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1. Nombre del Proyecto: FORTALECIMIENTO EN EL ACCESQ Y PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA.

2. Codificacion del proyecto y relaciéon con la estructura del Plan

Cadigo PI:

P130-102508

Codigo BPIN:

BPIN_2024003760120

Centro Gestor / Dependencia:

1106 - SECRETARIA DE SALUD

Sector PDD:

Sector: 30 Salud Y Proteccion Social

Programa PDD:

25 — Salud con enfoque territorial

Subprograma PDD:

2501103 — Aseguramiento y prestacion integral de servicios
de salud

Meta de Resultado PDD:

25011 - ALCANZAR EL 60 % DE HOSPITALES
ACREDITADOS EN SALUD DE LOS QUE INICIARON EL
PROCESO, EN EL PERIODO DE GOBIERNO

Metas de Producto PDD:

2501103011806001 COFINANCIAR UN PLAN DE
ADECUACION DE HOSPITALES DE PRIMER NIVEL QUE
CUBRA EL 25 % DE LOS PROYECTOS DE
INFRAESTRUCTURA APROBADOS POR EL MINISTERIO
DE SALUD PARA ADECUACION DE EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL, ANUALMENTE.
2501103021906004 ATENDER PERSONAS
MIGRANTES GIRANDO EL 100 % DE LOS RECURSOS DEL
DEPARTAMENTO A LOS PRESTADORES PARA LA
ATENCION EN SALUD, ANUALMENTE, DURANTE EL
PERIODO EL GOBIERNO.

2501103031806004 PAGAR SERVICIOS DE
ATENCION EN SALUD QUE CUBRA EL 80 % DE LAS
CUENTAS PRESENTADAS POR LOS PRESTADORES DEL
DEPARTAMENTO DE LAS ATENCIONES A LAS PERSONAS
NO ASEGURADAS, ANUALMENTE.

2501103041906008 COFINANCIAR UN PLAN DE
HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL ADECUADOS QUE
BENEFICIE EL 25 % DE LOS PROYECTOS APROBADOS
POR EL MINISTERIO DE SALUD PARA ADECUACION DE
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DE SEGUNDO NIVEL,

. ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.
' 2501103051906015 COFINANCIAR UN PROYECTO

DE INFRAESTRUCTURA APROBADO POR EL MINISTERIO
DE SALUD PARA ADECUACION DE EMPRESAS SOCIALES |
DEL ESTADO DE TERCER NIVEL, DURANTE EL PERIODO |
DE GOBIERNO.

2501103061906026 COFINANCIAR A 45
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD EN LO RELACIONADO CON DOTACION,
ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.
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' 2501103071906029 ASISTIR TECNICAMENTE A 25

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE

SALUD EN EL PROCESO DE ACREDITACION, DURANTE

EL PERIODO DE GOBIERNO.

2501103081906035 COFINANCIAR A 45

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE |
SALUD EN LO RELACIONADO CON OFERTA, PAGO DE

DEUDAS Y DE ATENCION A POBLACION INIMPUTABLE,

DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.

| 2501103091906036 COFINANCIAR A 45
| EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO PARA EL

MEJORAMIENTO DE LA GESTION Y REORGANIZACION
DE REDES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.
2501103101906041 REALIZAR 250 ASISTENCIAS
TECNICAS A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,
DIRECCIONES LOCALES DE SALUD Y EMPRESAS
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO,
ANUALMENTE DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.
2501103111906044 COFINANCIAR A 2.156.565
PERSONAS LA AFILIACION EN EL REGIMEN SUBSIDIADO,
DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.
2501103121906047 COFINANCIAR 3
CONSTRUCCIONES NUEVAS DE EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.

Area Funcional:

3025011030110000

3. Vigencia: 2025

4. Tipo de ajuste / tramite:

| Adicion

~ Tipo de Ajuste / Tramite a Realizar ] [ Marque (X) |

X

Reduccion

Crédito (Traslado de otro Proyecto)

Contracrédito (Traslado a otro Proyecto)

Modificacién de actividades en el mismo proyecto (Traslado interno) X
Ajuste en los productos, metas y/o indicadores 7
Tramite de Vigencia Futura Ordinaria 7 7 X

Tramite de Vigencia Futura Excepcional

Tramite de Vigencia Futura Ordinaria en ejecucidn de contratos

Otro. ;Cual?

