Fondos de
Pensiones y EPS., ampliamos la informacion en el siguiente cuadro:
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No. ENTIDAD HOSPITAL VALOR FAVOR |ENCONTRA| VIGENCIA ESTADO OBSERVACION [PAGOSA LAFECHA
CAFESALUD  |CARTAGO 2015.2016 SOPCRTE EN
1 917.568 x PAGADO CARPETA $ 917 568
508 CARTAGO 201222016 SOPORTEEN
2 51852418 X PAGADO CARFETA $ 51852418
SANITAS CARTAGO 174 016 SOPORTE EN
3 32491075 X PAGADO CARPETA $ 33082387
YA HAN HECHO PAGOS-
3 OOMEYA CARTAGO 70,418,010 X MMBINE | onontes e compen | 5 58380003 | s 7p07s761
YA CONSIGNARON
5 AXA DOLFATRIA |CARTAGO 80,642,258 X 2011-2016 ACTA FIRMADA Y 19-09-2022
ENYIADA $103.0005322 |$  103.000.322
6 (COLPEMSIONES | CARTAGO 230,912,328 X 201252016 | O TRAMITESOLICITLD
DE DEYOLUCION
EN TRAMITE-5OLICITUD
7 OMFENALCO | CARTAGO 25,963,174 X 2012-2015 o DEVOLLGION
8 COLFOMDOS | CARTAGO 11 467,056 X sn122015 | O TRAMITE-SOHATLD
e i DE DEYOLUCION
TOTAL $  758.928.056
No. ENTIDAD HOSPITAL VALOR FAVOR | EN CONTRA| VIGENCIA ESTADO EEEEEEN AR LRSS
¥ HAN HECHO
1 OOMEVA BUENAVENTURA 12.412.031 X 2013-2015 PAGOS- §OF ORTES
ABOMNO EN CARPETA $ zamaz
PENDIENTERORPAGAR/ [ 000 o
2 SANITAS BUENAVENTURA £33,550 X [eoi2a 2016 LA EnmiDaD DERE ENVIAR |
50UCITUD
3 505 BUENAVENTURA 75, 595,785 X 1722016 |PAGADO $ 2559528
(COLPENSIOMES | BUENAVENTURA 54.738.786 EN TRAMITE-SOLICITUD
3 e X 201222016 DE DEYOLUCION
COMFENALCO | BUENAVENTURA 2 591580 x  |z012a2005 | BN TRAMITE-SOLICITUD
5 DE DEYOLUCION
PENDIENTEPORPAGAR/ [ 000
COLFOMDOS | BUENAVENTURA 50411021 X LA ENTIDAD DEEE ENVIAR |- -
6 50UCITUD
TOTAL $ 28002707

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En lo relacionado con el desempefio del SOGC, en cuanto al Sistema Unico de Habilitacion
es importante resaltar que el plan anual de visita se encontraba suspendido a raiz de la
emergencia sanitaria declarada por la pandemia de COVID-19 y que solo hasta julio de
2023 se dio reinicio a la ejecucion de este plan, encontrandose que para el corte del mes
de agosto de 2023 se ha alcanzado un 92% de ejecucion de las visitas programadas. En lo
relacionado con el SIC, se ha realizado seguimiento al 100% de los prestadores sobre el
reporte de los indicadores. (El total de los prestadores deben reportar trimestral la
0256/2016 a la Supersalud, para esto se les envia correo con las fechas de corte y reporte
ya que la plataforma se cierra y no permite hacerlo extemporaneamente). En este
seguimiento, con corte al primer semestre 2023, se encontré que sélo el 72% de los
prestadores para segundo trimestre realiz6 el reporte, se continua con la labor de asistencia
recordando antes del corte para que realicen los reportes. Adicionalmente, las acciones
relacionadas con el fortalecimiento de la red de prestadores del Departamento del Valle
sobre la construccion del PAMEC en todas sus etapas, Ruta critica, Autoevaluacion y
Documento PAMEC, alcanz6 un total de seguimiento a 230 prestadores, con corte a agosto
de 2023. Lo concerniente a la Acreditacién, teniendo en cuenta que es un sistema
voluntario, los avances se encuentran adn en la socializacién para los prestadores de los
40 municipios del Valle del Cauca, se les brinda acompafiamiento y asistencia técnica para
el prestador que decida emprender este camino hacia la calidad total en la prestacion del
servicio, pero todavia no se alcanzan mayores avances al respecto.

La promocién de la donacion de tejidos y érganos la realiza la Regional 3 de Trasplantes,
cuya coordinacion esta a cargo de la Secretaria de Salud del Valle del Cauca. La Regional
3 hace parte de la red Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos,
y cobija a los Departamentos de Quindio, Risaralda, Valle del Cauca, Cauca y Narifio. Su
gestion tiene como objetivos velar por el cumplimiento de la normatividad en trasplantes y
fomentar la cultura de la donacién y trasplante, trabajando en equipo con las IPS
trasplantadoras, IPS generadoras, Centros de Almacenamiento Temporal, Bancos de
Tejidos IPS de seguimiento postrasplante, Universidades y otros actores. Estas actividades
requieren de la coordinacion con el Ministerio de Salud.
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Respecto a la situacién existente para la vigencia fiscal 2023:
SOGC

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

PERIODO No
2022 145
6

| SEMESTRE 2023 | 687

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

SUA

- ASISTENCIAS
ANO TECNICAS
2019 483
2020 319
2021 345
2022 303
2023 376

El anterior cuadro muestra el nimero de asistencias técnicas realizadas en cada anualidad,
las cuales no alcanzan un nivel més alla de la sensibilizacion.

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

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

PROMOCION DE LA DONACION

NUMERO DE PERSONAS EN ESPERA DE UN ORGANO O TEJIDO 853

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

Se muestra a continuacion el cuadro de alertas recibidas desde el afio 2020 hasta la fecha.
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5. PROBLEMA:

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

5.1 Descripcién de la Situacién existente frente al problema.

Poblacién inimputable: 30 personas

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

Valor auditado: a 45 ESE.

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

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

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

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

5.2. Magnitud actual del problema — Indicadores de referencia

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

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

MIGRANTES.

POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA REGULARIZADA MINSALUD

REGIMEN SUBSIDIADO | REGIMEN CONTRIBUTIVO TOTAL’ISI\(A)\I;D’FERTURA
General Porcentaje General Porcentaje General [Porcentaje
88.061 1,91% 27.964 0,61% 116.025 2,51%

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

SOGC

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

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

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

IPS PUBLICAS 43

ACTORES DEL SISTEMA
SUJETOS DE ASISTENCIA
TECNICA Y SEGUIMIENTO |IPS PRIVADAS

A "SIC" SISTEMA DE 336
INFORMACION PARA LA TEP 33
CALIDAD total 412

PAMEC: se le debe asistir a 390 actores del sistema en el ciclo de mejoramiento a través
del PAMEC.
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ACTORES DEL SISTEMA

SUJETOS DE ASISTENCIA |!PS PUBLICAS

TECNICA' Y SEGUIMIENTO

43

"PAMEC" PROGRAMA DE |p g

AUDITORIA PARA E

L

11

MEJORAMIENTO DE LA | IPS PRIVADAS

CALIDAD

336

total

390

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION SUA

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

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

PROMOCION DE TRASPLANTES

La cobertura de la promocion de la donacion voluntaria de 6rganos y tejidos debe llegar
a los 42 municipios del valle del cauca y a los departamentos de Quindio, Risaralda,
Cauca y Narifio que hacen parte de la Regional 3. Dentro de los cuales debe realizar
promocién a la donacién en las IPS publicas y privadas, Instituciones educativas
(colegios, universidades, institutos, etc) y demas lugares donde se le permita llegar a
transmitir sobre la importancia de la donacién de 6rganos vy tejidos y la presuncion legal

de la donacion.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD 95IPS

REGIONAL

SERVICIOS DE SALUD REGIONAL 3

INSTITUCIONES EDUCATIVAS REGIONAL 3 APROX.
1500 IE
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6. ALTERNATIVAS DE INVERSION CONTEMPLADAS:

DESCRIPCION DE LA ALTERNATIVA 1:

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

DESCRIPCION DE LA ALTERNATIVA 2:

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

ALTERNATIVA SELECCIONADA: 1 _X ,2

6.1 Andlisis técnico de la alternativa seleccionada

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

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

40



6.2. Grafico del Arbol de Objetivos.

Valle
Invencible

OBERNACION

G
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

PRODUCTC DE LA
MGA

1906004 Sendcin de
atencion en salud a la
pablacian

1906002 Hospitales de
primer nivel de atencion
ampliados

1906018 Hos pitales de
tercer nivel de atencion
construidos y dotados

1906009 Hospitales
de segundo nivel de
atencion ampliados

1906035 Senicio de
apoyo financiem para la
atencion en salud a la

poblacion

1906025 Zendcio de apoyo
financ iero para el fortalecimigrto
patrimanial de las empresas
prestadoras de salud con
participacion financiera de las
entidades teritoriales

190604 Sendcio de
asistencia técnica

1906042 Senicio de
infarm acian
actualizado

1906043 Sendicios de
infamacion
implem ertados

FINES DIRECTOS

Mejorar la Red poblica de prestacion de senicios de salud

Mejorar la prestacion del sendcio
de |05 Hospitales Universitarios
del Valle del Cauca

Crrientar la gestiony
competencias del Sistema
General de Sequidad Social
en Salud- 56555 del
Departam ento del Valle del
Cauca

Implementar el componente de tecnalogias
e la informaciony las comunicaciones en
Secretana de Salud departam ental

OBJETIVO
GENERAL Fortd ecer laofertade servicos de sdud enla gend dn del Mo Pos del régmen subsidiado y de lapoblad dn pobre no asegurada (PPRA) acorde 5l os sspectos de promod 8n, prevencidn y recuperacian de lassud,
) Mejorar |a prestacion del sendcio | Fortalecer las competencias
mejarar la ofeta en el _ . o ) 0 llar sist de inomacit
OBJETIVOS Sendcio de atencin en Mejorar la Coberiura de | de 105 Hospitales Universitanios, del Sistema General de Esarollar sISTemas de Iniamacion
ESPECIFICOS salud I3 poblacion Mejorar la infraestructura de prestacion de senicios publicos de salud |prestacion del sendcio  |parala atencion a la poblacion del| Seguridad Social en Salud - | competitivos acorde a la planficacion de los
migrapnte public o de salud sur occidente Colombianoy zona | G555 del Departam ento del determinates sociales de la salud
cafetera Walle del Cauca
Cofinanciar el
) Saneamient Fiscal y
Mejorar el acceso de ) : ) - )
| ot Financiero de los Contratar prestacion de sendcios | Fortalecer el capital humana
MEDI 05 a; p;;g”g:s |T11E|?LTUHDSES Cofinanciar Ios hospitales publicos departamentales, para el Huspitales publicos de salud con los opsitales  |para la asistenciatecnica a las| Parametrzar 08 5erdcios de imformacion
INDIRECTOS ' fortalecimiznta de su infraestructura a fraves del Plan Bienal departamentales para | publicos, para su fortalecimierto | Direcciones Locales de Salud | de la Secretaria Departamental de S alud

|05 serdcios de salud
£ Ugencias

asegurar la cortinuidad
eN la prestacion del
senicio publico de salud

£ Onomica
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7. OBJETIVO DEL PROYECTO.

