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Objeto: Contratar los servicios de plan de salud publica 
colectiva dirigidos a la gestion de la salud publica, la 

promocion de la salud y la gestion del riesgo en salud en 
el marco del Plan Decenal de Salud Publica, el Plan 

Territorial de Salud, Plan de Accion en Salud y la demas 
normatividad vigente.
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Introduccion1.

La Resolution 518 de 2015, en su artfculo 9 establece los principios del PIC2, asl:
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El presente proceso contractual hace parte del Plan de Intervenciones Colectivas 
de Salud Publica del Departamento del Valle del Cauca, de acuerdo a Io dispuesto 
en la normatividad vigente, las intervenciones colectivas son el conjunto de 
intervenciones, procedimientos o actividades para la promotion de la salud y la 
gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a Io largo del curso de la vida, 
que se realizan en los diferentes entornos de desarrollo o ambitos de la vida 
cotidiana tales como el entorno hogar, comunitario, escolar, institutional y laboral, 
definidas con fundament© en la evidencia disponible y en las prioridades de salud 
de cada territorio que permitiran la configuration de microterritorios o zonas de 
intervention de los equipos basicos de salud que ejecutaran dichas intervenciones1.

De acuerdo a la Resolucion 0295 de 2023, es responsabilidad de los Departamentos 
formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica de Intervenciones 
Colectivas departamental o distrital mediante procesos de participacion social de 
conformidad con Io establecido en el Plan Decenal de Salud Publica, los planes de 
desarrollo nacional, departamental o distrital, asi como, en los planes de vida de los 
pueblos indigenas, los planes de la poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y 
Palenquera - NARP y de los ROM, las politicas nationales y Io dispuesto en la 
presente resolution1.

Ademas de los principios del sistema general de seguridad social en salud 
consagrados en el artfculo 153 de la Ley 100 de 1993 modificado por el 
articuloS^de la Ley 1438 de 2011, la ejecucion y evaluation del PIC estara 
orientada por los siguientes principios:

Ml//

'I'-

9.1.Estatal: El PIC es dirigido y administrado por el Estado. Su formulation, 
ejecucion, seguimiento y evaluacion esta a cargo de los departamentos, distritos y 
municipios de acuerdo con las competencias definidas en la normatividad vigente, 
en el marco del plan decenal de salud publica y los planes territoriales de salud, bajo 
los parametros y lineamientos que determine este ministerio.

9.2. Gratuidad. Las intervenciones colectivas que constituyen el PIC son gratuitas y 
estan dirigidas a la totalidad de la poblacion, independientemente de su estado de 
aseguramiento. Su ejecucion no esta sujeta a procesos de afiliacion, periodos 
mfnimos de cotizacion, copagos, cuotas moderadoras o cuotas de recuperation.

1 (S/f). Gov.co. Recuperado el 21 de noviembre de 2024, de 
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20295%20de%202023.pdf

2 Resolucion 518 de 2015 Ministerio de Salud y ProtecciOn Social, (s/f). Gov.co. Recuperado el 21 de 
noviembre de 2024, de https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=139382
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Descripcion de la necesidad2.

2024
ANO AREA GEOGRAFICA
2024 Cabecera
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9.3. Territorialidad. El PIC se rige por los procesos de autonomia y poder local; su 
principal escenario de accion es el territorio-departamento, distrito y municipio. Las 
intervenciones colectivas que constituyen el PIC son definidas por cada entidad 
territorial conforme a la situacion de salud de la poblacion, las expectativas de los 
sujetos en relacidn con su propia salud, el contexto territorial, las directrices 
nacionales y atendiendo a Io dispuesto en la presente resolution.

Teniendo en cuenta Io expuesto, se plantea la contratacion del PIC para la totalidad 
de la poblacion que habita en el Departamento del Valle de Cauca, acatando Io 
dispuesto en la mencionada normatividad, teniendo en cuenta los enfoques 
diferenciales en la ejecucion de las actividades.

El Valle del Cauca limita al norte con los departamentos de Choco en una longitud 
de 979 Km y con el de Risaralda en una longitud de 70 Km., al sur con el 
Departamento del Cauca en una longitud de 200 Km.t al oriente con los 
departamentos de Quindio y Tolima, en una longitud de 105 Km. y 108 Km. 
respectivamente, al occidente por el Oceano Pacifico en una longitud de 218 Km 
(Ver mapa 1). El Departamento tiene una extension de 21.195 Km.2 que constituye 
el 1.95% del territorio nacional y su temperatura promedto oscila entre un minimo 
de 19° C y un maximo de 34° C y una temperatura media de 26° C.
Segun las proyecciones DANE3, las proyecciones poblacionales para los anos 2024 
y 2025 es la siguiente:

El Valle del Cauca, esta localizado en el suroccidente del pais, en el centre de la 
region pacifico, entre el flanco occidental de la cordillera central y el oceano pacifico, 
ubicado geograficamente en latitud 4° 35' 56.57" y longitud 74° 4' 51.30". Tiene una 
superficie total de 21.195 km2, que representa el 1.9% del territorio nacional, se 
encuentra dividido en 40 municipios y dos Distritos, Santiago de Cali, acoge al 
51,4% de su poblacion total.

* 
i

Total 
Hombres
1.863.381

Total 
Mujeres 

2.122.778
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Voile del Cqueo

Gobornocidn

Total 
general 

3.986.159

Se extiende por uno de sus extremes sobre la costa del mar pacifico, en una 
extension de 218 kilometros, donde se encuentra ubicado el puerto de 
Buenaventura, el mas importante del pais y una de las zonas economicas 
especiales de exportation (ZEEE).

Mt//
Para,so *5 J de todos
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3 DANE - Proyecciones de poblacidn. (s/f). Gov.co. Recuperado el 21 de noviembre de 2024, de 
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion
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318.822 661.208342.3862024

2.205.767 2.441.6002024
!'l't I <2025

1.866.240

315.133 656.681341.5482025
4.652.5122.444.7242.207.7882025
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Centres Poblados y Rural ■ '
_____  Disperso •_________

Total
••il.r" I',!/

2025 2.129.591

Actualmente la piramide poblacional que presenta el Valle del Cauca es constrictiva, 
Io que significa que el Departamento se encuentra en transicion demografica, 
pasando de altos a bajos niveles de natalidad y mortalidad, de Io que se infiere una 
mejoria de las condiciones de la poblacion en terminos de necesidades basicas 
satisfechas e.indicadores generales de desarrollo que influyen directamente sobre 
la salud de la poblacion del Departamento4.

pirAmide poblacional
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4 Del valle, G. (s/f). OBSERVATORIO DE INFORMAClON DE SALUD. Gobernacidn del valle. 
Recuperado el 21 de noviembre de 2024, de 
https://www.valledelcauca.gov.co/salud/publicaciones/63350/observatorio-de-informacion-de-salud/

La poblacion en el Valle del Cauca se distribuye segiin los cursos de vida como se 
describe a continuacion4:

4.647.367
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Total 2.205.767 2.441.600 100%
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Con el proposito de garantizar la oportunidad y la continuidad en la prestacion de 
los servicios de salud publica colectiva PIC, que historicamente se contrata con la 
Red de Prestacion de Servicios de orden Departamental, de acuerdo a Io dispuesto 
en el Articulo 14 de la Resolucion 518 de 2015,. modificado por el Articulo 4 de la 
Resolucion 0295 de 2023 en el que se establece que la “Contratacion del plan de 
salud publica de intervenciones colectivas'departamental, distrital y municipal. Las , 
intervenciones colectivas se contrataran con las instituciones que tengan capacidad 
tecnica y operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 15 de la 
presente resolucion y cumpliendo con la normatividad en materia de contratacion 
estatal, cuando a ello haya lugar, de conformidad con la siguiente priorizacion:

Departomento del 
Voile del Cquco

Gobornacidn
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^^Jde todos
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Por Io anterior, la Entidad Territorial adelanta las gestiones pertinentes para obtener 
la autorizacion de vigencia futura ordinaria, a fin de realizar los ajustes tecnicos y 
presupuestales; segun Io dispuesto por la^Ley 1438 de 19 de enero de 2011, en su 
articulo 5, que modifico los articulos 43 y 44 de la Ley 715 de 2001 en materia de 
salud publica y establecio en el capitulo II, articulo 60, la definicion de las REDES 
INTEGRADAS DE SALUD”...Como el conjunto de organizaciones y de redes que 
prestan servicios o hacen acuerdos para prestar servicios individuales y/o 
colectivos, mas eficientes, equitativos, integrates, continues a una poblacion 
definida, dispuesta conforme a la demanda".

14.1. La entidad territorial contratara con las Empresas Sociales del Estado e IPS 
indigenas ubicadas en el territorio siempre y cuando tengan la capacidad tecnica y 
operativa".

El articulo 305 de la Constitucion Politica, indica que le corresponde al Gobernador 
dirigir la accion administrativa del Departamento, asegurar el cumplimiento de las 
funciones y la prestacion de los servicios a su cargo. En ese orden de ideas y en el 
marco de las competencias misionales que las Entidades Territoriales del Orden 
Departamental deben cumplir, entre otras, la administracion y operacion de la 
prestacion de servicios de salud a la poblacion del Departamento.

La ORDENANZA 655 del 31 de mayo de 2024 “POR MEDIO DE LA CUAL SE 
ADOPTA EL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2024-2027 
“LIDERAZGO QUE TRANSFORMA” De acuerdo con las lineas estrategicas del 
Plan de Desarrollo 2024-2027, basado en el programa de gobierno figura 4, se ubica 
el plan plurianual de inversiones y se establecen los indicadores y productos, para 
dar respuesta a las lineas estrategicas 1 Valle competitive e innovador, en el

5 (S/f-b). Gov.co. Recuperado el 21 de noviembre de 2024, de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/orientaciones-informacion- 
pic.pdf

homo a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y otrps 
sectores spbre aspectos relacionados. con la salud, que..contribuvan a'la 
lonstruccion de elementos.que propicienja.to.ma.de decisiones en salud^J
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A traves de este proceso contractual se establecen prioridades de intervencion 
mediante actividades de informacion en salud como se describe a continuacion y

Se requiere la aprobacion de una vigencia futura ordinaria teniendo en cuenta los 
siguientes acontecimientos:

La Secretaria Departamental de Salud en el marco del Plan Decenal de Salud 
Publica y de Io dispuesto en la Resolucion 518 de 2015, la Resolucion 3280 de 
2018, la Circular 025 de 2020 y la Resolucion 0295 de 2023, dispone de proyectos 
que abarcan las dimensiones prioritarias y transversales de Salud Publica que se 
abarcan desde el Plan de Intervenciones Colectivas del Departamento PIC, con el 
fin de complementar las actividades del Plan de Beneficios en Salud.