S |
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5. Valor modificacién presupuestal:

Concepto Valor Anterior Modificacién Valor Actual |
Recursos Dpto $429.826.667.816,00 | $66.261.556.503.00 | $496.088.224.319.00
Recurscs Gestion $ 392.882.981.384,00 | - 566.261.556.503,00 | § 326.621.424.881,00
Otros recursos
¢Cual? Sistema General $ 10.816.825.501,00 $0.00 $10.816.825.501,00 |

_de Participacion - |
Total Proyecto $ 833.526.474.701,00 $ 0.00 $ 833.526.474.701,00 |

6. JUSTIFICACION TECNICA, LEGAL Y/O FINANCIERA DE LA MODIFICACION AL
PROYECTO

Ajuste No. 01: Fecha del Ajuste 20-02-2025
Ajuste sin tramite presupuestal: Cambio indicadores Metas de Producto y linea base

Teniendo en cuenta la capacitacion recibida por parte del Departamento Administrativo de
Planeacion el dia 21 de noviembre de 2024, en donde solicitan revisar la programacién de
las metas producto y lo reportado en el Plan Indicativo referente al avance de las metas
producto en el EVAPLAN, se realizé una mesa de trabajo entre las diferentes areas de la
Secretaria de salud el dia 5 de diciembre de 2024, con el fin de evaluar el avance de las
metas, el logro, su analisis y las dificultades presentadas o gestiones realizadas, como
resultado de dicha mesa se determind que existen particularidades que estan afectando los
avances y el cumplimiento de lo programado en 4 metas producto correspondiente al
proyecto P130-102508.

Por lo anterior y con el fin de solicitar los ajustes respectivos, se presenta la justificacion de
las metas con su correspondiente reprogramacion:

Meta producto MP2501103031906004:

Esta meta producto se requiere reprogramar con una programacion total de uno (1) en
cumplimiento de |o estipulado en el articulo 236 de la Ley 1955 de 2019, la cual establece
que el Estado debe lograr la cobertura universal del aseguramiento, cuando una persona
requiera la prestacion de servicios de salud y no esté afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. la entidad territorial competente, en coordinacion con las
Entidades Promotoras de Salud - EPS y con las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPS publicas o privadas afiliaran a estas personas al régimen de salud que
corresponda.

Por lo anterior, a partir de la entrada en vigencia de la mencionada Ley, no se deberia
presentar la atencion de servicios de salud a personas no afiliadas, a tal punto que en la
vigencia 2024 se ha presentado una sola atencién por este concepto en la red de
prestadores de servicios de salud del Valle del Cauca, no obstante, en concordancia con o
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estipulado en el articulo 14 de la Ley 1751 de 2015, se encuentra prohibido la negacion
del acceso a los servicios de salud, razén por la cual se debe garantizar la apropiacion de
recursos que garanticen la cobertura en el caso de que se lleguen a prestar servicios de
salud por este concepto en el Valle del Cauca.

En razdn de lo anteriormente expuesto solicitamos el ajuste en |la programacion a una (1)
persona atendida en cada afio.

Ajuste linea base: De igual forma, y tomando en cuenta el avance progresivo en el
aseguramiento a la totalidad de la poblacién, el cual a enero de 2025 alcanza el 100,6% en
el Valle del Cauca, segun reporta el observatorio de Salud del Valle del Cauca1l, se efectla
ajuste en la linea base pasando de 2.500 a 1 persona no asegurada.

Meta producto MP2501103021906004.

Se realiza ajuste de los migrantes irregulares atendidos en el marco normativo vigente, ya
que el giro de los recursos esta condicionado por la Ley 715 de 2001, que en su articulo 67
conceptua sobre la atencidn de urgencias, la cual es obligatoria por todas las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas y que el pago de
estas atenciones no requiere contrato ni orden previa y su reconocimiento se efectuara
mediante resolucién motivada del Ente Territorial. Ademas del Decreto 2408 de 2018, en
su articulo 2.9.2.6.3. define las condiciones para la utilizacion de los recursos y el actual
Plan Nacional de Desarrollo (Ley 2294 de 2023), en el cual dispone del articulo 154 para
cofinanciar la Atencion en Salud de la Poblacién Migrante, con base en la deuda reportada
por las entidades territoriales. Los pagos se efectuan mediante facturas. Esta programacion
de atenciones tiene una tendencia a disminuir de acuerdo con el Decreto 064 de 2020 y |a
Resolucion 1128 de 2020.