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

8.1 Objetivos especificos.

=

mejorar la oferta en el Servicio de atencién en salud a la poblacién migrante

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

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

5. Desarrollar sistemas de informacion competitivos acorde a la planificaciéon de los
determinantes sociales de la salud

8.2 Productos esperados:

1906004 servicio de atencidn en salud a la poblacién

1906002 hospitales de primer nivel de atencién ampliados

1906018 hospitales de tercer nivel de atencion construidos y dotados

1906009 hospitales de segundo nivel de atenciéon ampliados

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

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

1906041 servicio de asistencia técnica

1906042 servicio de informacién actualizado

1906043 servicios de informacidon implementados

9. ANALISIS DE PARTICIPANTES.

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

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

departamentales y nacionales

. L . Do, Intereses o

Actor Entidad Posicion (1) Tipo Contribucion :

expectativas
Formular  politicas,
S , . normas técnicas,
El Ministerio cofinancia con | .~ ..
. : cientificas y
recursos propios, del Sistema - .
AR administrativas para
General de Participacion para | imi
s poder fortalecer el cumplimiento de
Nacion MSPS Cooperante la Gestion que realiza la metas, adoptar,
) implementar,
secretaria de Salud en todo el o
administrar y evaluar
Departamento . .
el Sistema integral de
informacion en Salud
Su contribucion puede ser | Formular  politicas,
Técnica y Financiera en la | normas técnicas,
medida que aporta y ejecuta los | cientificas y
Secretaria de renceucre?:;rios para el :Idn::ISngil%Zitopaég
Departamental d S?IUd tal Cooperante fortalecimiento de la capacidad | metas, adoptar,
epartamenta de rectoria de salud territorial en | implementar,
el desempefio de las administrar y evaluar
diferentes competencias el Sistema integral de
informacioén en Salud
Que los recursos
Ejecutan recursos del nivel | lleguen ala poblacion
nacional y departamental | y se puedan ejecutar
acorde a la particularidad de | para el cumplimiento

Otros DLS Beneficiarios | los factores determinantes de | del Plan Territorial de
la salud y las acciones | Salud, acorde a las
programadas en el PTS. competencias

municipales.
Ejecutan recursos del nivel
nacional y departamental,
venden servicios para atender | Beneficio a través de
a la poblacion pobre del | politicas publicas,
s departamento, acorde a la | alivios,

Otros SGSSS Beneficiarios particularidad de los factores | condonaciones,
determinantes de la salud y las | asesoria técnica y
acciones programadas en el | acompafiamiento
PTS.

(1) Posicion: Beneficiario, Cooperante, Oponente, perjudicado
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10.1 Poblacidon afectada por el problema vs por el problema vs poblacién objetivo

(beneficiaria).

Concepto Poblacién Afectada Poblacién Objetivo
Namero — de 4.644.607 2.080.619
personas
Cobertura 100,42% FUENTE:
CENSO DANE 2018
(Poblacion:  Estimacion y
Proyeccion MINSALUD),
Administradora de los
Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud | |1 566.337 EPS
-ADRES- (Afiliados BDUA SUBSIDIADO
Fuente: Régimen Subsidiado y 75,28%| ORIGINALES
Contributivo  29/07/2023) - 514.282 EPS
Ministerio de Salud vy SUBSIDIADO
Proteccién Social (Cifras del 24,72%| MOVILIDAD
Aseguramiento en Salud del
Régimen de Excepcion vy
Especiales, Poblacion NO
Asegurada PNA 30/07/2023).
Localizacion:
Regiodn: OCCIDENTE OCCIDENTE
Departamento | \/a| | £ DEL CAUCA VALLE DEL CAUCA
40 MUNICIPIOS DEL | 40 MUNICIPIOS DEL
Municipio: DEPARTAMENTO DEL | DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
VALLE DEL CAUCA CAUCA
Centro RURAL Y URBANO RURAL Y URBANO
poblado:
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10.2. Caracteristicas demogréficas de la poblacién objetivo.

NUMERO
CLASIFICACIO DE
N DETALLE PERSONA FUENTE DE LA INFORMACION

S

CENSO DANE 2018 (Poblacion: Estimacion y
MASCULINO 998.697 7 .

GENERO Proyeccion MINSALUD), Administradora de los
FEMENINO 1.081.922 | Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -ADRES- (Afiliados BDUA
. N Régimen Subsidiado y Contributivo
0-14 ANOS 402.055 29/07/2023) - Ministerio de Salud y Proteccion
15 - 19 ANOS 164.818 Social (Cifras del Aseguramiento en Salud del

ETARIA (EDAD) Régimgp de Excepcion y Especiales,
20 - 59 ANOS 1.178.699 Poblacion NO Asegurada PNA 30/07/2023).

MAYOR DE 60 ANOS 335.047

11. MARCO LEGAL:

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

ARTICULO 125. GIRO DIRECTO.

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

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

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

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

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

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

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

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

c. Mas gobernanza vy gobernabilidad, mejores sistemas de informacion en salud

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

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

PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2020 - 2023 VALLE INVENCIBLE
ESTRATEGIA DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL O SECTORIALLTS5. GESTION
TERRITORIAL COMPARTIDA PARA UNA BUENA GOBERNANZA.

PROGRAMA DEL PLAN DESARROLLO DEPARTAMENTAL O SECTORIAL:

PG50103. AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION DE LA SALUD

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

Bien o servicio: Servicio de apoyo financiero para la atencién en salud ala poblacion
Medido a través de Numero

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

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

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

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

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

Descripcion de la Demanda
Asistencias técnicas

Descripcion de la Oferta
Servicio de asistencia técnica para fortalecer las competencias del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SGSSS del Departamento del Valle del Cauca.
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ANO
2022
2023
2024

OFERTA
45
45
0

13. 0 ANALISIS DE RIESGOS

Nivel Tipo de
riesgo
Asociados a
Propésito. fenom_enos
L de origen
Objetivo S
bioldgico:
general
plagas,
epidemias
Asociados a
2- fenémenos
Component | de origen
e biolégico:
(Productos) | plagas,
epidemias
3-Actividad
ylo
Entregable De costos

Descripcién del
riesgo

Que al cambio de
gobierno, los recursos
del Departamento y la
Nacion no se logren
destinar a la
priorizacién del gasto
del proyecto y se
tengan que utilizar para
el financiamiento de
otras prioridades.

Que no se puedan
destinar los recursos al
100% para lograr el
producto principal del
proyecto de inversion
publica para la vigencia
fiscal 2024

Posibilidad de que el

MSPS no pueda
cumplir con la entrega
del recurso para

poblacién migrante, ya
gue se disminuyeron
los recursos de
cooperacion
internacional para el
aseguramiento de
connacionales.
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DEMANDA

Probabilid
ad e
impacto

Probabilida
d:
4. Probable
Impacto: 4.
Mayor

Probabilida
d:
4. Probable
Impacto: 4.
Mayor

Probabilida
d:
4. Probable
Impacto: 4.
Mayor

45
45
45

Efectos

No se logra el
propasito del
proyecto de
inversién para la
vigencia fiscal
2024

No se logra en
un  100% la
implementacion

de los
componentes

del Plan de
Fortalecimiento
de la Red
Publica de
Prestacion de
Servicios de
Salud

Las EPS no
podrian pagarle
los recursos

adeudados a la
Red publica del
departamento,
lo que
profundizaria
aln mas, la
crisis del sector
de la salud

DEFICIT

Medidas de Mitigacion

contener la
con la
vacunacién de toda Ila
poblacibn 'y se logran
ejecutar el 100% de los
recursos programados en el
proyecto

Se logra
pandemia

con la vacunacion de la
poblaciébn, se logra la
contencion de la pandemia
y se ejecuta el proyecto

con una eficiencia del 100%
tanto en recursos como en
actividades, para lograr el
producto principal.

Se contiene la pandemia a
través de las medidas
actuales de vacunacion

y el gobierno nacional a
través del MSPS puede
cumplir con la asignacion
del recurso para Ley de
punto final.
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14.0. INGRESOS Y BENEFICIOS DE LA ALTERNATIVA:

Poblacion vallecaucana con mayor acceso y calidad en la prestacién de servicios de salud
de alta, mediana y baja complejidad

Tipo: Beneficios

Medido a través de: Numero

Bien producido: Otros

Razoén Precio Cuenta (RPC): 0.80

Descripcion Cantidad: personas beneficiadas por la Red Publica y privada, en la
prestacion de servicios de salud.

Descripcion Valor Unitario: valor promedio de la atencion a las personas beneficiadas

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

15. INDICADORES Y DECISION.
15.1. Costo de oportunidad
Tasa de interés oportunidad 1,00 %

15.2. Evaluacion financiera

Indicadores
Indicadores de rentabilidad de costo Indicadores de costo minimo
eficiencia
Tasa -
Interna Relacion
Valor Presente de Costo Costo por Valor presente de Costo Anual
Neto (VPN) Beneficio | beneficiario los costos Equivalente (CAE)
Retorno
qir) | (RCB)

$67.648.239.815,19 19,53% 1,22 $149.534,32 | $311.123.941.101,90 | $20.880.891.676,57
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dliiadas zlendidas cons e wicis de
salid en uigencias

2684

mejoial B oieda en el Seivicio de alencion ensalud a |3 poblacian
migiame

Cofmancia B piestacion de serviiss paia by
alencion de wigencias de b poblacion mig ane|
en IPS publica

Cofancia B pestaciin de seiviies paia B
glencion de wigencias de b poblacion mig ane|
en IP5 pivada y mida

190605 Serviin de apryo financien pan|
el foda kciminlo palmonialde Bs
EMpIEs & piesladoas de sabid con

paricipacion financieia de bs emidades
enimiles

TGS Empresas piesta dmas
desabd capialzadas

WEjoia Ia piesiacion del servicio de Ios Hos plales Uniersdanios,
paia b alencion @ la poblacion del su occidenle Colombanoy zona
cafelea

Tiansfelil b5 ecusos de esfampils g
Huspital Psiguitico Univessitann delvalke

Tiansfelil ks ecusos de esfampils g
Hus pilal Liniversflaiio del’ale HUA

19060% Serviio de apmyo financien pan| 1

laglenciin ensalud a la poblacian

90602500 Insiiluciones Tinanc adas
paia |a alencitn ensalud ala
pob keion

Wejmai la Coberluia de piesfacion de lservicio publico de sakd

Epculal bs pagos paia la alenciin de B
poblacitn nimpuiable

Epculal ks pages de piestacion de s enicis
desalud de compelencia del i epadamento del
"2 le del Cauca - Subsidio 2l Clera

Epculal ks pagos de miestacion de s evisios
e sald de compelencia del depadamenio del
"ale del Cauca - Imguesio al consumn def
LEIVEERS, SHONEs, efas y mezoles - Femras
edidas CRF

Epculal ks pagos de piestacion de s evicios
de sabd de compelencia del depadamento del
" le del Cauca- Eslampila PioSalud