Departamento del ft-
Valle del Cauca |

GobcrnaciOn '

MW
•'dM de todos
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Programa Valle a otro nivel digital, que incluye la meta producto “Actualizar un 
sistema de informacion geoespacial de salud anualmente”, y, Linea estrategica 2: 
Valle Territorio social y equitativo, en el Programa Salud con enfoque territorial y los 
subprogramas 1: Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud, 2: 
Inspeccion, vigilancia y control de la prestacion de servicios de salud, y 3: 
Prevencion y Promocion en salud.

1. La fuente de financiacion del Plan de Intervenciones Colectivas en el 
Departamento del Valle del Cauca corresponde a recursos del Sistema General de 
Participaciones - SGP SP, dichos recursos fueron notificados por el Departamento 
Nacional de Planeacion mediante los documentos de distribucion 083 de 2023 
correspondiente a la ultima doceava del ano 2023, documento de distribucion 087 
de 2024 notified seis doceavas correspondientes a la vigencia fiscal 2024, quedando 
pendientes por notificar cinco doceavas de la presente vigencia fiscal, las cuales 
fueron notificadas mediante el documento de distribucion 091 de 2024.

2. Posterior a las notificaciones mencionadas y ante los ajustes al nuevo plan 
de desarrollo del departamento del Valle del Cauca, se realize el respectivo proceso 
de armonizacion y homologacion de los recursos disponibles, razon por la que no 
fue posible comprometer los recursos con anterioridad.

3. Con respecto a las coberturas del Plan Ampliado de Inmunizaciones PAI a 
30 de agosto de 2024 tiene una meta establecida que requiere el cumplimiento entre 
el 63,3% y 66,6% de cobertura segun indicador alcanzando el departamento 60,2% 
en la mas alta y 57,1% en la mas baja. Lo anterior, representa una necesidad 
inminente de atencion pues la inmunizacion (vacunacion) es un componente 
esencial de la atencion primaria de salud. Las vacunas son esenciales para prevenir 
y controlar los brotes de enfermedades infecciosas, apuntalan la seguridad sanitaria 
mondial y son un instrumento para la lucha contra la resistencia a los 
antimicrobianos. Para esto, se plantea el desarrollo de una campana innovadora 
para la promocion en el Valle del Cauca de la vacunacion en la poblacion objetivo y 
su busqueda activa.
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posteriormente se describe la problematica con cada una que justifica la necesidad 
de realizar intervenciones continuas:

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, se calcula que 1300 millones de 
personas — es decir, 1 de cada 6 personas en todo el mundo — sufren una 
discapacidad importante y las desigualdades en materia de salud se derivan de las 
situaciones injustas a las que se enfrentan las personas con discapacidad, como la 
estigmatizacion, la discriminacion, la pobreza, la exclusion de la educacion y el 
empleo, y las barreras que encuentran en el propio sistema de salud.6.

La inclusion de las personas con discapacidad es fundamental para lograr los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible y abordar las prioridades mundiales de la 
estrategia para hacer realidad la salud para todos5.

De acuerdo a la informacion dispuesta en el Observatorio de Informacion en Salud, 
con respecto a eventos prioritarios para la Salud Publica de la poblacion del 
Departamento del Valle del Cauca se evidencio que:

Con respecto a la poblacion con Discapacidad, de acuerdo con el -Registro de 
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad hasta el 31/10/2024 
se contaba en el Valle del Cauca con aproximadamente 37.063 personas en 
condicion de discapacidad (incluyendo Cali y Buenaventura), de estas, el 49,56% 
que corresponde a 18.371 se encuentran en los 40 municipios del departamento4.

DiscapacidacLFisica

DsseapacidadJrrtefecTua}
Oiacapaddad-Psicasocial

Oiacapacidarf.ViJSua!
Diacap»kiaci_Au<fitiv3

Ojacapaesdad-Sordocaguera

1. Fortalecimiento de la salud en poblaciones con discapacidad y situaciones 
particulares en el Valle del Cauca.

2. Mejoramiento de las condiciones de salud de la ninez en el Vaile del Cauca.

I—16.409

■1-21.212
•20.028

6 Discapacidad. (s/f). Who.int. Recuperado el 21 de noviembre de 2024, de https://www.who.int/es/news- 
room/fact-sheets/detail/disability-and-health

■■1—5,334
•4.053
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Con relacion a los tipos de discapacidad, la que mayor representatividad tiene es la 
discapacidad fisica (24,9%), seguida por la discapacidad multiple (23,5%), 
discapacidad intelectual (20,5%), discapacidad psicosocial (19,3%), los demas tipos 
de discapacidad concentran el 11,8% de la poblacion4.

83
O 2.000 4.CC0 6.000 8.000 10,000
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Con respecto a la situacion de salud en la nihez, la Organizacion Panamericana de 
la Salud, refiere que en la Region de las Americas se han hecho grandes progresos 
en la reduccion de la mortalidad y la morbilidad infantiles utilizando intervenciones 
basadas en pruebas y nuevos conocimientos y tecnologias.

La neumonia, la malnutricion y las enfermedades prevenibles mediante vacunacion 
como causas de mortalidad tambien han disminuido significativamente. A pesarde 
estos logros, los avances dentro de los paises han sido desiguales. La exclusion 
social persistente, las desigualdades de genero, clase y etnia y las diferencias 
generalizadas aumentan el riesgo de muerte en nihos de todas las edades. Tambien 
tienen efectos perjudiciales en el desarrollo cognitive, emocional y educative de los 
nines y constituyen uno de los principales retos para la Region. Invertir en la infancia 
es invertir en capital humano y en las generaciones futuras. Es tambien obligation 
de los Estados asegurar que cada nine cumpla con su derecho a vivir, sobrevivir, 
desarrollarse, aprender, jugar y participar. Los nihos de la Region de las Americas 
son su mayor active, y el reconocimiento y la protection de sus diferentes 
necesidades y derechos humanos son esenciales para un desarrollo efectivo7.

7 Salud del nifio. (s/f). Paho.org. Recuperado el 21 de noviembre de 2024, de 
https://www.paho.org/es/temas/salud-nino

La tasa de mortalidad infantil disminuyo en la region del 67%, de 53,8 a 17,9 por 
1.000 nacidos vivos entre 1990 y 2015. La mayoria de las muertes infantiles 
actuates son neonatales o mortinatas, a nivel regional y national debido a la
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Con respecto a la salud de los nihos y las ninas del Valle del Cauca, se encuentra 
que hasta la semana epidemiologica (SE) 45 de 2024, Se descartaron cuatro (4) 
casos por no cumplir con definicion operativa de caso, se confirmaron nueve casos 
de mortalidad integrada en menores de cinco anos, residencia Valle del Cauca (Sin 
los distritos de Cali y Buenaventura) Io cual marca una disminucion porcentual del 
21% con respecto al numero de casos confirmados hasta la misma semana del aho 
anterior; De estos casos se confirmaron por IRA (4 casos), DNT (3 casos), EDA (2 
casos), de los cuales cinco (5) casos esta pendiente el resultado de la necropsia 
medico legal para determinar la causa y confirmacion del caso y un (1) caso 
pendiente de realizacion de unidad de analisis.:

Departomento del 
Valle del Cquco

Oobornacldn

reduccion significativa de las muertes postneonatales. Las infecciones de las vias 
respiratorias bajas y las enfermedades diarreicas continuan siendo causas 
importantes de ahos perdidos debido a la muerte, enfermedad o discapacidad 
(AVAD) en menores de cinco ahos. Representah el 11 % y el 6,7% del total de AVAD, 
respectivamente14.
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3. Definiciones

PIC Plan de Intervenciones Colectivas
SE Semana Epidemiologica
DNT Desnutricion
ETA Enfermedad Transmitida por Alimentos
AVAD Ahos de Vida Ajustados por Discapacidad

4. Clasificacion UNSPSC

Grupo Segmento Familia Clase Product©
0912 21

para personas con
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Definiciones

El objeto esta clasificado segun la UNSPSC (Codigo Estandar de Productos y 
Servicios de Naciones Unidas) de la siguiente manera:
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Por Io expuesto, se hace necesario el desarrollo de estrategias de informacion en 
salud que permitan persuadir a la poblacion que habita en el departamento del Valle 
del Cauca frente a la adopcion practicas de autocuidado y la gestion del riesgo en 
salud publica.
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FamiliaSegmento ClaseGrupo

Aspectos generales5.

Identificacion del sector econdmico.5.1.
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De acuerdo al Banco de la Republica la actividad economica esta dividida en 
sectores economicos. Cada sector se refiere a una parte de la actividad economica 
cuyos elementos tienen caracteristicas comunes, guardan una unidad y se 
diferencian de otras agrupaciones. Su division se realiza de acuerdo a los procesos 
de produccion que ocurren al interior de cada uno de ellos.

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

F 
Servicio 

s

F 
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s

85 
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85 
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de 
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Sector Primario o sector agropecuario: es el sector que obtiene el producto de 
sus actividades directamente de la naturaleza, sin ningun proceso de 
transformacion. Dentro de este sector se encuentran la agricultura, la ganaderia, la 
silvicultura, la caza y la pesca. No se incluyen dentro de este sector a la mineria y a 
la extraccion de petroleo, las cuales se consideran parte del sector industrial.

paraiso
SJJde todos

El sector terciario o de servicios, corresponde al sector econdmico del presente 
objeto a contratar, el cual involucra a todas las actividades econdmicas que no 
producen bienes materiales, sino que proveen servicios para satisfacer las

Sector Secundario o sector Industrial: Comprende todas las actividades 
econdmicas de un pais relacionadas con la transformacion industrial de los 
alimentos y otros tipos de bienes o mercancias, los cuales se utilizan como base 
para la fabricacidn de nuevos productos. Se divide en dos sub-sectores industrial 
extractive e industrial de transformacion.

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



• Descripcion actividades economicas (Codigo CIIU)

]

5.2. Variables macroeconomicas

i
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Agricultura, ganaderia, caza, silviculture ypesca crece 10,7% (contribuye 1,1 puntos 
porcentuales a la variacion anual)15.

necesidades que demande la entidad pare dar cumplimiento con los requerimientos 
que se generen en el desarrollo de la mision institucional.

Con respecto al comportamiento de la economia en torno al sector salud y a los 
determinantes de la misma, el Departamento Administrative Nacional de 
Estadisticas DANE, plantea la siguiente informacion:

Las actividades economicas que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado 
son:

• El manejo de campanas de mercadeo y otros servicios publidtarfos, dirigidos a atraer y retener clientes: • 
Promocidn de productos. - Comercializacidn en puntos de venta. - Publicidad directa via correo. - Consultoria en 
comercialrzacion.