Conforme a la anterior normatividad, debido a diferentes factores externos e internos |a
poblacién migrante no asegurada ha tenido una disminucion importante, tomando en cuenta
los siguientes factores:

» El pais ha promovido la regularizacion migratoria simplificando los tramites
administrativos para acceder a los servicios de salud, como la obtencién de
documentos de identificacion y la inscripcion en el Sishén.

e A partir del 01 de abril de 2022, Cali como Distrito Especial, asumié sus
competencias en |la atencién de prestacion de servicios de salud a migrantes
irregulares de su territorio; esto implica una disminucién para las atenciones de los
mismos con cargo al Departamento del Valle porque esta poblacién tiene su mayor
concentracion en la capital vallecaucana y al ser de su competencia, los servicios

1 https:/fwww.valledelcauca.gov.co/salud/publicaciones/633 50/observatorio-de-
informacion-de-salud/
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de atencion en salud son asumidos por el Distrito Especial. Este argumento se
refuerza en la Circular 2022111139 del 26 de septiembre de 2022.

» Fortalecimiento de los controles fronterizos para combatir el trafico de personas que
permiten reducir la migracion irregular y que se espera avance en una disminucion
gradual de este fendmeno, principalmente del pais venezolano que representa el
mayor numero de migrantes.

En este sentido y dado que se ha presentado una disminucién considerable en el nimero
de personas migrantes no aseguradas, se efectia el ajuste planteado pasando de 15.000
a 10.000 personas beneficiadas.

Ajuste linea base: En consonancia con lo anterior, se efectla la disminucion de la linea
base, atendiendo el Decreto 064 de 2020 y |a Resolucion 1128 de 2020.

Meta producto MP2501103081906035:

Esta meta se requiere reajustar con una programacién total de cuarenta y cinco (45) en las
vigencias 2024 a 2027, en cumplimiento de lo estipulado en la Resolucién 484 de 2024, |a
cual establece que los recursos se deben distribuir inicamente en los municipios no
certificados.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, es pertinente resaltar que en la vigencia 2024
solo se asignaron recursos para 29 Empresas Sociales del Estado de municipios no
certificados.

Metas Producto MP2501103091906036 y Meta Producto MP2501103061906026

Esta meta se requiere reajustar con una programacion total de cuarenta y cinco (45) en los
cuatro anos (2024 — 2027), ya que la cofinanciacion de este programa, depende de la
disponibilidad de recursos que el Departamento pueda destinar anualmente y de la
situacioén financiera de las Empresas Sociales del Estado.

Frente a lo anterior, para el afio 2024 solo se pudieron cofinanciar 8 Empresas Sociales del
Estado debido a la disponibilidad de recursos departamentales, los cuales se vieron
afectados por concepto de la recaudacion en las rentas departamentales, lo cual se
evidencia en el comunicado emitido por el Departamento y radicado con SADE 2024054513
del 18 de julio de 2024, donde se sustenté al Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
grave situacién que se presentaba en el comportamiento del recaudo de las principales
rentas de consumo, como son el cigarrillo y licores, debido principalmente a factores
estructurales de la economia nacional como el bajo crecimiento econémico y en particular
el creciente nivel de contrabando, lo que ha generado que el departamento se declarara
provisionalmente en insuficiencia financiera, situacion que afecté el cumplimiento de
~ las metas proyectadas con estos recursos, razén por la cual se cofinanciaran solo aquellas
Empresas Sociales del Estado que cumplan los criterios establecidos en la Resolucion 484

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO. SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.



T

| Cadigo: FO-M1-P1-25

| Departamento del Valle del Cauca .
. DOCUMENTQ TECNICO -

= SOPORTE DEL AJUSTEA | Version: 01

PROYECTOQ DE INVERSION

Gobernacién | Pagina 6 de 91

de 2024 y cuya fuente de financiacién es el SGP-Subcomponente Subsidio a la Oferta y
las ESE que presenten situacidn critica, que se cofinanciaran con recursos de rentas
cedidas, de acuerdo a la prioridad establecida por el Gobierno Departamental.

Conforme a lo anterior y en vistas de un panorama financiero similar al de la vigencia 2024
se efectla la presente reprogramacion de metas.

MODIFICACIONES AL Fecha de aprobacion: 29/11/2023
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Reorganizacion MP

El proyecto FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD CON CALIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA con BPIN 2024003760120 y PI30-
102508 presenta en la estructura de SAP actual, el producto MGA 1806004-Servicio de
atencion en salud a la poblacion, que estd aportando Unicamente a la
MP2501103021906004-ATENDER PERSONAS MIGRANTES GIRANDO EL 100 % DE
LOS RECURSOS DEL DEPARTAMENTO A LOS PRESTADORES PARA LA ATENCION
EN SALUD, ANUALMENTE, DURANTE EL PERIODO EL GOBIERNO; sin embargo, de
acuerdo con el plan de Desarrollo Departamental “Liderazgo que transforma”, y el plan
indicativo — plan de accion vigente (soportado en la cadena de valor adjunta), este
contribuye también con el cumplimiento de la MP2501103031906004-PAGAR SERVICIOS
DE ATENCION EN SALUD QUE CUBRA EL 80 % DE LAS CUENTAS PRESENTADAS
POR LOS PRESTADORES DEL DEPARTAMENTO DE LAS ATENCIONES A LAS
PERSONAS NO ASEGURADAS, ANUALMENTE.