Epculal ks pagms de miestacion de s evisios
de sabd de compelencia del depadamento del
ale del Cauca- Deiechos poi la e<pidlacion)
e g5 de s uede y azal- Cojuegos CEF

Epcular Ins pagns de pestacon oes evisios
desalud de competencia del Depadamento del
"o le del Cauta- Subsidio 8l Clera

Epcuial its pagos de piestacion de s evisios
de sabd de compelencia del depadamento del
"o le del Cauea, ui gencias PHA

Epculal bs pagos de piestfacion de s evisios
de sabd de sompelencia del depadamento del
"ale del Cavca, vigencias PHS - PASKGE
EXIBLES WIGENC LG EXFIRLDAS

Epculal ks pages de piestacion de s envicis
de sabd de compelencia del depadamento del
"ale del Cauca, wgences  PHA
CONCILECIONES
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HACIIHAL

PLAH DEMEAAOILLO
DEPARTAMEHTO

ESTRATEG Wy

LIHEA

PROG A AMA

LUBPROCRANA

MA-METAREXULTADD

CODGODE PRODUCTOD

IHOICADOA DE PRODUCTO
NOA

024

DBEJETNOY ELPECIFCOY

BT DR DE Y

L0 ME A,

FOTENCK MUNDISL

ODE L& WIDA 074

(TR

YALLE MVENC BLE
e i i

LTS.GESTON
TERRMIARL
COMPARTON PRAK UMK
EUEMA GO EERNANZA

LA GESTI N
FUBLCA
EFECTWA:UNLLE
LIDER

AUTORDAD
SAHITAR K FARA LY
GESTON DELA
SALUD

Es el pim
Triabce 1 b geatitn
e b b Ity
TGN B G,

MASTDEOOE. Lymroe b1100% o G Biks
ik b pkne ks bes takgh o Aeacky
P S ek S0 - PS, Al G B pe o o
et

1806055 Se Wk ko apoye: Thaw b o pars
LEL IR EERY )

1SDG0ZTL (ne o bues Thans bk
eelpl=fel JN TR T LR

Pt b

B r GO obe MG R P Gl ) ok 5B WEE RIRIES o sald

Reabesr b bk o clics Bt oo
ELL ST PPISBIEFS A CEE E K
SeorE tatts o SN (EFSIGAE VRl

GLACEE Hoapkbs b PIET 1k |8
ESME T

16C6COATE Hoaptiks o priue
VAE 6B S b B4 0 Pl

GCGL00 Hos pitls o SEQI L L VBIcE
EHE TR

1GCGLOSC0 Hosp ks o 5 BN IHD
Ve (B 8 10 B A Pl

1304017 Hospiak s o B RET 0T |8
SR b oI T

1SEAE1EE HpRE: o8 B IETibE
o BB Ok ki y ok

M0 GT B ONTToes TG G o [ Gl B o 62 W B NG PALIEGS B
an

Cofanchar hakciacky b B hieesmchy
ok bi pryeche priicsccs okl Fhe BEa
RN el ETHET ke

CofianiGr haEiimi B of B hiGe:motE
i i pRyECDS PO of| PRA EEAG
i il B Al P el

CofantGr haEcim2 B of B iGei Mot
o i PRYRCED: PILAZG | PRLEENG
B pArO B G BT Ve

1SLAL4 1 SE VK- oE 5 bEN B EIIER

1SEACIEE A b b G B o b bias
Al

Fe M BaEr b ooh e be b o | S 6N 5 0 Rk RicE Segnndd
500l e nSald -S0SSS o | Depar e e o VA o | CaIa

SLtr Poaibi® 3 B ESE R
B0 1 BaEy i pryEchs of | PR BB Gl par
i1 WEENENC b,

K BT B LN BVE B e ESE GIE BGIE R
TN IGIEY B PIYECDG B EINEL EIRG
bR (Ve B RNEs o | R E T,

K BT B4 ERY M BB EVE & Ge ESE B
Bl MAame Bl ROGENA  BIMCGI o
BoEEh by, EokeTe yooocen ek
RECHGS: NPIBST 5 GERISUCES o OB
cHIGrt: Y E1toerdbans - AE e CE ki
CSF

i btir #cibay Miaw b ek & be ESE el
Bl mame el pOgon s Brreml oo
BOEEEEe, kel w0 oodeniEe e
Recicos  hpiei ok beic e o
Rert Ceckbs CSF

K BT B4 ERY M BB EVE & Ge ESE B
Bl Name Bl [MGENA  EIMCGI o
BoEEh I by, EokeTe yooocden ek
RecuGo: NPIEE Al G0N NG o CE NPT
i RAEL, BTG Y NEZIES - ARNES CRikG
CSF

% KUTECH Y TN E @ ETE & b ESE oo
PR 5 ok SRR BID FLCAl Fhaickr
SFF. REciGo DREChs POf B BIPDGE K
1B o & 7B Y AZAT- AR GG Chuke CSF

K ErEch iy Mianck me vk & b ESE oo

R BHPE O Ty Thanc b e e & be ESE oo
PEGGH 3 ok Saeean b Fioaly Fhaickn
SFF. ReciGos Deeches por G plpbise kel
1e0 b & By aZar- AE 15 Cedkis CSF

FRa A ok Saiean B Floaly Fhanckn
SFF. Recarcs PAdtpachi y ceEchcs
EIRLGIG B BERKE B Moicpil o
KoEs obilboi Y ARCMIES PORDES
RNt Ceoikis C5F

K EUrECH Y THANCE B VE & B ESE oo
P RUEN Aok Sanean ki Fioaly Fhaickn
SFF. ABCIGSG NPIESE &l CClING o
WS, VN, 58 TG Y &N GES - AENG
Cediie CSF
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PLAH

DERSARROLLO

HACIOHAL

PLAH DESARROLLO
DERARTAHENT O

ESTRATEGIL

LINEA

PROGRAMA

SUBPROGRAMA

WE-WETA RESULTADOD

CADIGO DE PRODUCTO

INDICADOR DE PRODUCTO
L8]

024

OBIETMOS ESPECIFICOS

(ACT MIDADES

POT
OE
Ro2d

COLOKELY,
ENCLS KLNDLAL
Lo VDA 2022

A LE HJ/ENCIHLE
20202029

LT5. GESTION
TERRT ORI
CORRART DA FARS LKA
BLIENY GO BER NGt

Lol . GEST KN
FUBLEA
EFECT hit WALLE
LIDER:

AT ORDAD
SANTARLY PAR ALY
GESTIONDE L4
SALID

Estrateqias para
firtakecar b gestiin
administraina ¥
inanciera.

KiFA0I0900]. Lograr qua al ID0'% de s entas
tarftaniaks imglemantan b estrateqis da Aencidn
Primraria an Sakid - AP 5, durame el perinda de
qabierna

1908042 Sericias de infamaciin
actalz adas

190604200 Sistemias de
armaciin actiakz adas

1908043 Serdcins de infarmaciin
mpkmenadas

190604300 Sistemias de
infamackin imglementadas

Desamdlr sistemas de inkimacian campetiivis acorde a B

planiicacion de bis determinates soziales da |2 sahd

Ekctuar el desamlh  dal  sistema  de
[sequramients da |2 Calidad, achiabaar a
apicative Rethus yactalear el apicativa de
PORS

Disefiar tacnica y finciknalments e sitama
Obigataria de Garanfia de b Calidad

Ehctuar ol serdcia da canactiddad  de los
sistemas de infiracidn de |3 Secretaria
Departamental de Sdud del'fale del Cauca

Efectuar el lckncamients del sistema de
qestan  documenal de 13 Secretna
Deparamental de Sdud del'Jala del Cauca

Ehctuar ol icencomients de hs sistamas
ftecnakagias de infrmacidn de la Secretara
Departamental de Sdud del'fale del Cauca

Datar can equipas hs sistemras y teenakgias
da infimachin da |3 Secrara Departamentl
da Zakd dal \lke del Cauca

Datar can equipas ks sistemas ytecnakgias
da infimacin da |3 Secretar Departamental
da Sakd dal “alke del Cauca

Datar can equipas ks sistemas ytesnakgias
da infimachin da |3 Secrara Departamentl
da Zakd dal \lke del Cauca

Datar can equipas ks sistemas ytecnakgias
da infimacin da |3 Secretar Departamental
da Sakd dal “alke del Cauca

Datar can equipas ks sistemas ytesnakgias
da infimachin da |3 Secrara Departamentl
da Zakd dal \lke del Cauca

Omar can  accesaris las  sistemas
tecnakigias de indrmacin de la Secretarna
Deparamental de Sdud del'Jala del Cauca

53



Valle
Invencible

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

PLEH
RESRROLLO
HALIOHAL

PLEH DESARROLLD
DEPARTAREATO

ESTRATEGLY

LIHEA
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WR-KET RESULTAD O

bl 160 DE PRODUCT O

IHDICAODOR DE PRODUCTO
L)

(0B JET D5 ESPE CIFIC 05

J5.CT D 20 ES

0 E
Rt

COLOKER,

POTEHCIS KUHD B

Le, bg s

WALLE HVERCIBLE
oo v

LT5. GESTION
TERRITOALEL
£ OWPAA TIDA PARA LIHE
BUEHEG0BER HEHZA,

LOSTH, GESTION
PUBLIA
EFEL TR VLLE
LinER

AITORDED
SEHITER K, PAAA LS
GESTON DE LA
SELUD

Estiatepis pata
fetakern b prestén
admingb shay
finane &1z,

WRADCEDGE. Lepiat que el 100% de les eokes
tenteriales implemenen b estigepia dedtene En
Primaie en Salud- BP5, dwarke e prigde de
pekeine

S0 Sewviies de ifeimatin
innplementades

HOADEID Seeemis e
infumatibn mplementades

[ etancen equies ks sitemas yteenckpia
dr ifeimnaten b b 5eciecania b epatametal
de 5 abid del'ale delC auea

[ ez een equies ks sEtemis yteenckpias
dr Pfeimnaten d b 5eeiecania b epatametal
e 5akid del Vale delC auta

[ ctalcen equEes ks sEtemas yteenekpias
e ifeinatEn b b 5eeietaiia O epatamenta
e 5akid del'vale delC auca

D ctancon equies ks setemas ytecnekpias
dr ifeimnaten b b 5eciecania b epatametal
de 5 abid del'ale delC auea

Desanela sktemas de ifeimackn cempattves aceide a I

D ctancon equies ks setemas ytecnekpias
dr Pfeimacon t b 5ecistania 0 epatametal
e 5akid del Vale delC auta

panficacen de ks deceiminates seeiles ot lasakbd

[ ctancen equies ks sitemas yteenckpia
Or FfeimnaeEn t b 5ecietania O epatanetal
de 5 abid del'ale delC auea

Dekar cen ®eeseiks ke sitemas g
senekpa 0r Wemacicn de b Secistanis
[0 epakamenal e Salud del Walk delC auea

Decal cen ®Eeswks ks sktemas y
senekpa 0r Wemacicn de b Secistanis
0 epakamental i Salud del Valle delC auca

[ ctancen equies ks sitemas yteenckpia
dr ifeimnaten b b 5eciecania b epatametal
de 5 abid del'ale delC auea

[ ez een equies ks sEtemis yteenckpias
dr ifeimnaten b b 5eciecania b epatametal
e 5akid del Vale delC auta
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Observacion 1. En las siguientes actividades, no se tiene en cuenta los meses para establecer el valor unitario. Solo la cantidad y el valor de recursos de
actividad, teniendo en cuenta que son adquisiciones.