Con respecto al respecto al PIB, en el tercer trimestre de 2024pr, el Producto Interne 
Bruto en su serie original, crece 2,0% respecto al mismo periodo de 2023prA

[7310 Publicidad

Esta clase incluye:

• El suministro de una completa gama de servicios de publicidad (mediante recursos propios o per subcontratacidn), 
incluyendo servicios de asesona, servicios creativos, produccion de material publicitario y utilizacidn de los medios 
de difusidn.

8 DANE - PIB Informacidn tdcnica. (s/f)- Gov.co. Recuperado el 21 de noviembre de 2024, de 
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales- 
trimestrales/pib-informacion-tecnica
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• La creacidn y la realizacion de campahas de publicidad que incluyen: - Creadon y colocacion de anundos en 
periddicos, revistas, programas de radio, television, Internet y otros medios de difusidn. - Creacidn y colocaddn de 
anuncios de publicidad exterior; por ejemplo, mediante carteles, carteleras, tableros, boletines, decoraddn de 
vitrinas, diseho de salas de exhibicidn con fines publicitarios, colocacion de anundos en automdviles y autobuses, 
entre otros. - Representaddn de medios de difusidn, a saber, venta de tiempo y espacio en diversos medios de 
difusidn interesados en la obtencidn de anuncios. • Publicidad aerea. - Distribuddn y entrega de material 
publidtario o muestras. - Alquiler de espacios publicitarios en vallas publicitarias, etcetera. * Creadon de stands y 
otras estructuras y sitios de exhibicidn con fines publicitarios.
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'Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de 
servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores; 
actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de 
bienes y servicios para uso propio crece 14,1% (contribuye 0,5 puntos porcentuales 
a la variacion anual)15.



■f

20.0 i

I
-10.0

IV ■ I IV ■ IIV

Producto Interno Bruto (PIB) 'J.

Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 8,9% (contribuye 0,9 puntos 
porcentuales a la variacion anual)15.

Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de 
servicios; Actividades de los hogares individuates en calidad de empleadores; 
actividades no diferenciadas de los hogares individuates como productores de 
bienes y servicios para uso propio crece 9,8% (contribuye 0,4 puntos porcentuales 
a la variacion anual)15.

En Io corrido del aho 2024pr, respecto al mismo periodo del ano anterior, el Producto 
Interno Bruto presenta un crecimiento de 1,6%. Las actividades economicas que 
mas contribuyen a la dinamica del valor agregado son15:
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2019
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Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion 
obligatoria; Educacion; Actividades de atencion de la salud Humana y de servicios 
sociales crece 2,1% (contribuye 0,3 puntos porcentuales a la variacion anual)15.

i 
I 
.^l

Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion 
obligatoria; Educacion; Actividades de atencion de la salud Humana y de servicios 
sociales crece 4,2% (contribuye 0,7 puntos porcentuales a la variacion anual)15.

Con respecto al IPC En el mes de octubre de 2024, registro una variacion de -0,13% 
en comparacion con septiembre de 2024, tres divisiones se ubicaron por debajo del 
promedio nacional (-0,13%): Alimentos y bebidas no alcoholicas (-0,76%), 
Recreacion y cultura (-0,17%) e Informacion y comunicacion (-0,16%). Nueve 
divisiones se ubicaron por encima del promedio nacional: Muebles, articulos para el 
hogar y para la conservacion ordinaria del hogar (-0,05%), Alojamiento, agua,
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Tasas de crecimiento anual en volumen1 
2019-1 /2024pr-lll

7.5

-0.6

3.1

I II III
2020

Deportamento del
Valle del Cauca WjSrj

Gobo/nacidn

10.0 I

J
0.0 §

II III IV ! I 
2023pr I

II III IV : I 
2022P



10.48 5,41IPC total 8.27 4,440.2S -0,13

Fuente: DANE. IPC
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En el total nacional, la tasa de desocupacion del trimestre julio - septiembre 2024 
fue 9,6%, mientras que en el trimestre julio - septiembre 2023 se ubico en 9,4%. La 
tasa global de participacion fue 64,1% y la tasa de ocupacion 57,9%, en 
comparacion con el mismo trimestre del ano anterior, estas tasas se ubicaron en 
64,5% y 58,4%, respectivamente11.

Variation mensual, aho corrido y anual 
Total nacional 
2023-2024 (octubre)

Tasa de Oesocupacidn
(TO)
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Para el mes de septiembre de 2024, la tasa de desocupacion del total nacional fue 
9,1%, mientras que en septiembre de 2023 fue 9,3%. La tasa global de participacion 
se ubico en 63,5% y la tasa de ocupacion en 57,7%, en el mismo mes del ano 
anterior estas tasas fueron 64,2% y 58,3%, respectivamente10.

Variation ano corrido

9 (S/f-c). Gov.co. Recuperado el 21 de noviembre de 2024, de 
https://www.dane.gov.co/files/operaciones/IPC/oct2024/bol-IPC-oct2024.pdf
10 DANE - Empleo y desempleo. (s/f). Gov.co. Recuperado el 21 de noviembre de 2024, de
https://www.dane.gov.co/Lndex.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo
11 De, S. (s/f). Principales indicadores del mercado laboral. Gov.co. Recuperado el 21 de noviembre de 2024, 
de https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIH-sep2024.pdf

64-2 63,5

Illi
Tasa Global de Participaddn Tasa de Ocupaddn

(TGP) (TO)

Variatidn anual

electricidad, gas y otros combustibles (-0,04%), Transporte (-0,01%), Educacion 
(0,02%), Prendas de vestir y calzado (0,12%), Restaurantes y hoteles (0,14%), 
Bienes y servicios diversos (0,16%), Salud (0,17%), y por ultimo, Bebidas 
alcoholicas y tabaco (0,21%)9.

Variation mensual
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Grafico 4. Tasa global de partkipacton (TGP), Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacidn (TO) 
Total nacional
Julio > septiembre (2016 - 2024)

Con respecto a la Balanza Comercial colombiana, se encontro que en septiembre 
de 2024 se registro un deficit de US$687,8 millones FOB, mientras que en 
septiembre de 2023 se presento un deficit de US$534,7 millones FOB12.
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12 Balanza comercial. (s/f). Gov.co. Recuperado el 21 de noviembre de 2024, de
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/comercio-intemacional/balanza-comercial

13 Salario minimo 2024 Colombia, (s/f). Salariominimocolombia.net. Recuperado el 21 de noviembre de 
2024, de https://www.salariominimocolombia.net/2024

Este valor se decreto por la presidencia de la republica luego de que no se acordara 
en la mesa de concertacion laboral, en la que participan representantes de los 
sindicatos (centrales obreras) que velan por los intereses de los trabajadores, 
representantes de los princtpales gremios que velan por los intereses de los 
empresarios, representantes de los pensionados y el gobierno nacional. Esto en

Con respecto al Salario Minimo Legal Vigente para el ano 2024 quedo en 
$1'300.000 de pesos (Un milion trescientos mil pesos) y un auxilio de transporte de 
$162,000 pesos (un salario minimo y un auxilio de transporte suman en total $ 
1'462,000 pesos) y fue decretado por el gobierno nacional tras no haber alcanzado 
un acuerdo en la mesa de concertacion en el ultimo dia habit del ano. Con la TRM 
del 30 de diciembre de 2023, el salario minimo 2024 en Colombia equivale a 
$340.13 dolares estadounidenses ($382.52 dolares si se incluye el subsidio de 
transporte)13.

Fuente: DANE. GE1H.
Nota: dates expandidos con proyecdones de poblacidn, elaboradas con base en los resuftados del CNPV 2018.
Nota: cifras aproximadas a un decimal
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Incidencia de pooreza monetaria (2021-2023)

2021 2022 2023

1 » i Nacionai '""A1"1" Centres pobiados y rural disperse
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Pobreza monetaria

45,9

39,7
36,6

33,0

linea con el mandato de la Constitucion Politica de Colombia en el articulo 5620. El 
valor del Salario Minimo Legal Vigente para el aho 2025 aun no se ha establecido.

En 2023, la linea de pobreza a nivel nacional fue de $435,375, que equivale a un 
crecimiento de 9,7% respecto a la linea de 2022 ubicada en $396.86414

La Tasa Representativa del Mercado (TRM) Tasa Representativa del Mercado 
(TRM) consultada el dia 21/11/2024 se encontraba en 4.414,06 COP/USD_^

Para el mes de septiembre de 2024pr el ISE en su serie original, se ubico en 120,64, 
Io que represento un crecimiento de 1,21% respecto al mes de septiembre de 
2023pr (119,19)16.
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l4DANE - Pobreza monetaria. (s/f). Gov.co. Recuperado el 21 de noviembre de 2024, de
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/pobreza-monetaria  
15Estadisticas-economicas.(s/f).Gov.Co.Recuperado el 21 de noviembre de 2024, de
https://suameca.banrep.gov.co/estadisticas- 
economicas/#/informacionSerie/l/Tasa%20de%20cambio%20del%20peso%20colombiano/Tasa%20de%20ca 
mbio%20Representativa%20del%20Mercado%20%28TCRM%29
16 De, S. (s/f-a). Indicador de Seguimiento a la Economia (ISE). Gov.co. Recuperado el 21 de noviembre de 
2024, de https://www.dane.gov.co/files/operaciones/ISE/bol-ISE-sep2024.pdf
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De acuerdo con la Resolucion 518 de 2015, el Plan de Intervenciones Colectivas - 
PIC esta dirigido a impactar positivamente los determinantes sociales de la salud, a 
traves de la ejecucion de intervenciones colectivas o individuales de alta 
externalidad en salud, desarrolladas en todos los cursos de vida, en el marco del 
derecho a la salud. Teniendo en cuenta Io anterior, el PIC es un eje fundamental 
en el marco de la gestion de la salud publica, pues permite abordar de manera 
integral las necesidades y problematicas de un colectivo especifico por curso de 
vida y en diferentes entornos, incidiendo favorablemente en los resultados de salud.
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Grafico 2. Indice del Indicador de Seguimiento a la Economfa (base 2015)
Serie original
2021” - 2024’" (septiembre)
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En este contexto, surge la importancia de desarrollar intervenciones colectivas que 
promuevan el bienestar de las comunidades a traves de la promocion de la salud, 
reconociendo y aprovechando la fuerza del trabajo colabbrativo y la participacion 
activa de sus miembros, de esta manera, la Resolucion 3280 de 2018 dentro de la 
Ruta de Atencion Integral de Promocion y Manteamiento para la Salud define 
“Intervenciones colectivas para la promocion y mantenimiento de la salud para las 
personas, familias y comunidades" relacionadas con: Caracterizacion social y 
ambiental en entornos de vida cotidiana, Informacion en salud, Educacion y 
comunicacion para la salud, Prevencion y Control de Vectores, Conformacion y 
fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales, Zonas de orientacion y 
centres de escucha, Rehabilitacion basada en comunidad, Tamizaje, Jornadas de 
salud, Vacunacion antirrabica y Adquisicion y suministro de medicamentos o 
insumos de uso masivo para la prevencion, control o eliminacion de Eventos de 
Interes en Salud Publica.
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Ejecutar las estrategias comunitarias en el marco de las necesidades 
en salud publica colectiva en poblacidn con dlscapacldad en el Valle 
del Cauca - VIGENCIA FUTURA
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Para el desarrollo de las actividades planteadas se propone la ejecucion de 
intervenciones colectivas que le apunten a:

Con el fin de garantizar la oportunidad en la ejecucion de actividades de informacion 
en salud en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas, se plantea el desarrollo 
de las siguientes actividades, en el marco de los proyectos mencionados:

1. Persuadir de realizar una determinada conducta (ej.: utilizar condon en las 
relaciones sexuales; lavarse las manos; etc.) o disuadir de hacerla (ej.: no 
manejar cuando se ha consumido alcohol o drogas). Se trata de la 
informacion que procura que los sujetos hagan <algo> con el fin de fortalecer 
o mejorar la salud o de hacer conciencia de la problematica para generar 
reflexion que se traduzca en cambio de practicas5.
Anticipar que los sujetos adopten comportamientos que afecten su salud; 
ejemplo: evitar que los jovenes inicien el consumo de drogas (implica trabajar 
desde la primera infancia en aspectos como la autonomia, el autoconcepto, 
la autovaloracion, entre otros). Debe ser una estrategia constante e 
implementarse con suficiente antelacion al momento en que podrian 
suscitarse los hechos, porque los resultados se veran a mediano o largo 
plazo5.

3. Promocionar los derechos - con enfasis en el derecho a la salud y las 
acciones de autocuidado y cuidado de la salud de la familia, la comunidad y 
su entorno; asi como, promover la participacion -especialmente de los que 
usualmente no han sido considerados como interlocutores validosS y 
proponer los escenarios para dicha participacion y para la movilizacion social. 
Con base en la informacion en salud se promueve que los ciudadanos 
puedan posicionar en las agendas gubernamentaies, del sector privado o de 
las organizaciones sociales, los temas que le aporten a la garantia de los 
derechos, entre ellos el derecho a la salud5.

4. Reforzar comportamientos o saberes favorables para promover y mantener 
la salud, que a traves de la evidencia han demostrado resultados positives 
en distintos contextos5.

5. Cambiar representaciones de si, de los otros, de Io otro que permitan 
cuestionar Io que se ha establecido como si fuera natural y es injusto o 
inequitativo o inconveniente para la salud5.
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A continuacion se describen aspectos tecnicos de las actividades a desarrollar:

ACTVIDAD MGA

NA

Comunit 16 mesesEjecutar las estrategias1. PROYECTO:PI30-
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PI30- 
10244 
3

CODI 
GO

1. PROYECTO: 
FORTALECIMIENTO DE 

LASALUDEN 
POBLACIONES CON 

DISCAPACIDAD Y 
SITUACIONES 

PARTICULARES EN EL 
VALLE DEL CAUCA

NOMBRE DEL 
PROYECTO

Realizar el seguimiento al reporte del estado de salud fisico y mental 
de las vlctimas en el marco del Programs de Atencion Psicosocial y 
Salud integral a Vlctimas desde Entidades Administradoras de Planes 
de Beneficio, Empresa Social del Estado e Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud de los 40 municipios. - VIGENCIA FUTURA

Actualizar el Plan Ampliado de Inmunizaciones de la Secretaria 
Departamental de Salud. - Vigencia Futura

Ejecutar las estrategias comunitarias en el marco de la atencion de la 
salud publica colectiva en poblacion en condicion de calle en el 
Departamento del Valle del Cauca. - VIGENCIA FUTURA

DESCRIPCION 
TECNICA

TIEMPO 
DE 

EJECU 
CIpN

Comunit 
ario

ENTOR 
NO

TALENTO 
HUMAN©

Ejecutar las estrategias comunitarias en el marco de la atencion de la 
salud publica colectiva en poblacidn adulto mayor en el Departamento 
del Valle del Cauca. - VIGENCIA FUTURA

12 
meses

Realizar el seguimiento al 
reporte del estado de salud 
fisico y mental de las 
vlctimas en el marco del 
Programs de Atencidn 
Psicosocial y Salud integral 
a Vlctimas desde 
Entidades Administradoras 
de Planes de Beneficio, 
Empresa Social del Estado 
e Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud de 
los 40 municipios. - 
VIGENCIA FUTURA

Realizar 40 reuniones (1 
por municipio), con 
presencia de los 
personeros, la ESE, DLS 
y representantes de las 
mesas de vlctimas (2) 
para la difusidn de la 
estrategia departamental 
de intervencion integral 
de vlctimas de violencia 
sexual en el marco del 
conflicto armado en cada 
uno de los municipios. Es 
necesario socializar la 
estrategia, los canales de 
acceso para la atencion 
sin barreras y la 
coordinacion con las 
mesas los reportes de la 
avanzada de los 
resultados de la 
estrategia de cada 
municipio y la 
consolidacibn 
departamental en mesas 
semestrales.__________
Realizar el fortalecimiento

De porta mento del 
Valle dd Cauca

GobornaclOn

MEJORAMIENTO DE LAS 
CONDICIONES DE SALUD 
DE LA NlftEZ EN EL VALLE 
DEL CAUCA
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J J! paraiso
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Ejecutar las estrategias comunitarias en el marco de la atencion de la 
salud publica colectiva en poblaciones vulnerables en el 
Departamento del Valle del Cauca. - VIGENCIA FUTURA

SITUACIONES 
PARTICULARES EN 
VALLE DEL CAUCA
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10244 
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PI30- 
10244 
3

CODI 
GO

FORTALECIMIENTO DE
LASALUDEN i 

POBLACIONES CON 
DISCAPACIDAD Y

SITUACIONES 
PARTICULARES EN EL 

VALLE DELCAUCA,

1. PROYECTO: 
FORTALECIMIENTO DE 

LASALUDEN I 
POBLACIONES CON 

DISCAPACIDAD Y 
SITUACIONES 

PARTICULARES EN EL 
VALLE DEL CAUCA;

de los grupos de adulto 
mayor de los 33 
municlpios del Valle del 
Cauca de categoria 4, 5 y 
6 asignando roles 
especlficos para el 
culdado de las 
enfermedades 
transmisibles, 
enfermedades cronicas y 
condiciones 
psicosociales.

Garantizar logistica para 
el desarrollo de las 
actividades.

Realizar actualization de 
censo de poblaclon en 
condition de calle y en 
condiciones de 
vulnerabilidad de los 33 
municlpios del Valle del 
Cauca, verificarsus 
condition de afiliacidn al 
Sistema General de 
Seguridad Social en -■ 
Salud y uso del sistema 
de salud, realizar 
caracterizacidn de sus 
condiciones 
psicosociales, red de 
apoyo, problematica en 
salud, problematica 
psicosocial. Realizar 
socializacibn de los 
resultados a los 
diferentes actores para la 
intervencibn de las 
problembticas 
identificadas.
Realizar trabajo conjunto 
con las ESE y DLS para:
1. Promocionar la 
importancia de la 
inclusion del 100% de las 
personas en condition de 
discapacidad de todos los 
tipos en el aplicativo 
municipal.
2. Verificar la inclusion de 
las personas 
caracterizadas en el Plan 
de Intervenciones 
Colectivas en el aplicativo

DESCRIPCION 
TECNICA

TIEMPO 
DE 

EJECU 
CION

Comunit 
ario

ENTOR 
NO

TALENTO 
HUMANO

10244
3-

comunitarias en el marco 
de la atencibn de la salud 
publica colectiva en 
poblacibn adulto mayor en 
el Departamento del Valle 
del Cauca.-VIGENCIA 
FUTURA

Ejecutar las estrategias 
comunitarias en el marco 
de las necesidades en 
salud publica colectiva en 
poblacibn con 
discapacidad en el Valle 
del Cauca-VIGENCIA 
FUTURA

12 
meses

3 
Profesion 
ales del 
area 
social

Ejecutar las estrategias 
comunitarias en el marco 
de la atencibn de la salud 
publica colectiva en 
poblacibn en condition de 
calle en el Departamento 
del Valle del Cauca. - 
VIGENCIA FUTURA

Ejecutar las estrategias 
comunitarias en el marco 
de la atencibn de la salud 
publica colectiva en 
poblaciones vulnerables en 
el Departamento del Valle 
del Cauca.-VIGENCIA 
FUTURA

Profesion 
al de 
Salud 
1 
Profesion 
al de 
Psicologia 
1 
Profesion 
al de 
Terapia 
Ocupacio 
nal

I Departamento del ¥
Valle del Coucq |

Gobornaclbn '

1. PROYECTO: 
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PARTICULARES EN EL 
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■ I
NOMBRE DEL 

PROYECTO

1. PROYECTO: ! 
FORTALECIMIENTO DE 
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POBLACIONES CON 
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VALLE DEL CAUCA

Ml//

idotodos



|z^o

ACTVIDAD MGA

NA

Aspectos regulatorios5.4.
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Ley 100 de 1993: "Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se 
dictan otras disposiciones" establece el sistema de seguridad social integral como 
el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona 
y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento 
progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollan para 
proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que 
menoscaban la salud y la capacidad economica, de los habitantes del territorio 
nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad.

Ley 715 de 2001: En su artfculo 43 dispone 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 ju'risdiccion.

PI30- 
10245 
6

CODI 
GO

MEJORAMIENTO DE LAS 
CONDICIONES DE 
SALUD DE LA NINEZ EN 
EL VALLE DEL CAUCA

NOMBRE DEL 
PROYECTO

de Inmunizaciones de la 
Secretaria Departamental
de Salud. - Vigencia
Futura

municipal y trabajar de 
manera conjunta con las 
fuerzas vivas del 
municipio para lograr la 
inclusion del 100% de 
estas personas.
3. Realizar comunicacion 
directa con las personas 
en condition de 
discapacidad para 
identificar cuidadores, 
verificar cuidadores no 
caracterizados.

Garantizar logistica para 
el desarrollo de las 
actividades.