Teniendo en cuenta lo anterior, es preciso realizar un ajuste en SAP, reorganizando la
estructura actual en la plataforma ademas de codificar |las siguientes actividades para que
estas contribuyan con la MP2501103031906004-PAGAR SERVICIOS DE ATENCION EN
SALUD QUE CUBRA EL 80 % DE LAS CUENTAS PRESENTADAS POR LOS
PRESTADORES DEL DEPARTAMENTO DE LAS ATENCIONES A LAS PERSONAS NO
ASEGURADAS, ANUALMENTE.

Cédigo Apropiaciéon/Rubro | Descripcién PEP Pres. Actual
1106-12310801-2331301002- | Realizar el pago de atencién de urgencias a las | $ 200.000.000
3025011030110000-PI30- | IPS por PNA que no hayan surtido el proceso de
102508/1/2/01/12 | afiliaciéon Conciliaciones ,

1106-12310801-23710- | Realizar el pago de atencion de urgencias a las | $ 200.000.000
3025011030110000-PI130- | IPS por PNA que no hayan surtido el proceso de
102508/1/2/01/09 | afiliaciéon, Urgencias

En consecuencia, se realiza el ajuste en SAP, con el fin de proceder con la solicitud de
concepto favorable. Para mayor claridad, a continuacion se detallan los cambios a realizar
en el PI30-102508.

Estructura actual

. . Indicador
Dato maestro Meta producto Actividad - Valor producto
MP2501103021906004 | Cofinanciar la prestacion de servicios de 190600403-
P130- - ATENDER atencion de urgencias en la poblacion $2.196.215 072 Personas
102508/1/2/01/07 | PERSONAS migrante no afiliada dentro del SGSSS e migrantes no
| MIGRANTES atendidas en IPS pablicas ) afiliadas
| GIRANDO EL 100 % Cofinanciar |a prestacion de servicios de atendidas
PI130- DE LOS RECURSOS | atencién de urgencias en la poblacién $941235.031 | €N servicios
102508/1/2/01/08 | DEL migrante no afiliada dentro del SGSSS I de salud en
| DEPARTAMENTO A atendidas en IPS privadas y mixtas I urgencias
PI30- | LOS PRESTADORES | Realizar el pago de atencion de 1 $ 200.000.000 190600402-
102508/1/2/01/09 | PARA LA ATENCION | urgencias a las IPS por PNA que no T Personas no
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. Indicador
Dato maestro Meta producto | Actividad wwwValor producto
EN SALUD, hayan surtido el proceso de afiliacion, afiliadas
ANUALMENTE, Urgencias - N atendidas
DURANTE EL con servicios
PERIODO EL Realizar el pago de atencién de de salud
PI30- GOBIERNO. urgencias a las IPS por PNA que no $ 200.000.000 diferente de
102508/1/2/01112 hayan surtido el proceso de afiliacion T poblacion
Conciliaciones migrante
Estructura ajustada
Dato maestro Meta producto Actividad Valor Indicadar
et producto
Cofinanciar la
prestacion de servicios
de atencion de
PI130- urgencias en la
102508/1/2/01/07 MP2501103021906004 - ATENDER pot_)laciOn migrante no $2.190.216.072 190600403-
afiliada dentro del Personas
PERSONAS MIGRANTES GIRANDO SGSSS atendidas en mi
grantes no
EL 100 % DE LOS RECURSOS DEL IPS pabli filiad
publicas afiliadas
] DEPARTAMENTO A LOS Cofinanciar la atendidas con
PRESTADORES PARA LA ATENCION tacién de servicios servicios de
EN SALUD, ANUALMENTE, DURANTE | F°5* %" e
EL PERIODO EL GOBIERNO. B alancion a8 salud en
PI30- urgencias en la $ 941.235.031 urgencias
102508/1/2/01/08 poblacién migrante no e
‘  afiliada dentro del
- SGSSS atendidas en
. IPS privadas y mixtas
MP2501103031906004 -gAGAR Realizar el pago de
- SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD | atencion de urgencias
Ac“‘"gf;'o"”e"a QUE CUBRA EL 80 % DE LAS alas IPS por PNAQUe | ¢ 500 000 900 ;2?2)?&??}&
102508/x1-x;x1x CUENTAS PRESENTADAS POR LOS | no hayan surtido el R afiliadas
PRESTADORES DEL proceso de afiliacion, atendidas con
DEPARTAMENTO DE LAS Urgencias | sarviclos de
ATENCIONES A LAS PERSONAS NO | Realizar el pago de i salud diferente
Activi ASEGURADAS, ANUALMENTE. atencion de urgencias :
ctividad nueva a las IPS por PNA que de poblacnén
P130- no hayan surtido el $ 200.000.000 migrante
102508/ X/ XXX