Dotar con equipos( Infraestrcutura /hardware ) los sistemas y tecnologias de informacién de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de informacién de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de informacién de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Dotar con accesorios los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Dotar con accesorios los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Dotar con accesorios los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de informacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

inversion por

Observacion 1. En las siguientes actividades, no se tiene en cuenta los meses para establecer el valor unitario. Solo la cantidad y el valor de recursos de inversion por actividad,

teniendo en cuenta que es de acuerdo a los proyecto que se inscriban durante la vigencia.

Cofinanciar la adecuacion de la infraestructura de los proyectos priorizados del Plan Bienal departamental de primer nivel
Cofinanciar la adecuacion de la infraestructura de los proyectos priorizados del Plan Bienal departamental de segundo nivel
Cofinanciar la adecuacion de la infraestructura de los proyectos priorizados del Plan Bienal departamental de tercer nivel
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- 5 i . X - TOTALPOR FUENTES DE
Cadigo del gasto Cadogo |Denominacian Cailogo . Tienpol en _— GRA TOTAL INVERSION] RECURSDS FOR -
ACTIWVIDADES CCPET CEPET CEJETD FINANMCIERD DETALLE Cantid=ad rees) weor unitario - FINANCIAR INICIAL INVERSION . WIGENCLA
FISCAL 2024
Co‘finapciar la prestacion de ser\:’icios para laj CEMNUCICNES LE PAGDS DE PASIWOS DE NO
atenci'on de urgencias de la poblacidn rnigrante en 22710 PASNDS DERNMADOS DEY PAES page a ESE atencion Migrantes 1 12 F 7SS E0.40 03] F 210,594 225,199,000 200.000,000,000,00 | F 10544285.19900
IPS plblica SECTOR SALUD
Cofinanciar la prestacién de servicios para laj L EENMMUCICNES LE|
atencién de urgencias de la poblacién migrante en| 22710 FASKMDS DERMADODS DEL PAGDE DE PASMDS DE NO pago a ESE atencion higrantes 1 12 ¥ =0 AR 03] F 4851, 855,403, 00 3 4551 23640500
IP%E privada y mida SECTOR SaLUD FBS
Transtferir loe recurs os de extampillas a Hos pital) Trarsferencias para Empres as Estamnpilla Frohos pitales acorde 3
P iquidirice Univers itario del Vale 2330102005 Sociales del Es tado RESCLUCIONES WENSUALES Ordenares 1 1z F  22007esmm| F 11.550.942 240,00 i 11530242 24000
Transterir loe recurs o5 de extampillas a Hos pital) Transferencias para Empres as Estamnpilla Prohos pitales acorde a
Unisers tatio dalvalle HUY 23320102008 Sociales del Es tado RESCLUCIDNES NENSUALES Ordenaza 1 12 ¥ 56104 IEET| F 57 .326.320.350,00 3 5732533036000
Se realza contrato con IPS)
habiltada para la prestacion de los
senicios de  asistencia medico
peiquiatrica v social, asi como 13|
rehabiltacién a bz pers onas que
por wia judicial son declaradas
inimputables por trastorno mental
ermanente o frarsitorio con bas g
Ejecutar los pages para la atencidn de |l Senvicice para la cornunidad, ININPLITABLES RECURED Eahlogicae inmadurez psicalogical
poblacion inimputable 2320zEom s ociales w pers onales NALIONAL EONTRATD por el funcionario  judicial 1 12 ¥omEOnmE 188000 m ¥ 18482000000
PSIGUIATRICD - "
competente, cuoya medida  de
zeguridad  mpuesta corsista en
internacién  en  establacimientol
pe iquiatrico. Se ejecuta de acuerdol
a los linearnientos del Ministerio de
Salud v Profeccidn  Social, al
rmomento de asignar los recusos
& la entidad terriborial.
Distribucion de los recursos del
Sisterna Gener al deg
Participaciones para Salud, en o
atinente  al Zubcomponente  de
Subsidic a la Oferta para la
Ejecutar los pagos de prestacion de = endcios def TRANSFERENCAS P AR A TRANSFERENCI A ESEfinanciacién de los gastes  de
salud de compete_n.cia del Depatarmerto del Valle 2230102005 EWFRESAS SOCIMIES DEL RECURSOS DE OFERTA oper.ac.zién de la prestacion  def 1 1z P OSM2MEESET ) 7025500000 00 k] F0A5 50000000
del Cauca- Subsidio ala Oferta ESTADD senicios de salud de la= ESE
acorde al lstado definido por el
Ministerin de Salud v Proteccidn
Social, garantzanda la operacidn
de  laz redes  monopolic del
s ervicios de saludtrazadores,
Ejecutar les pages de prestacion de s enicis del
salud de competencia del departtarmento del Walle D Eminuciones de  pasivos|FAGDS DE PASKDS DE WO
del Cauca - Impuesto al consumo de cervezas | 23710 derivados dels ector= alud FBS PAGD PASROS 1 12 L i ke 10,481,482 247 [0 ¥ 1048148221700
|sifones, refaios v mezclas - Berta cadidas CSF
Ejecutar los pages de prestacion de s enicios del [ R
calud de competencia del departamenta del Valle] 237.10 [d)s.m'"umns de  pashos|PASDS DE PASNDS DE MO, 0 pasnos 1 12 § sTstTaEzs|s 213,505,560 10 3 621350896000
o erivados dels ectors alud FBS
del Cauca-  Estarnpilla ProSalud
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TOTALFOR FUENTES DE

Cadigo del gasto Cadogo [Denominacion Catdlage . Tierpal en - GRANTOTAL INVERSION]| RECURSDS POR -
ACTWIDADES QEJETC FINAMCIERD DETALLE Cartidad vl t: INVERSICON . WIGENCLA
CCFET CCRET ! meses) or LnitEre VIGENCIAZOZ FINANCIAR IMICIAL
FISCAL 2024
Ejecutar los pages de prestacién de servicios de
salud de cormpetencia del deparlamg’nho. del Wale 23710 Ds!'mnuclons de  pasivos|PAGDS DE PASNWDS DE MO FAGD PASIVDS 1 1=z % AR | § 24 225 000,00 $ 81 225 000,00
del Cauca - Derechos porla e plotacidn juegos dej derivados del sector 5 alud FES
suerte v azar - Coljueges CSF
Ejecutar los pagos de prestacion de senvicios de SGP PRESTACION SERVICID Senicio de apoyo financierof Irstitucionss financiadas para la
salud de competencia del Depatamento del Wale 23201 02008 para la atencidn an salud a 3| i par 1 12 3 TAELTEEE 02 | F 208 774207 00 ¥ 202.774.207.00
. DE DFERTA ¥ atencidn ensalud ala poblacion
del Cauca - Subsidio a la Dferta poblacion
Ejecutar los pages de prestacion de servicios de
. DISMINLCIDNES  DE  PASNOE(PAGDS DE FASIWDS : .
Falud de competelncla del departaments del Wale 23710 DER TWADOS DELSECTORSALLD | URGENCIAS FHA Pagosolode Urgencias de @ PPRA 1 12 F TNOESESET | F 240 8300 000,00 £ 8490.800.000,00
del € auca, urgencias PHA
Ejecutar los pages de prestacidn de servicios de " o
salud de competencia del departamento del Vale DISMINUCONES DE Paswos| roln & poblackrly o sigibles  vigencis
del Cauca, urgencias PNA - FASWD'S EXIGIBLES 237.10 DERNADDS DELSECTORSALLD J'::g’l“l';":'je' |: Eeﬁ;:[d;ei;gem esipiradas 1 7o F WimemE )y 0400 pn.00 ¥ #0.400.000.00
WIGEMCIAS EXPIRADAS
Prestacidn de senvicios desahd
con la red hospitalaria  del
departamento en el proceso def
Ejecutar los pages de prestacidn de servicios de DISMINUCICNES DE|trazabilidad se evidencio  quel . .
A N Pago de prestacion de s enicios
salud de competencia del depatamento del Wale 23710 FASNDS DERNMADDS DEletiten deudas Wrencias via conciliacion 1 12 3 F2TOE06,67 | B S25.500000,00 ¥ 525.500.000,00
del Gauca, urgencias PMA- CONGILACIDNES SECTOR SALUD comespondientss a la wigencia 9
& cal 2021 en curmnplmiento dell
Drecreto 054 de 2020 v el 1128
de 200
Fealizar la captalzacién de otros patrimonios CAPITALFACION DE OTROS FAGD PENSIDNAD 05
autdnomos persionaks a cargo de b Secretaria 23210200102 PATRIMCOMICS AUTOMOMOS|DTROS GASTOS EM SALLD 1 12 3 SOEEREAEIE 00000 000,00 k3 F00.000.000,00
CARTAGD v EUENAVEMTURA,
de Salud Crepartarn ental. PEMSIDNALES
. . " . Cofinaciacion de provectos de
Cofinanciar la adecu acian de la infr aestructura dej
- . FARA LA ADQUISICICN DE(irversion priorzades  del Plan) .
los  proyectos pr!orlzad.os del Plan  Bienal23 404 ACTIVOS NO FINANCIERDS | Bien al dep arta mental de primerﬁ\corde a Provectos Inscritos 1 12z F 262439847100 § 2624343 471,00 E 2624388 471,00
departarnental de prifer niel Livel
Cofinanciar la adecuacion de la infr aestructura de PARA L& ADCUISICION DE mnrsai:::CI::orieadpo;WZ?sP::
los  provectos pnorlzados. del Flan  Eienal224.04 ACTIDS MO FINSNCIERDS | Bien al departamental deﬂcorde a Proyectos aprobados 1 1z FO230AETIe00) F 2E043TEE1,00] F 0000000000 | F 2.204.372.821,00
departarnental de segunda nivel .
5 equnda_nivel
. . " . Cofinaciacion de provectos de
Cofinanciar la adecuacion de la infracsstuctura dej ; . -
- : PARA L& ADCQUISICICONM DE|imersion priorzades  del Plan)
I it i del Pl =] 22404 Acorde a P ct bad 1 12 1002, 425,316 00 1.302.425.316,00 00000000 1002 435, 316,00
o proyRolos priorizados - del Flan - Biens ACTIOS ND FIMANCIERDS  |Bienal departamental de tercad o o vooroe Sprobades ¥ oo) % 0l # i !
departarn ertal de tercer nhel el
Asktencia técnica  para el
Asistir téenicamentz 2 las ESE  en forrulacidn) Semicios  prestados & las 23114 . Recuso  humano desarrollo de las iniciativas de las
de proyectos  del Plan  bienal , para  suj 23202 02008 BMpresas ¥ Fericios  de laneacién FROFESIDNALE S ESE v DLS, presentadas en =l 2 12 5 FTOEEEET | F A5 160 000,00 ¥ A58, 60.000,00
irnplern entacidn. produceiin P aplicative para la aprobacidn del
Plan Bienal D epartarnental
11 Wisita téenica, asesoria,
evaluacion y concepto técnice a
proyvectes  de  infraestuchura,
dotacion de equipes biomadicos
Asitir téenicamerte a las ESE que requieran| Semicios  prestados & las 25111 - FRecuso  humanol equipos fijos; a las ESE v a |l
forrmulacién de proyectes a incliir en el plan| 220202002 empresas ¢ servicios  de LS. &) acornpanamniento técnico G 12 3 451411 | § I35 .30 000,00 k3 A5, 30.000,00

bienal de imersiones del departamnento..