DESCRIPCION 
TECNICA

TIEMPO 
DE 

EJECU 
ci6n

Instituci 
onal

ENTOR 
NO

TALENTO 
HUMANO

12 
meses

Depcrtomento del o
Voile del Cauca |

Gobornacidn ’

Realizar adquisicion de 
insumos criticos para 
actualizar los servicios de 
vacunacion de las ESE 

Actualizar el Plan Ampliado de los 40 municipios del 
Valle del Cauca, 
garantizando su 
disponibilidad durante el 
2025. En el marco de la 
nueva estrategia de 
vacunacion 
VACUNATOON. Monto 
agotable 

MW
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P£gina 24 de 45

Ley Estatutaria en Salud: Corresponds a la Ley 1751 de 16 de febrero de 2015, a 
traves de la cual se dispone propone una mayor claridad al acceso a los servicios 
de salud integrales, iguales para todos y sin barreras administrativas; define un 
avance progresivo en los servicios y aclara las funciones del estado como garante 
del derecho.

PAIS - Polftica de Atencion en Salud: Pretende generar mejores condiciones de 
salud para la poblacion a traves de la regulacion de la intervencion sectorial e 
intersectorial, sustentado asi Io dispuesto en gran volumen de normatividad previa. 
La politica, se centra en el acceso efectivo e integral a los servicios a partir de la 
definicion de un plan mas implicito con sostenibilidad y transparencia entre los 
diferencies actores y el uso racional de recursos. La integralidad incluye servicios 
de promocion, prevencion tratamiento, rehabilitacion y paliacion ubicados dentro de 
una ruta de atencion (RIAS).

Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

RIAS - Rutas Integrales de Atencion en Salud: Garantizan la integralidad de la 
atencion en salud de la poblacion, se configuran en la herramienta obligatoria que 
ordena la gestion intersectorial y sectorial como instrumento que facilita las 
respuestas del sector salud por medio de intervenciones dirigidas a todas las 
personas, familias y comunidades, las cuales comprenden incluyen intervenciones 
de valoracion integral de la salud, deteccion temprana, proteccion especifica, 
diagnbstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud, 
teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el continue de atencion, 
el logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la 
satisfaccion del usuario y la optimizacion del uso de los recursos.

Resolucion 518 de 2015: “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la 
Gestion de la Salud publica y se establecen directrices, para la ejecucion, 
seguimiento y evaluacion del PSPIC”. Sehala en el articulo 1. Objeto. “Establecer 
disposiciones en relacion con la gestion de la salud publica y directrices para la 
elaboracion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de 
intervenciones colectivas (PSPIC). Igualmente establecer las intervenciones, 
procedimientos, actividades e insumos a ser financiados con recursos del PSPIC”

El sistema de salud de Colombia vive una de sus peores crisis financieras desde 
que se creo en 1993. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), encargadas de

Resolucion 0295 de 2023: Por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 
18 de la Resolucion 518 de 2015 en relacion con la gestion de la salud publica, las 
responsabilidades de las entidades territoriales y de los ejecutores del Plan de Salud 
Publica de Intervenciones Colectivas y las condiciones para la ejecucion.
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En promedio, segun informacion de la ANDI, en Io corrido de 2024 las EPS han 
gastado 109 pesos porcada 100 que han recibido. La mas grande, Nueva EPS con 
10 millones de afiliados, intervenida por el Gobierno desde hace meses, tiene un 
deficit superior a esa media. En junio gasto 126 pesos por cada 100 que recibid; en 
agosto, el ultimo dato disponible, 118 por cada 100. La EPS Sanitas, tambien 
intervenida y con mas de 5 millones de usuarios, tiene esta tasa mas baja, pero 
tambien opera a perdida, al gastar 104 pesos por cada 100 que recibe. En total, el 
hueco suma entre 5,9 billones de pesos y 14 billones, dependiendo de quien Io mida.

Depcrtamento del 
Valle del Cauca

Gobornacidn

Hace unos dias, en la posesidn de Giovanni Rubiano como superintendente de 
Salud, el presidente reconocid la crisis. Dijo que “el sistema no se puede 
autosostener” e insistid en que se cae “como un domino”. Petro culpd a los 
congresistas, que hundieron la reforma a la salud que presentd en 2023 y no han 
aprobado la nueva. “La demora del Congreso de la Republica en aprobar la ley, la 
reforma que es para salvar el sistema, pues ha profundizado su crisis. Esa es la 
realidad. Entre mas dias pasen, mas se profundiza”, argumentd. El presidente 
insiste en que el principal motivo del deficit es la corrupcidn en muchas EPS. Por 
eso, propone transformarias de tai forma que ya no manejen los recursos del 
sistema, sino que reciban una comisidn por sus gestiones de coordinacidn y 
auditoria.

Diana Cardenas, economista de la Universidad Nacional y una de las mayores 
expertas en las fmanzas del sistema, concuerda en la magnitud de la crisis, pero 
discrepa del analisis del presidente. "La relacidn de ingresos y gastos, reflejada en 
la siniestralidad de las EPS, es negativa”, dice portelefono. La viceministra de Salud 
del Gobierno de Ivan Duque explica que el problema viene de atras, pero en los dos 
ultimos anos se ha complicado debido a que el Gobierno se ha negado a darle el 
dinero requerido a las EPS. Senala que el valor que el Estado paga a las EPS por 
cada afiliado, la Unidad de Pago por Capitacion o UPC, es insuficiente. Lo mismo 
ocurre con los presupuestos maximos, el recurso que les asigna para financiar 
servicios y tecnologias que no cubre la UPC. “Los recursos totales del sistema no 
alcanzan”, dice Cardenas, y aclara que la carencia aqueja a las EPS administradas 
por privados y a las que maneja el Estado. “Si todas tienen e! mismo problema, es 
porque de verdad la plata no es suficiente”.

'I''
asegurar la prestacion de servicios de todos los ciudadanos, gastan mas dinero del 
que reciben del Estado para ese fin. Es un deficit que se ha agudizado en los dos 
ultimos ahos y tiene efectos directos en toda la cadena, desde las clinicas y 
hospitales, hasta los medicos y enfermeros, pasando por los laboratorios, las 
farmaceuticas que fabrican medicamentos y, sobre todo, la atencion que reciben los 
pacientes. Todos los actores del sistema y todos los sectores politicos reconocen la 
gravedad de una crisis en la que coinciden, paradojicamente, el presidente Gustavo 
Petro y sus peores detractores. El debate esta en que ha generado el problema y 
como resolverlo.
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La siguiente informacion orienta la verificacion de la necesidad, asi como la 
determinacion de requisites habilitantes, especificaciones, requisites minimos 
tecnicos y metodologias de evaluacion y adjudicacion, entre otros.

Con ella coincide Andres Vecino, investigador de sistemas de salud de la 
Universidad Johns Hopkins, en Estados Unidos. “La UPC siempre ha estado mal 
calcuiada, pero la brecha se incremento a partir de 2022, hasta hoy". Segun distintas 
entidades, en 2024 debia aumentar 16%, pero el Gobierno la incremento 12%. 
Ademas, tres de esos puntos porcentuales se destinaron a aplicar su cobertura a 
nuevas tecnologias, por Io que el desfase real se calcula en seis puntos 
porcentuales. Eso equivale mas o menos a dejar de inyectar 5 billones de pesos al 
sistema al ano. A eso se le suma que este ano el Ministerio utilizo 2,5 billones de 
ese dinero para fortalecer la infraestructura hospitalaria publica.

Hay otros efectos evidentes de la crisis. De acuerdo con el centro de pensamiento 
Asi Vamos en Salud, en el primer cuatrimestre de 2024 aumento en 42% el numero 
detutelasque buscan la proteccion del derecho a la salud, en comparacion al mismo 
periodo de 2023. Las que mas subieron fueron las relacionadas con el suministro 
de medicamentos, un 77 %. Ademas, el DANE informo que en el segundo trimestre 
de 2024 el gasto directo que hacen los hogares en la salud, que es muestra de que 
el sistema tiene falencias, subio un 5,1 % frente al mismo periodo del ano anterior.

Uno de los efectos mas graves de este deficit ha sido el aumento de las deudas con 
las clinicas y hospitales. La Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas ha 
denunciado esta semana que entre diciembre de 2023 y junio de 2024 aumentaron 
en 2,1 billones de pesos las deudas de las EPS a sus prestadores. “A 225 
instituciones prestadoras de servicios de salud que reportaron informacion se les 
adeudan un total aproximado de 18,9 billones de pesos, Io que representa un 
incremento de 12,8%”.

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

La informacion del comportamiento de! gasto permite a la Secretaria Departamental 
de Salud, recopilar informacion historica sobre como se ha contratado la prestacion 
de servicios de salud publica en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas, 
conocer las experiencias y recopilar informacion sobre las buenas practicas que 
implementa tanto la Gobernacion del Valle del Cauca, como otras entidades 
estatales, entidades internacionales u organizaciones del sector privado para su 
contratacion.
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Historicamente, la Secretaria Departamental de Salud ha contratado el componente 
de informacion en salud en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas como se 
describe a continuacion:

Contratacion 
directa

Contratacidn 
directa

No. 1.220.02- 
12.19-0343

Contratar los servicios de 
'salud publica dirigidos a 
la promocidn de la salud 
y la gestidn del riesgo en 

salud en el marco del 
Plan Decenal de Salud' 

Publica, el Plan Territorial 
de Salud, Plan de Accidn 

en Salud y Plan de 
Intervenciones Colectivas 

PIC 2021.Para el 
desarrollo de los 

proyectos: "Desarrollo de 
acciones en salud publica 

para victimas del 
conflicto armado en el 

valle del cauca, 
desarrollo de acciones en 

. salud publica para 
habitantes de calle en el 

Valle del Cauca, 
incorporacidn de 

acciones de salud publica 
para la poblacidn mayor

En el marco de los 
Proyectos: Desarrollo de 

acciones en vida 
saludable y 

enfermedades 
transmisibles en el 

Departamento del Valle 
del Cauca, Desarrollo de 
un plan de contingencia 

para atender la 
emergencia sanitaria por 
coronavirus-covid-19 y 
Desarrollo de acciones 

en gestidn diferencial de 
las poblaciones 

vulnerables en el Valle 
del Cauca, se requiere 
contratar servicios de 

salud publica dirigidos a 
la promocidn de la salud 
y la gestidn del riesgo en 

salud en el marco del 
Plan Decenal de Salud 

Publica acorde a Io 
estipulado en la 

Resolucidn 518 de 2015, 
en la Resolucidn 3280 de 
2018, Resolucidn 385 de 
2020, Decreto 0675 de 
16 de marzo de 2020 y 

Resolucidn 507 del 25 de 
marzo de 2020.