proceso de afiliacion
Conciliaciones

Traslado interno $4.725.731.785

En cumplimiento de la meta de la LMA (Liquidacion Mensual de Asociados) correspondiente
al aseguramiento de la poblacién vallecaucana, se requiere ajustar mediante traslado
presupuestal recursos de Rentas Cedidas correspondiente al Fondo Derechos de
Explotacion Juegos de Suerte y Azar Rentas Cedidas CSF reasignando los recursos al
interior de dos apropiaciones.

11
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Es decir, los recursos del fondo 12322801 que financian 2 actividades quedaron asignados
con los valores trocados entre dos apropiaciones, por lo que se hace necesario ajustar los
valores de asignacién inicial y poder ejecutarlos correctamente.

De acuerdo a lo anterior se requiere un ajuste presupuestal de acuerdo a la siguiente
indicacion:

Contracrédito

DATO MAESTRO i ACTIVIDAD VALOR

1106/12322801/2- Realizar la transferencia de $4.725.731.785

| 33050904506/ recursos a la ADRES para el

3025011030110000/P130- | régimen subsidiado — LOTERIA

102508/1/3/01/72 | CSF. i f
______ Crédito -

DATO MAESTRO ~__ACTIVIDAD VALOR
1106/12322801/2- Realizar la transferencia de $4.725.731.785
33050904506/ recursos a la ADRES para el
3025011030110000/PI30- | régimen subsidiado — JUEGOS
102508/1/3/01/71 DE SUERTE Y APUESTAS CSF.

Ajuste No. 02: Fecha del Ajuste 05-03-2025
Adicion $260.988.209 FONDO 13370401 y 133704

Mediante certificacion 011 de febrero 18 de 2025 expedida por la Subdireccidon de
Contaduria, se certificaron recursos de superavit fiscal de la vigencia 2024, con SADE
2025006463, correspondientes a rendimientos financieros por valor de $260.988.2082, en
tanto que $1 corresponden a recursos del balance, los cuales deben ser incorporados para
su ejecucion de acuerdo con la normatividad que a continuacion se relaciona:

Mediante Resolucidén 484 del 20 de marzo de 2024 "Por la cual se fijan los lineamientos
para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del
Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social determiné en el articulo 4:

Articulo 4. La Distribucién de recursos por parte de los departamentos, distritos 0 municipios
certificados. Para la distribucién de los recursos entre las entidades que hacen parte del
listado publicado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, los departamentos, distritos
o municipios certificados deberan tener en cuenta lo siguiente:

¢ El certificado emitido senala que el fondo de donde proceden los recursos es ¢l 132207 (R.F. SGP -
SALUD PREST. SERVICIO DE SALUD, trasladdndosc al fondo 13370401 RB Rendimientas Financieros
SGP-Salud Subsidio a la Oferta, el cual, de acuerdo con la clasificacion de fuentes vigente y a la naturaleza
del mismo, se identifica como compatible, ya que obedece a recursos del balance con origen en saldos
presentados de 1a vigencia 2024 del componente de subsidio a la oferta del SGP.

12
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4.1. Municipios certificados y distritos.

4.1.1. Los municipios certificados y distritos deberan suscribir los convenios o contratos con
las Empresas Sociales del Estado que operen o tengan sedes en su jurisdiccion, sean estas
de caracter municipal, distrital o departamental, asi como con los administradores de
infraestructura publica de propiedad del departamento, distritoc o municipio, que operen o
tengan sede en su jurisdicciéon, segln el caso.

4.1.2. Los municipios certificados o distritos que cuenten con dos o mas Empresas Sociales
del Estado o sedes de estas, o con Empresas Sociales del Estado e infraestructura publica
administrada por terceros, previo a la suscripcién del convenio o contrato realizaran una
propuesta de distribucién de los recursos, teniendo en cuenta el balance financiero de los
gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud y los ingresos que genera cada
una de estas, distribuyendo un mayor valor a la operaciéon con mas desbalance. La
propuesta debera ser remitida a |la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencidén Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccién Social para su analisis y de ser necesario realizaran
mesas de asistencia técnica con las entidades territoriales de las cuales se levantaran las
actas correspondientes.