produceidn

planeacion PROFESIOMALES

en la elaboracidn de los provectos
pres entados al Ministerio de Salud
v a la Secretafia de salud
Departarnental. =) Generacidn de

vonceplos téenices s ectoriales .
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Codige del gade Catbioge Tismp o sn GRAN TOTAL INVEREION RECUREJE POR TOTALPOR FUBNTEE [€
SCT IV DRDEE e Conominapitn Cadtle ge CGPE ORIED AN ERD DELLLE can dad s valor untarie yiatipabda) ANARCI R ML INUEREION . WOBNTIA,
AECAL 1034
Iey 160 de ZH1 ARTEULD 155, Progama ko d]
ecmerizaden, malseto ¥ motemizadin de ks redes del
fslsk B ¢ encermmerk 3 las ESE el Emprsas Sodes el Esbwo - ESE. B onl, peds]
maco del progama Emkd de reomaiadon TRANSFEREMS 1 ESE Progama entkril de momarizecibnfcorsidearse como par ke del progama de soneamier
dseto ¢ modemEadon. Aeoase mpesk o 23 Ems [Trexert ercias parm Empmsas Sodskes del Bs bxto|edsmto ¥ mederrizadin de |3 mdes de Bnpresas Socdesfiscd ¢ werdew, con el asglimierdo de kodes 1oy 1 iz § miesES &r.Janomm § &1.momm
Erevioms de salkece clkexios ¥ £ ki cs il Es bl - EZE Ermiree y mnuslios o bbb ddos enla Loy 17 de 0Ty
Fenins Croldes GSF sur drarhs mgammiies ¢ Ot oovrmbal o el
remerd 75.44.3de1 arfouo 75 de 1aLey 745 de I ene|
s de murkciplos ¢ ds Hics
Ley 140 de ZH1 ARTEULD 195, Progama ko d]
ecmerizaden, malseto ¥ motemizadin de ks redes del
Emprsas Sodes el Esbwo - ESE. B onl, peds]
::; ::I":’m‘:;:'::":"“b;mﬂ: Ir:u?:;‘; TRANSFEREM: 14 ESE Programa enthril de romarizedénfoonside s como pr ke del progama e smneamier
edscto 1 motrimca. Reamsor s o e 23 Ems [Trexert ercias parm Empmsas Sodskes del Bs bxto|edsmto ¥ mederrizadin de |3 mdes de Bnpresas Socdesfiscd ¢ werdew, con el asglimierdo de kodes 1oy 1 iz §  mpemna 154 ¢ 5T # S5 550 M
il Es bl - EZE Ermiree y mnuslios o bbb ddos enla Loy 17 de 0Ty
iR ErEF ey - A Cedtar SSF sur dramhks moammbies v de cndamba e el
remerd 75.44.3de1 arfouo 75 de 1aLey 745 de I ene|
s e murkcipios ¢ ds Hics
ey 160 dz M1 ARTE ULG 195, Progama Em b de
ecmerizaden, malseto ¥ motemizadin de ks redes del
fslsk B ¢ encermmerk 3 las ESE el Emprsas Sodes el Esbwo - ESE. B onl, peds]
mace del progama Emkrd de reomariadon TRANSFEREM: 14 ESE Programa enthril de romarizedénfoonside s como pr ke del progama e smneamier
dsoto y modemiadon. Rearscs mpues ko o 23 Ems [Trexert ercias parm Empmsas Sodskes del Bs bxto|edsmto ¥ mederrizadin de |3 mdes de Bnpresas Socdesfiscd ¢ werdew, con el asglimierdo de kodes 1oy 1 iz i ImEEIEE 1 B0 5T I § 1 EF45 57 1 0
rsume de cenrzas, shores, etk ¥ mezdas il Es bl - EZE Ermiree y mnuslios o bbb ddos enla Loy 17 de 0Ty
R coida CEF pur DEcERs mgEMEREMes ¢ OE omETmEE ool
remerd 75.44.3de1 arfouo 75 de 1aLey 745 de I ene|
s de murkciplos § ds ks
fslsk Bicn y frerdermenk a ks ESE @ Faldedmimi Irs Budard 1 de @ e podla ¢ priesdy
Pap de dEidl B, O pElc oy
i cirema de Eeveemlenio Fiscl ¢ Frardero - SFE TANSIEREMS ESE  SANEAMENTD  FEGAL  Ypor [ pestmiin el senids de sdud enoakendén do
Fecusc Demdws por b expkidtn heges dc FETIEE s BClorel en programas o sanesmienie 034 iy e g0 e rdiar de pimery sogurde nkel de compilidad @ los ! = ¥ TEEE SeTELSEM ¥ SeTELSEM
acrk v oo - Rerie Crddas GEF ranaer: rexclorsie s
fslsk Baricn y frerdermenk a ks ESE @ Faldedmimi Ins Budard 1 de @ e podla ¢ oriedy
Fage e dmidl B4, de pEin s
i cgrema de Eeveemlenio Fiscl ¢ Frardero - SFE TANSIEREMS ESE  SANEAMENTD  FEGAL  vpor o mesioiin el senids de sdud en akendén do
Fecusc Demdws por b cxpkidtn heges dc FETIEE s Clorel en programas o sanesmienie 024 iy e 90 rgerdiar de pimery sunde nkel de compilidad @ los ! = #  swsnmmm AEFETmmmm ¥ AT mOm
fEre Y & - Reria Ceddas CEF ere racorse s
flsk Bl y frerdermene A b ESE @
Folmcm ik Ins Bodoe ¢ de = el pidles 3 prcss)
e e Seresmienis flas i Franders - 2 o oe deldl b, oR peEie W G\ ueiepewsi, ESE SAMEANENTD  FESAL  per la prestadin tel senlds de sdud en aknden de
Reows o ¥ demedhas de 2.2.7.06.E Are# bl BN RRORNEF o8 FANEAnIEnk: T638 (L, e e ygercias de pimer y smguno kel de complelided @ los| 1 12 # 37T sz m el=mrk =mR = # b= e =R T ]
el gerddc del monmols e Nl desilas reraer: -
Hcoroles potshies - Aents Ceddas CEF
flsk Bl y frerdermene A b ESE @ P de gtdl Hod, de pho | . FTidEamimb Irs ST de B m pola ¢ ey
rogramade Sareamienks Flecel y Firanders - 2FF TRANSFERENC A, EE SANEAMENTD FETAL por |3 presladin del senicc de o sdod en akrdSn de|
FECNST MPESk ® Dreumo e 1STRF, UNGE 2ET06E “'"B:g" EnBrogrEmas e saremmimnke 50 1y e g urgerdiar 0 prmery seurge ruel e compElde 3 108 ! =z # o 1EBETAT £ 5 ST ¥ 232155 ST/
e o ¢ #imitres - Rents Ceddar C2F e radordes
2 fase oel (erarclc & micile £ (@omkne
Arepaamienic de 13 Calda (3 EuEmEnk de mUEFIRE
e persanat, v meirckae, Achsizer B =l AE b
Becher ol desardio el sk ema de Asmurmmien :“:‘:dﬂa;’:':! ::"J:";ﬂ:’l'! T:‘:;ﬂ::’:‘:"::ﬂ:’
:L::::I:,IBEI;T::Q:SHHGID by Z3ZmM 01 DS 0 01.0E (Cons ko e de saTolo APLICACIONES =0 F TWARE Humarc de Soh ¢ Leom ol aiue e PR AS- Inegrear] 3 =z ¥ &0 0m,m ZiTEmoom ¥ 21T =Emomm
=ENE Brcrtnim
1 Fare de deramcllc de il de gEAREFR Y|
corimbdon e oo
Wsehr iy drdemimemk el skemo) SERVI 0T PREETADOS A LWS EUPRESAS ¥
otympa e oo e 13 ottt 232@EOE o0 b e FRO D ME N PRESTACK N D E SERVE NS canie 2 z § E=GuzZE 1 GeES0G D | 1mommm| § 645 SE DM
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[ . N . . : TOTALPOR FUENTES DE
Codigo del gasto Caldogo Denominacion Caldlogo - |Tiempoi en - GRAH TOTAL IWERSIOH |  RECURSOS POR H
ACTMDADES CCPET COPET OB.JET O FHAHCERD DETALLE Cantidad meses] Valor unilario VIGENCIA 2024 FIHANCIAR HICIAL HVERSION . VIGEHCIA
FISCAL 2024
Efeciuar el servicio de coneclividad de los| Senicios  preslados a las
sislemas de  informacion de @ Secrelaria)? 32.02.02.008 empresas ¥ senicios  de|SERVICIOS Servicios de Mibe Publica. 12 12 40108333 B 57.756.000,00 1 A7.756.000,00
| Depar amerdal de Salud del Valle del Cauca produecion
Efeciuar el licienciamienia del sistema de gastion -
doumenial de B Secrefaria Depariamental de{2.32.02.01.004 , E;?g;'ﬂgssoﬂw";fla“m “EEMSTRUCTUW'HRW’!‘ Licenciaofi eLTSC Siandard 2021 | 35 12 2.057.14206) § 100,000 000,00 5 100.000.000,00
Salud del Yalle del Cauc rar
L . Software por calalogo - paqueles dey
Efeciuar el licenciamiendo de Ios sislemas | o . S -
ecnologias de informacion de |3 Secrelaria 320000 00303 02 ?ﬁﬁﬁé”ﬂ.iﬂi '\:“SEE”E‘*;E?U";S”S SERVICIOS ;g:;;‘{’;l"’”d? emﬂfesasp’:d”;;’”ﬂ:g i 12 16200000000 § 162.000.000,00 5 162.000.000.00
Ciepar amerd al de Salud del valle del Cauca Homesic o AIGIS. mineria de dalos
.Dma[ Lon Bquipos lns 5‘519“35? fecnobgias de Acurmuladores, pilas v bal erias{INFRAESTRUCTURA HARTAA | Repolen ciacidn o adqusicion de LIPS
ISn;UILEng;:TaIIEeIEdellaCSaEE[ama”a Deparfamendal de|2.2.2.01.01.003.04.04 plimarias ¥ sus parles y piez 35| RE de KA BIVAY BIVA 1 DRYA 10 12 17.196.397,00| § 171 .963.970,00 H 171.963.970,00
Radiorreceplores y receplores
Dodar con equipos Ios sistemas y lecnobgias dey de felevision; aparalos para la
inforrmacion de 13 Secrefaria Deparlamerdal de(2.3.2.01.01.003.05.03 grabacin ¥ reproducein de IFI;JEFRAESTRUCTURHI-HRDWA Widea beam 2 12 7.000.000,00( % 14.000.000, 00 H 14.000. 000,00
Salud del valle del Cauc a sonido ¥ viden, mizrdfonos,
allaoc es, amplificador es, el
Dafar con equipos los sislemas y fecnohgias dey "
ot g6 1a Secrfans szariame?ﬂal d8{2. 35.00.04 Producios  melalios, E{E&Eﬁ,ﬁ”mm ! saparte muil para partalla Ty 3 12 500.000,00| § 1 500,000, 00 5 1.500.000,00
Salud del valle gl Cauca Mmaquinariay equpo
Radiorreceplores ¥ receplores
Diodar con equipns Ios sislemas y feenokgias e de felevision; aparalos para I3 .
inforracion de | Secrefaria Deparlamental del2 32 0 01 003.06.03 gabaciin y reproduceion de :_T:E;iiﬁumm ’Egg‘;";'nf;;;igm'ma' sislema de) o 12 4.000.00000 5 12.000.000,00 H 12.000.000,00
Salud del Walle del Cauc a sonido y wideo; i rdfanos,
allaoc es, amplificador es, el
Radiorreceplores ¥ receplores
Dodar con equipos Ios sistemas y lecnobgias dey de felevision; aparalos para la Micrifono  de  ambierde  para
inforrmacion de 13 Secrefaria Deparlamerdal de(2.3.2.01.01.003.05.03 grabacin ¥ reproduceidn de{ACCESCRICS canfor mar sislemna de] 4 12 500.000,00) % 2.000.000,00 H 2.000. 000,00
Salud del Valle del Cauca sonidn y wideo; i rdfanos, wideaconferencia
allaoc es, amplificador es, el
Micrifonos ¥ SUE Sopores;
alainc ez, auriculares,
audifonos ¥ conjurios;
Diodar con aecesoriog os sislemas v 1ecnologias combinados de
de informacicn de [ Secrefaria Deparlamerd al de|2. 3.2.01.01.003.06.03 i réfono! alaw ce; ACCESORICS Diagdernas - audifonos 0 12 26027600 § 12.513.800,00 H 12.513.800,00
Salud del valle del Cauc a ampHicadores  eléolicos  de
audiolrecuencia; BUipos
aléciricos para amplfic acidn da
s0nido
Diodar con equipns Ios sislemas y feenokgias e Pares v accesorios  para
infarrmacion de 13 Secrelaia Deparfamental de|2 32.00.01.003.03 02 compuiadares YIACCESCRICS Camara web 4 12 600.000,00) & 2.400.000,00 H 2.400.000,00
Salud del Valle del Cauc a minicompuladores
Diodar con equipns Ios sislemas y feenokgias e Manuinaria de inforr 3fica )
irformacion de la Secrelaria Deparlamental de|2.3.2.01.01.003.03.02 sus  pades,  pieras  yACCESCRICS Tei bdos a0 12 130.000,00) % G.500.000,00 1 6. 500. 000,00
Salud del Valle del Cauc a accesorios
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: TOTALPOR FUENTES BE
Codigo del gasto Catélogo |Denaminacian Catalogo | Tiempalen - GRA TOTAL INVERSION| RECURSOS POR :
ACTMDARE S COPET COPET OBJETC FINANCIERD DETALLE Cantidad meses] Walor unitario VIGENCIAZEZ FINANCIAR INICIAL [HE F;‘lisllt):l lﬂﬁg&NClﬂ
Defar cen equipes les sistemas y lecnelegias de Wbguinaria de inferméica v
infermacién de la Secrefana Deparamental def2.330H 01003 6302 sus  parles,  plezas W ACCESCRIDS Meuze H 12 13000000 5 RS ERLEHEH H i EREERHH
Salud delalle del Cavca L
Defar cen equipes les sistemas y lecnelegias de Nboinaria de imfematica v sus| NERAESTRUCTURS Tabilels
iffermacién de la Secrefaria Deparlamental de2.3.201 0 033 6302 Huna ) Compenerte  Estuche  profectsr] % 12 ik HEEHEHES 11000000 0 H [AREEREFHEH
parles, piezas yaccesenes | HARCAWARE T