S 
3.588.22 

5.502

$2,460.5 
82.487

ESE 
HOSPITAL 

DEPARTAM 
ENTAL SAN 
ANTONIO 

DE 
ROLDANILL 

O

ESE 
HOSPITAL 

DEPARTAM 
ENTAL SAN 
ANTONIO 

DE 
ROLDANILL 

O

No. 1.220.02- 
59.2.3476

Proveedor

https://commu
nity.secop.gov 
.co/Public/Ten 
dering/Contrac 
tNoticePhases 
/View?PPI=C 
01.PPI.12427 
578&isFromP 
ublicArea=Tru 
e&isModal=Fa 

Ise

https://commu
nity.secop.gov 
.co/Public/Ten 
dering/Contrac 
tNoticePhases 
/View?PPI=C 
O1.PPI.80657 
61&isFromPu 
blicArea=True 
&isModal=Fals 

e

Aho .
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1.220.02.12.19- 
0695

$2,534.8 
83.549

Contratacidn 
directa

https://comm 
unity.secop.g 
ov.co/Public/ 
Tendering/Co 
ntractNoticeP 
hases/View? 
PPI=CO1.PP1. 
15951403&is 
FromPublicA 
rea=True&is 
Modal=False

ESE 
HOSPITAL 

DEPARTAM 
ENTAL SAN 
ANTONIO 

DE 
ROLDANILL 

0

Deportomentodel 
Valle del Cquco

Oobornacidn

--
1 Link del :

. proceso

.bl :-i>< . ..

Valor\Objeto contractual ■ :

J paraiso 
^Jde todos
/|V

en Valle del Cauca, 
control de enfermedades 

inmunoprevenibles y 
enfermedades 

prevalentes de la infancia 
en el Valle’del Cauca, 

incorporacidn de 
acciones de salud publics 

para la poblacidn en 
condicibn de 

discapacidad en el valle 
del cauca, desarrollo de 
intervenciones de control 

a enfermedades 
emergentes, 

reemergentes y 
desatendidas”

* 
Contratar los servicios de 
salud publics dirigidos a 
la promocibn de la salud 
y la gestibn del riesgo en 

salud en el marco del- 
Plan Decenal de Salud 

Publica, el Plan Territorial 
de Salud, Plan de Accibn 

en Salud y Plan de 
Intervenciones Colectivas 

PIC 2O22.Para el 
desarrollo de los 

proyectos:
INCORPORACION DE 
ACCIONES EN SALUD 

PUBLICA PARA 
VICTIMAS DEL 

CONFLICTO ARMADO 
EN EL VALLE DEL 

CAUCA;
INCORPORACION DE 
ACCIONES EN SALUD 

PUBLICA PARA 
HABITANTES DE LA 
CALLE EN EL VALLE 

DEL CAUCA;
DESARROLLO DE 

ACCIONES DE SALUD 
PUBLICA PARA LA 

POBLACldN MAYOR EN 
EL VALLE DEL CAUCA;

CONTROL DE 
ENFERMEDADES 

INMUNOPREVENIBLES 
Y ENFERMEDADES 

PREVALENTES DE LA 
INFANCIA EN EL VALLE 

DEL CAUCA;
DESARROLLO DE 

ACCIONES DE SALUD 
PUBLICA PARA LA 

POBLACION EN 
CONDICION DE 

DISCAPACIDAD EN EL 
VALLE DEL’CAUCA;

A Numero de i 
'.proceso t

ModaHdad1/ 
de seleccidn
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CONSULTA DE PROCESOS DE CONTRATACION DE LA ENTIDAD 
A TRAVES DEL MODELO DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO 
(MAE)

Contratacion 
directa

Contratacidn 
directa

1.220.17-17- 
4284

1.220.02-12-19- 
0309

FORTALECIMIENTO DE 
INTERVENCIONES DE 

CONTROL DE 
ENFERMEDADES 

EMERGENTES 
REEMERGENTES Y 

DESATENDIDAS VALLE 
DEL CAUCA.

CONTRATAR LOS 
SERVICIOS DE SALUD 
PUBLICA DIRIGIDOS A 
LA PROMOClON DE LA 
SALUD Y LA GESTlON 

DEL RIESGO EN SALUD 
EN EL MARCO DEL 
PLAN DECENAL DE 
SALUD PUBLICA. EL 

PLAN TERRITORIAL DE 
SALUD, PLAN DE 

ACClON EN SALUD Y 
PLAN DE 

INTERVENCIONES 
COLECTIVAS PIC 2023.

CONTRATAR LOS 
SERVICIOS DE 

SALUD PUBLICA 
DIRIGIDOS A LA 

PROMOClON DE LA 
SALUD Y LA 

GESTlON DEL 
RIESGO EN SALUD 
EN EL MARCO DEL 
PLAN DECENAL DE 
SALUD PUBLICA. EL 
PLAN TERRITORIAL 

DE SALUD, PLAN 
DE ACClON EN 

SALUD Y PLAN DE 
INTERVENCIONES 
COLECTIVAS PIC 

2024.

$3,557.5 
92.214

$3,792.
184.774

ESE 
HOSPITAL 

DEPARTAM 
ENTAL SAN 
ANTONIO 

DE 
ROLDANILL 

O

ESE 
HOSPITAL 
DEPARTAM 
ENTAL SAN 
ANTONIO 

DE 
ROLDANILL 

O

Modalidad ■ 
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https://comm 
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Modal=False
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unity .secop.g 
ov.co/Public/ 
Tendering/Co 
ntractNoticeP 
hases/View? 
PPI=CO1.PPI. 
30722913&is 
FromPublicA 
rea=True&is 
Modal=False
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ANALISIS DE LA DEMANDA
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Mombr* de PravMdor Origen del Proveedor

I $315 mil M 366
Numero de Contratos per Proveedores“ Valor TotalEa&nBdO por Proveedores

1

Origen de ProveedoresValor Total Estbnado por Origen de Proveedores 3 f

nrtion

Valor Total Estimado por Modalidad de Selection
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Procesos de Contratacion de otras Entidades Estatales6.3.
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Se realize la consulta en el MAE, bajo los siguientes codigos UNSPSC 851221, 
851017 y 851115 y se encontro que durante las ultimas vigencias se adelantaron 
366 contratos por un valor total aproximado de $315,000,000,000.

La Secretaria de Salud Departamental realize un analisis de las condiciones en las 
cuales se ha contratado dicha prestacion de servicio en cuanto a la modalidad de 
adquisicion, valor, entre otros relacionados con el objeto que se quiere contratar.

£ 
S

Proveedor 
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Valle del Cauca
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Gobornacidn

EntHad Objeto contractual Valor Proveedor Ano Link del proceso

CDS-2WO-2023 $ 7.6SOMO.MO 2023

S 2821750.2*8 2023

20223 1.906.020.872SS-5032022

2021S 35.76*26*977

2021S *.185.000.000
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De portamento del 
Valle del Cauca

Numero de 
proceso

Contra taddn 
direda (con 
olertas)

Contra taddn 
directa (con 
ofenas)

Contra tadOn 
dlreda

GOSIRMiOdHDS 
BOUVAR

GOBERtlACCII DE 
RSARA1DA

FOttDO 
FKAKCSRO 
DCS7WTALOE 
SA1UD

SS.CD&003. 
2023

CD-ll-2021- 
***2

WESTAOOM DE SERVCDS PARA 
DESARROLLAR LAS ACOOHES DE IDS 
PUWE50E tnERVEROOieS COLECWAS 
(PC) Ell LAS WENSKUtES DEL PLAN 
DECEIIAL DE SALUO FU8LCA DE LOS 
HUHCROS DE SMi PELAYO. CERftt. SAK 
CARLOS COTORRA. VAIENOA Y 
TERRAUA

DESARROLLO DE LAS ACRVOADES DEL 
PLAN DE WTERVEltClOMES COLECTWAS 
PARA LA PROMOODll DE LA SALUO Y 
PREVE1CCH DE LA EHFERtfOAD Ell EL 
UARCO DE ATENOOll PRJUARJA Ell SALUO Ell 
LAS ES7RATEGIAS SALUO Ell HI CASA Y 
SALUO EH W COLEGO Ell EL DSTRfTO 
ESPEU*U rtOUSTRULLY R3RWARO DE 
BARRA1OULLA

ContratadOn 
directa (con 
ofenas)

CcntratadOn 
directa

Modalldad de 
seleccidn

ESE HOSPITAL SAII 
JUAH HEPOUUCEMO

EUPRE SA SOCIAL 
DEL EST ADO 
HOSPITAL SAH 
PEDRO Y SAII 
PABLO

E.S.E CAMU DE SAII 
PELAYO

SU8RED 
HTEGRAOADE 
SERVOOSOE 
SALUO SUR 
OCCOEIRE ESE.

OEPARTAUEHTO 
DE CORDOBA

FrDS-C£L2*6O- 
2021

Aunar ofutms enn el FFOS y ts SuBred 
kuegrsds Ct Strvidot de Solid Sur Ocddeiue 
E.S.E. cart reaitar aOMdadet del Ran dt 
trtervendcnes Ceteaivas en el Dhtrtn CaoUI 
y dt ftslta dt b Mtod putica. en 
concortmcij con bo nomas que regubn el 
shtefflo general de seguridad soefal en sabd, 
el ptin terrtortai en Mbd. de acuerdo con bs 
necesifides y prtoriUdes de b pcbbddn en b 
ciidad. tnedbnie b itnpsetnentacicn de 
acdones de promoodn de b Sabd, prevendon 
de b enfennedad

MREO
BARRAHOULLAf’S 
&A$

DtoHAiW«»»nCTkttJia<0:.NT
C3?MS84>l*Fror.PuHH*t». 
Tn»nkM~«»!rfTr*8»«P~».2-Y1

DBTRfTO ESPECIAL 
ItDUSTRALY 
PORTUAROOE 
BARRAHQU1XA
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o/PuMitFTEMering/Ooeortunrtv

&saiUl££ss±9SKsyi&£QU2
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Vuhermes
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ANALISIS DE LA DEMANDA

Gasto AnualGasto Mensual
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Analisis de los procesos identificados6.5.
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Origen de Proveedores • Nivel International

El gasto mensual varia de forma significativa entre los anos analizados (2019-2024). 
Mientras algunos meses presentan un gasto elevado como diciembre de 2023, otros 
meses tienen niveles considerablemente mas bajos. Este comportamiento sugiere 
que el gasto esta influido por eventos especificos, posiblemente relacionados con 
el cierre fiscal o grandes adjudicaciones en ciertos meses.
En cuanto al gasto anual, se observa un crecimiento progresivo hasta 2023, seguido 
por una caida en 2024. Este cambio podria deberse a restricciones presupuestarias 
o una planificacion distinta en las politicas de contratacion.