4.2. Departamentos que reciban recursos de municipios no certificados. Los Departamentos
deben calcular el monto de los recursos por municipio no certificado, aplicando los
siguientes criterios.

Para luego realizar la distribucion entre las sedes de Empresas Sociales del Estado o de
infraestructura publica administrada por terceros.

4.2.1. Por poblacién: El 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcion de |a
poblacién de cada municipio, o de las areas no municipalizadas cuando aplique, en el que
se encuentra ubicada |la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio.

4.2.2. Por ruralidad: La distribucion del 22% de los recursos asignados, se realizara
teniendo en cuenta la proporcion del indice de ruralidad de cada municipio, o area no
municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra ubicada la entidad que hace parte
del listado publicado por este Ministerio.

4.2.3. Por pobreza: El 38% de los recursos asignados se realizara multiplicando dicho
monto por la participacion del indice de Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI-, o el
indicador que lo sustituya, determinado por el DANE, de cada municipio, 0 area no
municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra ubicada la entidad que hace parte
del listado publicado por este Ministerio.

4.2 4. Por densidad poblacional: Para distribuir el restante 10% de los recursos asignados,
se multiplicara la proporcion de densidad, resultante de dividir la extension en kilometros
cuadrados de cada municipio, © de cada area no municipalizada cuando aplique, entre la
poblacién que tengan en la vigencia fiscal en la que se distribuye.

Con los valores resultantes de aplicar los criterios, se realizara la propuesta de distribucién,
teniendo en cuenta que a cada municipio le correspondera la sumatoria de los criterios

13
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aplicados, o de considerar que dicho valor debe ser ajustado se debera justificar en la
propuesta, teniendo en cuenta que no se supere el valor de los recursos asignados al
departamento.

En el caso que, en un municipio no certificado, se encuentren ubicadas dos o mas
Empresas Sociales del Estado o sedes de estas, 0 Empresas Sociales del Estado e
infraestructura pablica administrada por terceros, el departamento construira una propuesta
de distribucion teniendo en cuenta el balance financiero de los gastos de operacién de la
prestacion de servicios de salud y los ingresos que genera cada una de estas, distribuyendo
un mayor valor a la operacidn con mas desbalance.

Las anteriores propuestas de distribucion de recursos se remitirdan a la Direccidon de
Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social para
su analisis y de ser necesario se realizaran mesas de asistencia técnica, con las entidades
territoriales, de las cuales se levantaran las actas correspondientes.

Acorde a lo anterior, estos recursos se deben incorporar con destino a financiar el Proyecto
"Fortalecimiento EN EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON
CALIDAD EN EL Valle del Cauca" y en la actividad denominada "Transferir recursos a las
ESE por servicios trazadores monopdélicos para la prestacion de servicios de salud”, por
valor de $260.888.209.

Adicion $832.221.979 FONDO 124204

Mediante certificacion con SADE 2025005827 del dia 13 de febrero de 2025, la subdireccién
de presupuesto expidio certificacion de fondos por concepto de ingresos adicionales
correspondiente al fondo 124204, para Adicion Presupuestal por valor de $832.221.979
M/Cte, debido a que; mediante decreto de liquidacion del presupuesto del Departamento
del Valle del Cauca No. 2030 de diciembre 17 de 2024 se establecié un presupuesto inicial
para esta fuente correspondiente a $9.438.753.813 y mediante los documentos de
distribucion: DD-SGP 95 de 2024, correspondiente a la Ultima Doceava de 2024 por valor
de $638.685.883 y el DD-SGP-98 de 2025 correspondiente a las Once Doceavas de 2025
por valor de $9.632.289.909 asignando un total de recursos por valor de $10.270.975.792
para la vigencia 2025.

Dado lo anterior se determina una diferencia en la fuente en mencién por valor de
$832.221.979, recursos que deben ser incorporados por medio de adicion presupuestal de
acuerdo con lo establecido en el articulo 232 de |la Ley 1955 de 2019, mediante el cual se
adicionan los numerales 43.2.9 a 43.2.11 a los articulos 42 y 43 de la Ley 715 de 2001,
respectivamente, estableciendo Competencias de los departamentos en la prestacion de
servicios de salud de acuerdo con de los numerales;

43.2.9. Garantizar |la contratacién y el seguimiento del subsidio a la oferta, entendido como
la cofinanciacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuada en
zonas alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones publicas o infraestructura
publica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que sean monopolio en servicios
trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de conformidad con los criterios

14
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establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios a la oferta se financiaran con recursos
del Sistema General de Participaciones y con los recursos propios de la entidad territorial.
43.2.10. Realizar la verificacion, control y pago de los servicios y tecnologias no financiados
con cargo a la UPC de los afiliados al régimen subsidiado de su jurisdiccion, prestados
hasta el 31 de diciembre de 2019.