Salud delalle del Cauca ejecuibe para Tab i
Defar cen equipes les sistemas y lecnelagias de Weguinaria de inferméica o
ifermacién de la Secrefaria Deparamental deEG.ZJ}I.[HJ]ﬂGJ}E.[}E sus  parles,  piezas yEERAESTRUCTUMH&RDWA Imprezara g 1z [FIHEHEEHEHES 2500000000 L 2500000 50
Salud delalle del Cauca ALCEBCIIES
Defar cen equipes les sistemas y lecnelagias de Weguinaria de inferméica o HFRAESTRUCTURA
iffermacién de la Secrefaria Deparlamental de2.3.201 0 033 6302 sus  parles,  piezas ! HARDWARE Eziénerss 5 12 [HEHEEHEHES 2500000 0 H Pk EREEHEH
Salud delalle del Cauca ALCEBCIIES
Defar cen accescries les selemas y fecnclegias Paes y accescries  pary ‘
de ifemaciin de |a Secretaria Depariamental de(23200 01003302 [computasieres JACCESORIDS EI;T::: dgﬁ‘i:':mﬁ:;’mf;m”ma' 5@ 12 9030 § 1251380800 4 1251380000
Salud delalle del Cauca minic ernpL aderes
Defar cen accescries les selemas y fecnclegias Parles y accescries  para .
de ifemaciin de |a Secretaria Depariamental de(23200 01003302 [computasieres JACCESORIDS Ei:{zmdzgfﬁ;;'ffﬂﬂ:‘mf;m”ma' 1 12 S1TOC00] § 2045 30000 4 2 MG NG00
Salud delalle del Cauca minic ernpL aderes

Compliaderas de escritoric

Procesader: § nuclecs, 12 Hiles)

Frecuencia  Base 31 GGHz

Frecuencia Wesima Tube 45 GHz|

12 NB Inte)B Smar Cac he.
Defar cen equipes les sisiemas o lecnelegias de Weiuinaria de infermidfica y LAN: e % LM Gigaki B hermed
infermacién de la Secrefana Deparlamental def.320 016036302 sus  parles,  piezas yEERAESTRUETURNHmDWA [1 GAGE1GOE Neps) 7H 12 LE(EHERHEHES PEHERHERHHE ) PEIHERHERH RN
Salud del'alle del Cauca 3LCEBCTIES LA Reafiek 30211 ac 202 4

Blusteath S

Cerfficacicnes: EMERGY STARE

.0, EPEAT Geld, ML-5TD §10H

Siztema eperalie Windews 10 pre’

Cambi a Menier de 235"
Defar cen equipes les sistemas y lecnelegias de .
informacién de la Secrefaria Deparamental de(2320H B 03 A2 Weguinaria de ifemica y sus NFRAESTRUCTURA Cemputader Poridti 5 12 ROCR00E0| 5 3000000000 ! 000500008
Sl celalle el Caucs parles, piezas yaccesenes | HARCAWARE
TOTAL H JEFEGOATEGTF 0| § 201.600.000000,00 | § 156 060 476677
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LT WIDADES

1.2.3.2.2% 05 Parfcipacien ¥
derechor de axplotaclen del
8 jarcicic del monopollc da
liccore » de silado s ¥ alcohole »
poiable s - Monopollo
Pramrante

1.3.2.122.01 R F de
Oiras tasas ¥y derechos
acdminirrativer - Rentar
Cadiday TEF

132207 R.F BGP-
Salud- Pre »aclon del
varvicic de salud

1.2.3.3.04.02 Oiray
transferenclar corrlente » de
otra » antidade » con
de riinacien e rpecilca legal
dal goblernc geanaral - MPS
nimputable

1.2.3 1.1%.04
E» tam
ProcHooplle s

1.2.4.2 04 BGP-EBalud-
Subridic a la cferta

1.2.3.1.03.01 mpue »io al
COMMLUMG 08 COrve Za,

ifcne s, refalor y me zelar -

Renitsy codldas CEF

COTRAICIEr B PRLECRI Of feUCIET paAE B
SEICEN ce 1meNcBL de BpecbBc by mGEre e
IPS pIRIca

k3 10644 Z55 14500

CoThawEr B presicihy e tewkioc pa@E B
SEMC G G ImescEL de B pohBC by mbgENE ey
IPS prraca v m &8

E: 4561 536 19300

TATerr D MCITCE Cé esi@m pliBs 3 HoLpHha
P e ETICe Usire s M3re e Vs e

F 11.550 oz =40,00

TraszTerlr b mcanos ce eciEmplliBs 8 Hospha
Un e m3ro ce 1vaSle HLW

% E7 .3=25 330 360,00

Hecilwr kot pagot paE@ B aewcbyr ce B

pobIEC G [FmprtEble

b 3 1543 200.000,00

Eleciiar oL pogos o pRLBChY 8 L8 MICDE of
LEhc ce compeie w3 cel Deparame s io ce | Vale
e |ICAWCaA Sk o3 B0 rns

b 3 ¥ 0EsS S00.:000,00

Hecwiar oo pagos ce pesiacihs oe 1e wicbs ce
L£SC Ce compe®c B deldeparame v oe | Vale
clel CRICA - MPpeL D Al COMIMO 8 CE NeZSL |
£ ores, EE vmezo Bt — Revims cedbzs CSF

10481 182 217,00

Hecti18r 4 PaGet OF PRLECHE G8 L8 WICDL o6
LS C Ce cOoOmPe®c R deldeparame yoc oe | Vale
ce |C3 w3 - EEwEmplE P oS3l

Hectiar bt paces o pPRLSCh Y o8 fe UicDL o
LEhC cie compe e B de l deparame s io ce | Vale
celCawca — De eochod pOr Bexpioioc by Iveoos oe
& Ne B v 528 - 00 | weqges CSF

Hecriar b pgotd oe PELIEC DY of T8 UicDL o
LS IC Cie CoOmpe®e iC3 cel Depar@me v o oe | Vale
cle | Cawa -Sibx dica B0k ris

ki 269 .500.000,00

Heciiar bt pago:s of pRLiECDY of 1 micD: e
tEhC cE COmpe 8B e | de parEme 1o o | Vale
e | CHICA, 1D ACRE FNA

Hecti18r 4 PaGet OF PRLECHE G8 L8 WICDL o6
LS NC Ce cOmPe®EC B deldeparame yo oe | Vale
cle | CINCA, 1pe ko5 P HA - PASMOS EXGIELES
VIG ENC WS E<PIRADAS

Hect1ar b paGoi of pRIECh o8 L8 MiCDL e
LEhc cie compe e ac B de | deparame s io ce | Vale
cle | CINCA, 1e iR PNA - OO0 NCILBIC I NES

RedlEar B caphalESchy of oTDE paETMONICE
Sribsomot pertbiskes 3 cAMe ot B Seceisry
e S3In Depariame i131.