Se realize la consulta en el MAE, bajo los siguientes codigos UNSPSC 851221, 
851017 y 851115 y se encontro que durante las ultimas 5 vigencias se adelantaron 
mas de 96.105 contratos por un valor total aproximado de 8 billones.
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Analisis de la Oferta7.
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La cantidad mensual de contratos presenta una tendencia menos volatil que el gasto 
mensual, aunque tambien se observan variaciones significativas entre los diferentes 
ahos. Esto implica que el volumen de contratos no siempre esta correlacionado 
directamente con el gasto, ya que un menor numero de contratos puede estar 
asociado a proyectos de alto costo.

A nivel anual, la cantidad total de contratos ha disminuido desde su punto mas alto 
en 2020, Io que podria reflejar una tendencia hacia consolidacion de contratos o una 
contraccion de la demanda.

Al analizar la relacion entre la cantidad de contratos y el gasto total, se puede inferir 
que algunos ahos, como 2023, tienen un gasto elevado a pesar de una cantidad 
moderada de contratos. Esto sugiere una tendencia hacia contratos de mayor valor. 
For otro lado, ahos como 2020 tienen un alto numero de contratos, pero con un 
gasto mas distribuido.

En conclusion, la contratacion directa en el sector de salud publica es una 
herramienta clave para responder de manera eficiente a las necesidades del 
sistema, especialmente cuando se trata de garantizar servicios esenciales.

Historicamente, la Secretaria Departamental de Salud ha contratado con las ESE 
de la red publica del Valle del Cauca, con caracter departamental que cuentan con

El uso predominante de la contratacion directa en la red publica de salud responde 
a varias razones. Primero, la rapidez y eficiencia operativa que ofrece este metodo 
son fundamentales para responder a emergencias o demandas inmediatas del 
sistema de salud. Segundo, las entidades publicas suelen contratar con 
proveedores ya establecidos dentro de su red institucional, facilitando la 
coordinacion logistica y reduciendo los costos administrativos. Ademas, las 
normativas legales frecuentemente eximen a ciertas contrataciones en salud de 
procesos competitivos, permitiendo la aplicacion directa de recursos para cumplir 
objetivos urgentes.

Mt// 
ii ! paraiso
SJJde todos/4v

La modalidad de contratacion directa es la mas utilizada, alcanzando 
aproximadamente 4 billones en el valor total estimado. Esta modalidad permite que 
las entidades publicas formalicen contratos sin llevar a cabo procesos competitivos 
abiertos, Io cual es comun en escenarios donde se requiere celeridad o en contextos 
especificos permitidos por la ley. En el sector de salud publica, esta practica esta 
especialmente extendida debido a la necesidad de garantizar la continuidad en la 
prestacion de servicios esenciales, como atencion medica, suministro de 
medicamentos e insumos.

Deportamento del
Voile del Coucc WoSgM|

Goburnacidn
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Se realizo la consulta en el MAE, bajo los siguientes codigos UNSPSC:

Fam ilia ClaseGrupo
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t

La ESE Hospital San Antonio de Roldanillo, cuenta con mas de 7 anos de 
experiencia acreditada de ejecucion de actividades de Salud Publica, en la 
ejecucion de proyectos objeto de contratacion, hace parte de la Red Hospitalaria 
de Prestacion de Servicios del Departamento del Valle del Cauca, su ubicacion 
estrategica cerca del centre del departamento facilita que las actividades colectivas 
y de Gestion del Riesgo tengan alcance a toda la poblacion del departamento, 
especialmente a aquellas que se concentran en zonas de alta vulnerabilidad.

Empresas que proveen el bien o servicio del objeto del proceso 
de contratacion

CONSULTA DE PROVEEDORES DEL BIEN, OBRA O SERVICIO A 
TRAVES DEL MODELO DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO

la capacidad tecnica y operativa para el desarrollo de actividades del Plan de 
Intervenciones Colectivas, de acuerdo a Io dispuesto en la Resolucion 518 de 2015 
y 295 de 2023
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Adicionalmente, en la herramienta de analisis de la oferta de Colombia Compra 
Eficiente, el Numero de Proveedores registrados alcanza tin total de 41.44 mil, Io 
que sugiere una amplia participacion en el sistema de contratacion publica, mientras 
que el Numero Total de Contratos asciende a 101.106.

Contratos Total

101.106

Valor Tool 

S 7.990.039.675.901

Numero de Contratos

101,11 mil
Valor Contrataddn 

$8 bill.

UUUULJLJBB 
2017 2018 2019 2020 2221 2022 2023 2024 
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ANALISIS DE LA OFERTAAgenda National 
de Contratacidn Publica 

Colombia Compra Eficiente

As! las cosas, el presupuesto para la presente contratacion, es la suma de CUATRO MIL 
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA MIL CIENTO 
ONCE PESOS MCTE ($4,999,190,111), incluidostodos los impuestos, tasas, contribuciones 
y costos directos e indirectos que se causen con la ejecucidn del contrato. El presente 
proceso de contratacion se ampara en la Ordenanza de Vigencias Futuras Ordinarias No

MW .
paroiso

*55 de todos
'P

Z ///

|EAttana<(£ntiancD)9.«3rsi 2S43ri Jatlmi 

N

Gasto Anual 
(Eabtewf&ittaw) S2aO. S2b* S2M.

Deportamento del
Voile del Cauca

Gobornacldn vXjjK

JlnlL ofc
2017 2018 2019 2020 2921 2022 2923 2024 j

Ano j
Fuente •SKOSJ •SiCOP.tl |

2019



VALOR TOTAL

$ 30,000,000$ 30,000,000

' I

$- • $ 178,564,418 $178,564,418

I

I
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678 del 7 de diciembre de 2024, sancionada por la Asamblea Departamental del Valle del 
Cauca.

ACTVIDAD 
MIGA

RECURSO 
FINANCIADO 

Y/O 
CERT1FICADO

SGP-Salud-Salud 
publica-124202

FUENTE DE 
FINANCIACION

RECURSO 
FINANCIADO 

Y/O 
CERTIFICADO

SGP-Salud-Salud 
publica-124202

SGP-Salud-Salud 
publica-124202'

Ejecutar las 
estrategias 
comunitarias en el 
marco de las 
necesidades en 
salud publica 
colectiva en 
poblacibn con 
discapacidad en 
el Valle del Cauca 
-VIGENCIA 
FUTURA 
Realizar el 
seguimiento al 
reporte del estado 
de salud fisico y 
mental de las 
victimas en el 
marco del ' 
Programa de 
Atencibn 
Psicosocial y 
Salud integral a 
Victimas desde 
Entidades 
Administradoras 
de Planes de 
Beneficio, 
Empresa Social 
del Estado e 
Instituciones 
Prestadoras de 
Servicios de 
Salud de fos 40 
municipios. - 
VIGENCIA 
FUTURA

FUENTE DE 
FINANCIACION

1_________ i
i

Oeportomento del MeaaEBj 
Voile del Caucc

GobarncciCn X&wOgC

MW

de todos

La construccion del presupuesto se dio de acuerdo a Io dispuesto en la priorizacion de 
necesidades en salud a partir del Analisis de Situacion de Salud 2023, el Plan de Desarrollo 
Departamental 2024 - 2027 el Plan Territorial de Salud, el Plan de Accion en Salud, en 
donde quedaron consignadas las actividades de informacion en salud en el marco del Plan 
de Intervenciones Colectivas como se discrimina a continuacion:



ITT?

VALOR TOTAL

$ 123,319,520. $123,319,520$-

$ 183,148,747$183,148,747$-

$ 183,148,747$ 183,148,747$-

$4,301,008,679$ 2,450,000,000

r

■
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ACTVIDAD 
MGA

FUENTE DE 
FINANCIACldN

2-2003 SISTEMA
GRAL DE 

PARTICIPACION 
SALUD CSF

RECURSO 
FINANCIADO 

Y/O 
CERTIFICADO

SGR-Salud-Salud 
publica-124202

FUENTE DE 
FINANCIACION

RECURSO 
FINANCIADO 

Y/O 
CERTIFICADO

124202 SGP- 
Salud-Salud 

publica

$
1,851,008,679

SGP-Salud-Salud 
publica-124202

SGP-Salud-Salud 
publica-124202

Ejecutar las 
estrategias 
comunitarias en el 
marco de la 
atencibn de la 
salud publica 
colectiva en 
poblacion adulto 
mayor en el 
Departamento del 
Valle del Cauca. - 
VIGENCIA 
FUTURA 
Ejecutar las 
estrategias 
comunitarias en el 
marco de la 
atencibn de la 
salud publica 
colectiva en 
poblacion en 
condicibn de calle 
en el 
Departamento del 
Valle del Cauca. - 
VIGENCIA 
FUTURA 
Ejecutar las 
estrategias 
comunitarias en el 
marco de la 
atencibn de la 
salud publica 
colectiva en 
poblaciones 
vulnerables en el 
Departamento del 
Valle del Cauca. - 
VIGENCIA 
FUTURA 
Actualizar el 
Plan Ampliado 
de
Inmunizacione 
s de la 
Secretaria 
Departamental 
de Salud. - 
Vigencia

Departamento del
Voile del Cquca |

GabornaciOn ’

paraiso
de todos



VALOR TOTAL

Futura

$ 2,480,000,000 $2,519,190,111 $4,999,190,111

e
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Con base en el presupuesto disponible, se tuvo en cuenta en la construccion del 
presupuesto la propuesta presentada por el contratista (ESE HOSPITAL SAN 
ANTONIO DE ROLDANILLO), la cual se describe a continuacion:

ACTVIDAD 
MGA

FUENTE DE 
FINANCIACldN

Valor a ejecutar 
en 2024,

RECURSO 
FINANCIADO 

Y/O 
CERTIFICADO

FUENTE DE 
FINANCIACION

Valor a ejecutar 
en 2025

RECURSO 
FINANCIADO 

Y/O 
CERTIFICADO

Deportamento del
; Voile del Cauco |

GobofnaciOn ’

Ml// 
para iso

^Ide todos
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VALOR TOTALACTV1DADNOMBRE DELPROYECTO

$ 30.000.000

$ 178.564.418

S 123.319.520

$ 183.148.747

$ 183.148.747

$ 4.301.008.679

$ 4J99.190.111VALOR TOTAL

Analisis de Riesgo9.
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MEJORAMIENTODELAS 
CONDICIONES DE SALUD DE LA 
NlAEZ EN a VALLE oa CAUCA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

NIT: 891900343-6

Realizar el seguimiento al reports del eslado de salud fisico y mental de 
las vidimas en el nmo del Programa de Atenddn Psscosocial y SaJud 
integral a Vidmas desde Entdades Admtnistradoras de Planes de 
Benefldo, Empress Social del Eslado e Instiludones Prestadoras de 
Servicios de Salud de los 40 municpios. - V1GENCIA FUTURA