43.2.11. Ejecutar los recursos que asigne el Gobierno nacional para la atencion de la
poblacion migrante y destinar recursos propios, si lo considera pertinente.

Estos recursos, una vez ajustado el proyecto a través del concepto favorable de adicién por
la subdireccion de inversién publica, haran transito de tramite para ser adicionados en el
presupuesto de inversion de la Secretaria Departamental de Salud.

Ajuste No. 03: Fecha del Ajuste 20-03-2025

Que mediante Resolucidén No.0360 del 26 de febrero de 2025, fueron notificados recursos
por concepto de IVA cedido sobre licores, vinos, aperitivos y similares asignados al
Departamento del Valle del Cauca, por valor de $7.538.467.190 M/Cte. Sin embargo, el
presupuesto para la vigencia 2025 asigné recursos por valor de $9.888.071.678 M/Cte, lo
que resulta una diferencia de $2.349.604.488.

De este modo se requiere efectuar la reduccién en mencion, de tal forma que el presupuesto
coincida con la asignacion presupuestal emitida mediante la Resolucion No.0360.

Se debe senalar adicionalmente que los recursos del IVA Licores el 75% asignado se giran
directamente a la ADRES por Io que la ejecucion de los mismos es Sin Situacion de Fondos
tal como se refleja en la resolucion citada. El 25% restantes se ejecutan a través del grupo
de gasto de funcionamiento por lo que no requiere ajuste de la Subdireccion de Inversion.

Ajuste No. 04: Fecha del Ajuste 11-04-2025
Traslado Interno por valor de $477.994.150 Resolucién No.0281

Mediante Resolucion No.0281 del 18 de febrero de 2025, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social asigno recursos al Departamento del Valle del Cauca con destino a la atencion de la
poblacién inimputable del departamento, la cual tiene como medida de seguridad, la
internacion en establecimiento psiquiatrico por valor de $2.411.015.000 M/Cte.

En atencién a la notificacion de recursos mediante la resolucién 0281 por valor de
$2.411.015.000 se establecié un numero de cupos y valor de paciente dia 2025 para el
programa inimputables. De esta manera se procedio a definir el calculo del periodo
contratado y no contratado mediante conciliacion.

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad

denominada "Realizar el pago para la atencidn de la poblacién inimputable conciliaciones",
debidamente creada en el sistema de informacién SAP, una vez definida la contratacion

15
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2025 por valor de $1. 618.352.400 se requiere trasladar el saldo disponible por valor de
$477.994.150.

Es importante mencionar que los recursos objeto de traslado tienen como destino atender
obligaciones con el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario relacionadas con el
periodo no contratado de la actual vigencia fiscal por eso se ejecutan mediante conciliacion,
entre la ESE, el Departamento del Valle del Cauca y la Superintendencia Nacional de Salud.

Adicién $234.668.450 Resolucion No.0281

Mediante Resolucion No.0281 del 18 de febrero de 2025, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social asigno recursos al Departamento del Valle del Cauca con destino a la atencién de la
poblacion inimputable con medida de seguridad consistente en la internacidon en
establecimiento psiquiatrico por valor de $2.411.015.000 M/Cte, que origina un mayor valor
al presupuestado inicialmente en el decreto de liquidacion 1-22-2030 del 17 de diciembre
de 2024 por valor de $234.668.450 M/Cte.

Que mediante Certificacion de Fondo SADE 2025010787 del 14 de marzo de 2025 se
soporta documentalmente la adicion presupuestal correspondiente al fondo 12330402
denominado "Oftras transferencias corrientes destino especial MSP Inimputable" por valor
de $234.668.450.

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad
denominada "Realizar el pago para la atencion de la poblacién inimputable conciliaciones”,
debidamente creada en el sistema de informacion SAP.

Es importante mencionar que los recursos para adicion tienen como destino atender
obligaciones con el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario relacionadas con el
periodo no contratado de la actual vigencia fiscal por eso se ejecutan mediante conciliacion,
entre la ESE, el Departamento del Valle del Cauca y la Superintendencia Nacional de Salud.

CERTIFICADO SADE 2025009267 RELACIONADO CON LA CERTIFICACION NO.029

Tramite CERTIFICACION CERTIFICADO FONDOS
- HACIENDA .

ADICION PARCIAL | CERTIFICACION NO.046 | SADE 2025010937

$500.000.000  FONDO $7.780.409.697.