CoOThA WG ET B Acec1ac B o8 B hTEeLsTich @ oe
It proyecie prorERcdocs cdel PEs Besz
cepa riEne kiR ce primer e |

CCTING WG B SCec1aC D) e B WTEeLTIch @ oe
I PpOyecTE Proresccd o8l PEY BHERR
Clepa rame Sl oe $eg e pe |
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ACT MIDEDE S

1.2.3.2.29.05 Partelpaciony
darechiod da axplotac on dal
| jreicio del monopollo de
licore 1 de 1tlado1 y alcohola 1
potania 1 - Monopol 1o
Pratarante

1.8.2.1.22.01 R.F da
Otrad ta 181 y deracho
sdminlitrativor - Renta1
iCadida1sSF

1.3.2.2407 R.F. 5GP -
salud-Pra 1tacl on dal
1erviclio de 1alud

1.2.3.1.19.04
E1tamplila
ProHo1pitala1

1.2.3.3.04.02 Otraq
tranitaranclat corrlants 1 da
atral entidade 1 con
de 1tinacion e 1pacimea 1egal
dal goblerno ganaral - MPS
i putakie 1

1.2.4.2.04 G P-%Falud-
Subildioala ofarts

1.2.5.1.09.01 1 pue 1t al
CONTUMo de carvazad

1170NG 1, reaTajo1 ¥ e zcia 1 -
Ranta1 cadida1 &8F

COTRaNcar 3 adectacion de 3 RITaes WotE de
K PIZWECESE prorEados el PEY B3
depanan entaide wercerakel

Asktr ¥cabaner® a a8 ESE
de proyeces  del PEL
i pIEm € R ECIoN

en Yormn BCby
bEal ., paa 1

&= 165.1 80000 00

Asktr ¥owkamer® a B ESE que regiE@
Torm s Bocbs de proyectos a ko e el phBy
bENalde huers bees delde partame ro. .

& 335.320.000 00

AEETr ¥CKkcay Thaickr@n er’® 3 BF ESE e €
tharco del program a B moral e reorgas =Eac b
reukei’oymouerl Cckol. RECIEOs Mmplesto 3
ganadores de sOreos ordharbs vy extraordharos
Fentas Cedkiar CSF

Asktr ¥cakay Thawck@ner® a Bs ESE e €
 arco del progran 3 € rkoral de reorgaskEac b |
redkefoymoden EBcby . Recarsos mpres b de
e res BrEaKeas - Reyas Ceddas CSF

Asktr ¥cakay Thawck@ner® a Bs ESE e €
1 arco del program a & mkorkal de reorgas E=ac b
redkeVoy m ok nlEachs . Reciisos hpresoa
oS NtH O e CB e T35, shbees, redE|os Y ezcBEs
Restas ceddas CSF

& 1.539.464.571 00

AsEtr ¥caba y RaicE@mer® a Bs ESE con
prog@Ema de S3aseam By FEoaly FRawckno -
SFF. FRecirEos Derecios por B explowachs
nEgQoE e £NE ME Yy 3Zar- Fesn\as Cedidas CSF

AsEtr ¥caba y RaicE@mer® a Bs ESE con
prog@Ema de S3aseam By FEoaly FRawckno -
SFF. FRecirEos Derecios por B explowachs
neqgos o FNE ME Yy 3Zar- Fe sas Cedkas CSF

i 3532320 000 00

Ak WMolbay RaicE@mer®e a bBs ESE con
programa de Saweam Ero FEcaly Fhawcko -
SFF. Recarod Panchacby y derechos  de
expbitacks delejerciclo del mosopak de oo s
destladas v acoloks potabEs - Fesyas Ceddas
CSE

Asktr Worbay hack@mere a bBs ESE con
programa de Saseam By Fcaly Fhaickro -
SFF. Reciros hpreso alcorsimo de o s |
ulos, e o % s B3es - Resrtas CeddHas
CSF

Evectnar €1 aesarok
Aseguran Ex D de
apicatuo Fethas
PO RS

del sEEmMma de
B Ccakiad., acwakzar e
y achakar el aplcatuo de

Dkefar 4o ba % Taachbaamer®E el
D bhigaorko de Garairta de B Cakiad
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GOBERNACION

Valle VALLE DEL CAUCA

Invencible

Secretaria de Salud

12322305 Participacidny 12330402 Otras
derec?_‘lqs = ] explotaclpndel 132907 BE SGP- 12212201 RF.de 40944304 t'ransf'eremla; corriertes de 12210501 bpuestoal
e jercicio del monopolic de S Otrastasas y derechos ) otras ertidades con 124204 SGP-Salud COSUMS de Cerveras,
. A Salud-Prestaci on del I : Estarnailla X - . P A . ~
licores destilades yaleoholes zervicio de salud adirinistrativos - Rertas Probospmitales destinacion espedfica legal Subsidoalaoferta  |sifores.refajps ymezelas -
potalie s - Monopolio Cedidas CS5F [ del godrierro general - MPS Fertas cedidss CSF

Prefererte himptables

ACTINIDADES

Efectuar el licienciamiento del sisterna de gestion
docurmental de |a Secret@ria Departamental de
Salud del walle del Cauca

Efectuar el licenciamierto de los sisternas
techiclogias de informacién de la Secretara
Depar@amental de 5alud del walle del Cauca

Deotar con equipos los sisternas y techologias de
informacién de |3 Secretaria Depar@Emental de
Salud del Whlle del Cauca

Deotar con equipos los sistemas y techologias de
informacion de |z Secretaria DeparEmental de
Salud del “walle del Cauca

Deotar con equipos los sistemas y techologias de
informacion de |z Secretaria DeparEmental de
lSalud del walle del Caucay

Deotar con equipos los sistermas y techologias de
informacién de |z Secretaria DeparEmental de
Salud del walle del Cauca

Dotar con equipos los sistermnas y tecnologias de
informacién de |z Secretaria Depar@mental de
Salud del “wblle del Cauca

Dotar con accesorios los sistermas ytecnologias
de informacion de |la Secretaria Deparamental de
Salud del walle del Cauca

Dotar con equipos los sistermnas y tecnologias de
informacion de |la Secretaria Depar@mental de
Salud del “wblle del Cauca

Dectar con equipos los sistermas y tecrnologias de
informacion de la Secretaria Deparmamental de
Salud del “walle del Cauca

Deotar con equipos los sistermas y techologias de
informacion de |z Secretaria Depar@mmental de
Salud del walle del Cauca

Dotar con equipos los sistermnas y tecnologias de
informacién de |z Secretaria Depar@Emental de
Salud del Whlle del Cauca

Dctar con equipos los sistermas y tecrnologias de
informacion de |la Secretaria Depar@mental de
Salud del “blle del Cauca

Dectar cot equipos los sistermas y techologias de
informacion de |la Secretaria Depar@mental de
Salud del “wblle del Cauca

Deotar con accesotios los sisternas ytechologias
de infrmacidn de |la Secretaria Depar@mental de
ISalud del wblle del Caucag

Deotar con accesorios los sisternas y techologias
de informacion de |3 Secretaria Depar@amental de
lSalud del walle del Caucy

Deotar con equipos los sistermas y techologias de
informacion de la Secretaria Deparamental de
Salud del “walle del Cauca

Deotar con equipos los sistemas y techologias de
informacidn de |3 Secretaria Deparmental de
Salud del "wiblle del Cauca

TOTAL 4 15 206121642,00 | § ZEI.500.00000 | § 2.832.320 000 00 | § FO208281 600,00 | § 184820000000 | 4 TOI5500000,00 (4 128351 27.083 00
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Valle

Invencible

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

ACTAIDADES

1.231139.06 Estarpilla
FroSalud

12.2.228.0%8 Derechos por

13 explotacién jusgos de

suerte yazar - Coljiegos
CSF

12310701 mpuesta
de |oterias foraneas -
Rentas Cedidas CIF

1.2.22.28.01 Derechos por
la explotacidn juegos de
suerte yazar - Rertas
Cedidas CSF

12322901 Participacidny
derechos de explotacidn del
ejpreicio dal monopalio de
licores de stilados yaleoholas
potables - Rertas Cedidas CSF

12210401 mpoesto 3
ganadores de sorteas
ordinarios yextraordir@rios -
Rentas Cedidas CEF

1.2.21.08.01 Impuestoal
consuno de licores, vinos,
aperitivos ysimilares -
Rertas Cedidas CSF

10

1

12

Cofinanciar |3 prest@cidn de serdichs para I3
Ftencidn de urgencias de la poblacidn migrante en|
IPS piibica

Cofinanciar |a prestacidn de sericios para I3
atencion de urgencias de la poblacidn migrante en|
IPS privada wimixg

Transferr los recurses de es@mpillas a Hospital
Psiquiftrico Universiaria del wale

Transferr los recursos de esampillaz a Hospital
Universitario del alle HUW

Becutar los pagos para la atencion de |3

poblacién inimp uable

Becutar los pages de prestacion de serucios de
=alud de competencia del Deparamenta del Walle
del Cauca - Subsidio ala O&ra

Becutar los pages de prestacion de serwcios de
=alud de competencia del deparamento del Walle
del Cauca - mpueste al consumo de cerwezas,
sitones refajos wmezclas - Rentas cedidas CSF

Becutar los pagoes de prestacion de sercios de
=alud de competencia del deparamento del ‘walle
del Cauca - Estampilla Progalud

k: 6213308 960,00

Becutar los pages de prestacion de serwcios de
=alud de competencia del deparamento del Walle
del Cauca - Derechos por la esplotacidn jus gos de|
suerte wazar - Coljuegos C5F

¥ &4 225 000,00

Becutar los pagos de prestacion de serucios de
=alud de competencia del Depar@mento del Walle
del Cauca - Subsidio ala Okra

¥ 52027420700

Becutar los pages de prestacién de sercios de
salud de competencia del deparamenta del Walle
del Cauca, urgencias PMNA

k] 840 500.000,00

Becutar los pagoes de prestacién de serucios de
=alud de competencia del deparamenta del Walle
del Cauca, ungencias PHA- PASHOS EXIGIHLES
WAGENCLAS EXPIRADAS

¥ <20 400.000,00

Becutar los pagoes de prestacidn de sericios de
salud de competencia del deparamenta del Walle
del Cauca, urgencias PMA- COMCILIACIONES

kS 525.500.000,00

Realizar |a capializacidn de ofos patimenios
auténomes pensionales a carge de la Secretaria
de Salud Departam ental.

¥ TO0.000.00000
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Valle

Invencible

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

ACTWIDADES

1.2.3.1.12.06 EvbBmpilla
Prosalud

12322303 Darachos por
la g xpiobeion pegos de
WL B f azar - Colpegon

C5F

1.23. 10701 mpua v
o lolrmas feransas -
Rents Caddav CSF

12322501 Darachos por
la g splotEon pegos ds
wimrie yazar- Rarhy
caddavCEF

1.2.3.2.2801 Participaciany
dare o da oxplotasion del
B Brel el 03l menaepdlia de
llzore v e vilado ¥ aleehioln »
pohbles - Rentay Cadidaw CSF

12510401 mpus wie a
canadors « de sorkb os
ordinaros ¥y axtrmoerdinaros -
Rernb v CaddavCEF

1.2.3.1.05.01 mpuseio al
cOrRLMe da || Eam , vinew,
aparidvony similarmy -
Rentar Codday C5F

-

12

Coleanc Br B adeciacks de B hiEesimchie o
s poacks pioiados ol PER BB
cepantm enElde Pk e ake ]

¥ ZESATIO]

Coleanc Br B adeciacks de B hiEesimchie o
s poacks pioiados ol PER BB
depanan e rElde seguedo Kkl

¥ 2EMFI3E 00

Colleanc Br B adeciacks de B ki simocinE o
bs precks pibiades @l PEx BRag
cepanam e EIse Broarekel

¥ L Frn=N e pc] [u )

Askl Boabanesk 3 Bs ESE  ex mabchbs
e pryecks okl FEnm bEsal . pE@ sn
pEmerack.