Ejecutar las estrategias comunitarias en el marco de la atenddn de la 
salud publica cdectva en pobtaodn en condiacn de calle en el 
Departamento del Valle del Cauca. - VIGENCIA FUTURA

Ejecutar las estrategias comunitarias bi el marco de Us necesidades 
en salud publica cclectiva en pobladdn ccn discapaddad en e! Valle del 
Cauca-VIGENCIA FUTURA

Ejecutar Us estrategias comuntanas en el marco de U atencon de la 
salud publtea colectiva en pobiaddn adufto mayor en el Departamento 
del VaSe del Cauca. - VIGENCIA FUTURA

Ejecutar Us estrategias comunitarias en el marco de U atencon de la 
salud piibiica cotectiva en poblacones vuinerables en el Departamento 
del Vale del Cauca. - VIGENCIA FUTURA

Actealizar el Plan Ampiiado de Inmunizadones de la Secretaria 
Departamental de Salud. - VIGENCIA FUTURA

PROYECTO: FORTALECIMIENTO 
DE LA SALUD EN POBLACIONES 

CON DISCACIDAD Y SITUACIONES 
PARTICULARES EN a VALLE DEL 

CAUCA
PROYECTO: R^TALECiMIENTO” 
DE LA SALUD EN POBLACIONES 

CON DISCACIDAD Y SITUACIONES 
PARTICULARES EN a VALLE DEL 

CAUCA
PROYECTO: FORTALECIMIENTO 
DE LA SALUD EN POBLACIONES 

CON DISCACIDAD Y SITUACIONES 
PARTICULARES EN EL VALLE DEL 

CAUCA
PROYECTO: FORTALECIMIENTO 
DE LA SALUD EN POBLACIONES 

CON DISCACIDAD Y SITUACIONES 
PARTICULARES EN EL VALLE DEL 

_________CAUCA_________ 
PROYECTO: FORTALECIMIENTO 
DE LA SALUD EN POBLACIONES 

CON DISCACIDAD Y SITUACIONES 
PARTICULARES EN EL VALLE DEL 

CAUCA

Departamento del 
Valle dd Cauca

GoburnaclOn

\\w
—SSSs
'I'

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



Conclusiones10.

i

• Los codigos UNSPSC identificados son:

Tabla No. Codigos UNSPSC.

Familia ClaseGrupo
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Se realiza contratacioh directa con la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
ANTONIO DE ROLDANILLO de acuerdo a Io dispuesto en la normatividad vigente 
teniendo en cuenta la capacidad tecnica y operativa de la institucion para el 
desarrollo de estas actividades.

Las actividades contratadas parten del Analisis de Situacion de Salud ASIS 2023 
del Departamento del Valle del Cauca.

Se pretende apuntar al desarrollo de actividades de informacion en salud con 
enfoque diferencial de acuerdo a aspectos como el curso de vida, determinantes 
sociales de la salud y vulnerabilidades con el fin de impactar de manera positiva en 
los resultados en salud publica del Departamento del Valle del Cauca.

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

• Forma de pago del contrato: El valor presente contratacion, es la suma de 
CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA V NUEVE MILLONES CIENTO 
NOVENTA MIL CIENTO ONCE PESOS MCTE ($ 4,999,190,111), incluidos todos 
los impuestos, tasas, contribuciones y costos directos e indirectos que se causen 
con la ejecucion del contrato. El presente proceso de contratacion se ampara en la 
Ordenanza de Vigencias Futuras Ordinarias No 678 del 7 de diciembre de 2024, 
sancionada por la Asamblea Departamental del Valle del Cauca.
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F 
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85 
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10
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 640001093 del 16/12/2024 
apropiacion presupuestal:

A continuacion se describen los recursos asignados a cada vigencia por actividad y fuente 
de financiacion:

Con recursos asignados por vigencias futuras ordinarias para la vigencia 2025, segun 
Ordenanza Departamental No. No. 678 del 7 de diciembre de 2024, suma DOS MIL 
QUINIENTOS DIECINUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA MIL CIENTO ONCE PESOS 
M/CTE ($ 2,519,190,111).

Item 2 Valor 2.450.000.000 COP
Apropiacion Presupuestal:2-2003/1106/2-320202009/3025004020040000/ PI30- 
102456/1/2/01/11: SOP SALUD- CSF/SECRETARIA DE SALUD/servicios para la 
co/prevencion y promocion en/ACTUA EL PLAN AMPLIA
Proyecto: P130-102456 MEJORAM1ENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD EN
LA NINEZ EN EL VALLE DEL CAUCA
Elemento PEP: PI30-102456/1/2/01/11
ACTUALIZAR EL PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DE LA SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD- VIGENCIA FUTURA
Posicion presupuestaria: 2-320202009
Servicios para la comunidad, sociales y personales
Cuenta Mayor: 5423041621

Departamento del h
Valle del Caucc |

Oobornacidn ’

Para la vigencia 2024, la suma de DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 
MILLONES DE PESOS M/CTE ($2,480,000,000), incluidos todos los impuestos, 
tasas, contribuciones, y costos directos e indirectos a que haya lugar, con cargo al 
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 640001098 del 16/12/2024 
apropiacion presupuestal:

Item 2 Valor 30.000.000 COP
Apropiacion Presupuestal: 124202/1106/2-320202009/3025009020090000/ PI30- 
102443/1/1/01/06: SGP SALUD PUBLICA/SECRETARIA DE SALUD/servicios para 
la co/prevencion y promocion en/Ejecutar las estrate
Proyecto: P130-102443 FORTALECIMIENTO DE LA SALUD EN POBLACIONES 
CON DISCAPACIDAD Y SITUACIONES PARTICULARES EN EL VALLE DEL 
CAUCA
Elemento PEP: PI30-102443/1/1/01/06
EJECUTAR LAS ESTRATEGIAS COMUNITARIAS EN EL MARCO DE LAS 
NECESIDADES EN SALUD PUBLICA COLECTIVA EN POBLACION CON 
DISCAPACIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA-VIGENCIA FUTURA
Posicion presupuestaria: 2-320202009
Servicios para la comunidad, sociales y personales
Cuenta Mayor: 5423041621

Ml// 
^Mparaiso
<*^4 de todos
'I'



ACTIVIDAD MGA

$ 30,000,000$ 30,000,000

$ 178,564,418 $ 178,564,418$-

$• $ 123,319,520 $ 123,319,520

$- $ 183,148,747 $ 183,148,747

$- $ 183,148,747 $ 183,148,747

$ 2,450,000,000 $ 1,851,008,679 $4,301,008,679

$ 2,480,000,000 $ 2,519,190,111 $4,999,190,111

• Plazo de ejecucion: 30 de diciembre de 2025
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Actualizar el Plan Ampliado de 
Inmunizaciones de la 
Secretaria Departamental de 
Salud. - Vigencia Futura

SGP-Salud-Salud 
publica- 124202

2-2003 SISTEMA GRAL 
DE PARTICIPACION 

SALUD CSF

FUENTE DE 
FINANCIACION

RECURSO 
FINANC1ADO 

Y/O 
CERTIFICADO

Valor a ejecutar 
en 2025

FUENTE DE 
FINANCIACldN

RECURSO 
FINANCIADO 

Y/O 
CERTIFICADO

VALOR 
TOTAL

Ejecutar las estrategias 
comunitarias en el marco de la 
atencidn de la salud publica 
colectiva en poblacion adulto 
mayor en el Departamento del 
Valle del Cauca. - VIGENCIA 
FUTURA

Ejecutar las estrategias 
comunitarias en el marco de la 
atencibn de la salud publica 
colectiva en poblacion en 
condicibn de calle en el 
Departamento del Valle del 
Cauca. - VIGENCIA FUTURA

Ejecutar las estrategias 
comunitarias en el marco de la 
atencibn de la salud publica 
colectiva en poblaciones 
vulnerables en el 
Departamento del Valle del 
Cauca. - VIGENCIA FUTURA

Valor a ejecutar en 
2024

SGP-Salud-Salud 
publica- 124202

SGP-Salud-Salud 
publica- 124202

SGP-Salud-Salud 
publica- 124202

124202 SGP-Salud- 
Salud publica

SGP-Salud-Salud 
publica- 124202

SGP-Salud-Salud 
publica- 124202

Ejecutar las estrategias 
comunitarias en el marco de 
las necesidades en salud 
publica colectiva en poblacion 
con discapacidad en el Valle 
del Cauca-VIGENCIA 
FUTURA_________________
Realizar el seguimiento al 
reporte del estado de salud 
fisico y mental de las victimas 
en el marco del Programa de 
Atencibn Psicosocial y Salud 
integral a Victimas desde 
Entidades Administradoras de 
Planes de Beneficio, Empresa 
Social del Estado e 
Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud de los 40 
municipios. - VIGENCIA 
FUTURA

Deportamento del |
Valle del Cauca |

Gobornocibn '

MM/
todos

z/jV
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• Personal minimo requerido: Ver en anexo tecnico.

5. GARANTIAS A EXIGIR EN EL PROCESO DE CONTRATACION:

Comite Estructurador:
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b) EL CUMPLIMIENTO general del contrato equivalente al diez (10%) por ciento 
del valor del contrato, vigente hasta la terminacion del contrato y seis meses mas.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. La debera constituir por 
CUATROCIENTOS (400) salarios minimos mensuales vigentes, por el termino de 
duracion del contrato. Esta poliza se exige para que cubra las contingencias que se 
puedan presentar con ocasion a las actuaciones hechos u omisiones del contratista 
o subcontratistas.

e) CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al 20% del contrato por un termino igual 
al de la vigencia del contrato. La garantia debera ser otorgada por una companfa de 
seguros legalmente autorizada para funcionaren Colombia, con sede o sucursal en 
Cali; o por una entidad financiera vigilada por la Superintendencia Financiera de 
Colombia.

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 1150 y artfculo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 
1082 de 2015, en la contratacion directa la exigencia de garantias no es obligatoria. 
Sin embargo, se exigiran las siguientes

a) DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO, equivalente al 100% del monto 
pagado en forma anticipada. Esta garantia debe estar vigente hasta la terminacion 
del contrato y seis meses mas.

c) SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES equivalente al 8% la cual debera 
constituir por el termino del contrato y tres anos mas

MARIA ISABEL DURAN L
Rol JuridiGO

ANDREA MELISSA PORRAS BELTRAhJ 
Rol Tecnico

MW 
paraiso

•JJde todos/p
Departomentode!
Valle del Cauca
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RODRIGO ARCE ALVAREZ 
Rol Financiero