AsEW Eoabanest 3 Bs ESE oee BoibE
bmisbEcks o powecks 3 kchl e el pEr
bk salce e rsbees delcepadanario_

AZEW ECAESy MENCEEH ¢hE 3 Bf ESE 2x e
maro dl pegema e nlkobl ¢ roegs E3che
rdEefoy mode nkEacks. Fecirses  hipuesio g
CANSHORE b SOMECS ORININDS ' AIBoKNarbs
FevBs Cedbias CSF

¥ ST 400.000.00

Az Bl Boabay Warckc eak 3 Bs ESEene
Eco di progEn E B Mol o BorEs ESch
rdEsToy W o NESCDY. RECUEGE W pEest o
beres oEne3as -Ferlas Cedlbiss CSF

¥ Se0 S ES000

AZEW ECAESy WMENCEEH ¢hE 3 Bf ESE2x e
i Eco o podEm E B ol & Borgs Eachy
rdEefoy modenkacky. Recvrses  ipaesio g
coNsAm O ot cewezas, sibaes, B ECE Y mezchs
FeyvBs cadbiss CSF

AZEW BoAES y WMEMCE S 2R 3 BS ESE oob
e 3 o SEkean B FECAly FREWERD -
SFF. Fecarsos Depchos por B eapblacks
wegos o seerk y Zzar- Revias Cedbizs CSF

¥ =L e f-] )

AZEW BoaESD y WMEMCE S 2R 3 B ESE oob
pregE 3 o Sawean bele FEcaly FRascko -
SFF. Fecarsos Depchos por B eapblacks
NBGOE O £ 0 By TZEr- e viss Cadbiss CSF

ASEW Boaba y MENCEE edE 3 Bs ESE ook
progEn 3 o Sawean byio FEcaly Fhack o -
SFF. Fecurses Parbbocks ¢ cepchos o
eapbtactn de a2 nED de 1 oaopoln o BEORs
de sHB00S w aEoho ks polEbEs - Reaias Cedbiss
CEF

¥ SEORIEE IS0

Az EW Boabld y EasckEm erk 3 Bs ESE oo
prodE 3 o S3kean B FECAly FREWERD -
SFF. A2cAlos Kipeesto Slconsino o EORs
vos, Ierlvos v shiBRs - Rerbs Cedbiss
CEF

¥ 232 196520,00

ERcuar =1 esammkb &l sEBwAa o
AreccEn Bl e B Cakiad, acE3akar
FETWO Felkins y SCNIESr ol PEINO o
PQ RS

¥ 24T 500000,00

CEefar #oaka v machialmerk el sEEng
ChEgo o Caaria o B Cabiad

¥ Ed5 506 103,00
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Valle

Invencible

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

ACTMDADES

1.23.1.19.06 Estanpilla
ProSalud

1.2.3.22803 Derechos por
la expld acién jueges de
suerle yazar - Coljuegos
CSF

1.23.4.07.01 Inpuesio
de loleriasToraneas -
Rentas C edidas CSF

1.23228.0 Derechos por
la explel acidn ueges de
suerle y azar - Rentas
Cedidas CSF

1.232.29.01 Participaciny
derechos de explolaciin del
ejercicie del monopolic de
licores destiados y acoholes
polables - Rentas Cedidas CSF

12310401 Inpuesto a
ganaderes de soreos
erdmaries y exiracrdinaios -
Rentas Cedidas CSF

12310801 Impuesto a
consunie de licores, vines,

Efecfuar el senici de coneciwidad de log
siglemas de  informacion de la Secrelaria
Deparamental de Salud del valle del Cauca

Eleciuar el licienciamiento del selema de gestion)
documerdal de la Secretaria Deparamenial de
Salud del Walle del Cauca

Eleciuar el kcenciamienlo de loz sizlemas ¥
lecnologias e informacion de la Secrelara)
Deparlamental de Salud del valledel Cauca

Dotar con equipos o5 sisfernas ¥ {ecnologias de
informacion de la Secrefaria Deparfamerdal de
Salud del Valle del Cauca

Dotar con equipes o5 sislemasy lecnologias de
informacion de la Secrefaria Deparfamerdal de
Salud del Valle del Cauca

Dotar con equipes o5 sislemasy lecnologias de
informacién de |3 Secrefaria Deparfamerdal de
Salud del Valle del Cauca

Dolar con equipos los sistemas ¥ 1ecnologias de
informacion de la Secrefara Deparfamental de
Salud del Valle delCauca

Doar con equipos o5 sislemasy fecnologias de
informacion de la Secrefaria Deparfamerdal de
Salud del Valle del Cauca

Dolar con accesorios los sislemas v lecnokgias
de informac iin de la Secretaria Depar amental de
Salud del Valle delCauca

Dolar con equipes 105 sislemasy 1ecnologias dey
informacién de |3 Secrefaria Deparfamerdal de
Salud del Valle del Cauca

Doar con equipos o5 sislemasy fecnologias dey
informacion de la Secrefaria Deparfamerdal de
Salud del Valle del Cauca

Dofar con equipes 105 sislemasy 1ecnologias dej
informacién de |3 Secrefaria Deparfamerdal de
Salud del Valle del Cauca

aperilives y sinilares -

Rentas Cedidas CSF
H 57 756.000,00
H 100.000.000,00
H 162.000.000,00
H 171.863.470,00
H 14.000.000,00
H 1.500.000,00
H 12.000.000,00
H 2.000.000,00
H 12.513.200,00
H 2.400.000,00
H fi.500.000,00
H 6.500.000,00
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Valle

Invencible

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

ACTMDADES

123.1.1906 Estampilla
ProSalud

12322803 Derechos per

I explotacién juegos de

suere yazar - Coljuegos
CSF

12310701 Inpuesic
de loterias foraneas -
Renta Cedidas CSF

12322801 Dereches por
la expletacidn juegos de
suerfe yazar - Renfas
Cedidas CSF

12322901 Parlicipacién y
dereches de explotacion del
ejercicio del monopolic de
licores: destilados y alcoholes
pelables - Renas Cedidas CSF

12310401 Inpuesic a
ganaderes de soriecs
ordinarios y extracrdinarios -
Rentas Cedidas CSF

123.1.08.01 Impuesic al

consume de licores vines,
aperilives ysimilares -
Rentas Cedidas CSF

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

Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de
infarmacidn de la Secretaria Departamental de
Salud delValle del Cauca

Dotar con equipos los sistemas y tecnologias de
informacidn de la Secretaria Departamental de
Salud delValle del Cauca

Dotar con accesorios los sistermas y tecnologias
de informacion de la Secretaria Departamental de
Salud del"alle del Cauca

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

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

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

TOTAL

§ 65.213.508 960,00

§ §41.225.000,00

§ 222171455000

§ 5.549.003 347 00

§ 15.394.501.500,00

§ 597 400.000 00

§ 11.000.000 00
§ 2600000000
5 2500000000
§ 1251380000
§ 24630000
§ 240,000,000 00
§ 30.000,00000
§ 474947229000




% GOBERNACION

Valle VALLE DEL CAUCA

Invencible

Secretaria de Salud
17.0. RECURSOS DE FINANCIACION DEL PROYECTO:

FUBENTE VALOR Yo

1.2.3.2.29.05 FParticipacion vy derechos de
explotacion  del gercicio del monopolio de g
licores destilados vy alcoholes potables -
Monopolio Preferente

15.206.121.642,00 9, 74%

1.2.2.1.18.04 Estampilla FProHospitales $ 79 206 281 600,00 | 50,75%

1.2.3.3.04.02 Otras transferencias corrientes de
otras entidades con destinacion aspecifica legal| $ 1.9458 200 000,00 1,25%
del gobierno general - MPZS Inimputables

1.2.4.2.04 SGP-Salud-Subsidio a la oferta % 7.095.500.000,00 4,55%

1.2.3.1.09.01 Impuesto al CONSuUMmo de
carvezras, sifones, refgjos v mezclas - Rantas| $ 12 835 127 088,00 8, 22%
cedidas CS5F

1.2.2.1.12.06 Estampilla PrcSalud pis 5.213.808.960,00 3, 98%

1.2.3.2.2803 Derechos por la explotacion

juegos de suerte vy azar - Coljuegos CSF $ 841.225.000,00 0,54%

1.2.3.1.07.01 Impuesto de loterias foraneas -

Rentas Cedidas CSE pi 2.221.714.650,00 1,42%

1.2.3.2.25801 Derechos por la explotacion %

juegos de suerte y azar - Rentas Cedidas CS5F 5.549.005.947,00 2,56%

1.2.3.2.2901 FParticipacion vy derechos de
explotacion  del  gercicio del monopolio de
licores destilados vy alcoholes potables - Rentas
Cedidas CSF

$ 15.394.801.500,00 9 86%

1.2.3.1.04.01 Impuesto a ganadores de sorteos
ordinarios y extracrdinaricos - Rentas Cedidas| $ 597 400 000,00 0,45%
CS5F

1.2.2207 RF SGF - Salud-Frestacion del g

- 269 .500.000 00 0,17%
searvicio de salud

1.2.21.2201 RF. de Otras tasas y derechos %

administrativos - Rentas Cedidas CS5F 2.832.320.000.00 2.:46%

1.2.3.1.08 01 Impuesto al consumo de hcores,
vinos, agperitivos y similares - Rentas Cedidas| $ 4.749.472 290,00 3,04%
CsF

TOTAL $ 156.060.476.677,00 | 100,00%

RECURSOS POR FINANCIAR $ 201.600.000.000,00

GRAN TOTAL $ 357.660.476.677,00




Valle
Invencible

TIPO DE RECURSOS

VALOR

PROPIOS

148.695.476.677,00

SGP

7.365.000.000,00

POR FINANCIAR

201.600.000.000,00

TOTAL

357.660.476.677,00

18. REFERENCIAS:

¥ GOBERNACION

/' VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

NOMBRE DEL ESTUDIO FECHA ENTIDAD QUE LO REALIZO
DIA MES ANO
POAI 2024 29 09 2023 | Secretaria de Salud

19. RESPONSABILIDADES:

B. SECRETARIA SECTORIAL:

ENTIDAD: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Vo. Bo Secretario de Despacho / 0 Gerente. Nombre: MARIA CRISTINA LESMES DUQUE

CARGO: SECRETARIA DE SALUD

FIRMA:

TELEFONO: 6200000 — 1600 CIUDAD: SANTIAGO DE CALI

FECHA: NOVIEMBRE 28 DE 2023

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

Planeacion Salud.
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