13330801

ADICION PARCIAL | CERTIFICACION NO.046 SADE 2025010942

$500.000.000  FONDO $10.562.636.622.

13330801 _

Adicion $500.000.000 Urgencias

Que mediante Certificacion de Superavit No.029 con SADE 2025009267 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccién de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010937 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adiciéon presupuestal
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correspondiente al fondo 13330801 denominado "RB Impuesto consumo licores, vinos,
aperitivos Rentas Cedidas CSF" por valor de $7.780.409.697.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

Que 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 poblacion pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas o privadas"; de esta manera corresponde a las
Secretarias Departamentales de Salud, pagar los servicios de atencion de urgencias a las
personas no aseguradas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando la
atencién haya sido prestada en instituciones privadas o publicas con las que la Secretaria
de Salud no tenga contrato o cuando la residencia habitual de la persona que haya recibido
la atencion no coincida con la jurisdiccion de la Direccién Seccional de Salud, donde se
localice |a instituciéon publica o privada que haya prestado la atencién.

La cobertura universal del aseguramiento garantiza que todas las personas en el territorio
tengan acceso integral a la salud. Esta se reglamento a través de la Ley 1955 de 2019, en
su articulo 236, y el Decreto 064 de 2020, los cuales establecen los mecanismos para la
incorporacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud para toda la poblacion.

El Departamento del Valle del Cauca ha alcanzado una cobertura significativa en términos
de afiliaciones. No obstante, resulta fundamental prever la atencién de la poblacién no
asegurada, cuya condicion suele ser transitoria. A pesar de los esquemas de afiliacion
implementados, estos no han garantizado una cobertura total. Lo que genera una
responsabilidad para la entidad territorial, de algunos servicios de atencion inicial de
urgencias, una vez se han evaluado y verificado que no es posible la afiliacién.

Para la vigencia 2025 se estima haber cancelado las deudas que se tiene por concepto d
atencion inicial de urgencias PNA; sin embargo, es importante mencionar que son varias
las causas que generan la existencia de poblacion no afiliada. Segun cifras de la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida realizada por el DANE, entre las principales causas de no
afiliacion estan relacionadas con la falta de interés en la afiliacion y la presencia de muchos
tramites, la no vinculacion laboral a una empresa o entidad y la falta de dinero.

De este modo se efectua ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad denominada
"Realizar el pago de atenciéon de urgencias a las IPS por PNA que no hayan surtido el
proceso de afiliacion, Urgencias"” por valor de $500.000.000.

Adicion $500.000.000 PNA Conciliaciones

Que mediante Certificacién de Superavit No.029 con SADE 2025009267 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacién de Fondo SADE
2025010937 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 13330801 denominado "RB Impuesto consumo licores, vinos,
aperitivos Rentas Cedidas CSF" por valor de $7.780.409.697.
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Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

Que la Ley 715 en el articulo 43.2.1. enuncia "Gestionar la prestacién de los servicios de
salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion 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
atencion haya sido prestada en instituciones privadas o publicas con las que la Secretaria
de Salud no tenga contrato o cuando la residencia habitual de la persona que haya recibido
la atencién no coincida con la jurisdiccion de la Direccidon Seccional de Salud, donde se
localice la institucion publica o privada que haya prestado la atencién.

Que la Ley 715 de 2001 en el articulo 67 conceptia 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 prestaciéon no requiere contrato ni orden previa y el reconocimiento
del costo de estos servicios se efectuard mediante resolucidon motivada en caso de ser un
ente publico el pagador".

La cobertura universal del aseguramiento garantiza que todas las personas en el territorio
tengan acceso integral a la salud. Esta se reglamento a través de la Ley 1955 de 2019, en
su articulo 236, y el Decreto 064 de 2020, los cuales establecen los mecanismos para la
incorporacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud para toda la poblacién.

Las deudas que se tiene en la actualidad por concepto de urgencias PNA proyecta su pago
en la vigencia 2025. No obstante, la persistencia de poblacién no afiliada responde a
multiples factores. Segun datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida del DANE, las
principales causas de no afiliacién incluyen la falta de recursos econémicos, el desinterés
o descuido en el proceso, el desconocimiento sobre cémo afiliarse, la ausencia de un
vinculo laboral formal, la complejidad de los tramites y problemas con el SISBEN.

El Departamento del Valle del Cauca ha alcanzado una cobertura significativa en términos
de afiliaciones. No obstante, resulta fundamental prever la atencién de la poblaciéon no
asegurada, cuya condicion suele ser transitoria. A pesar de los esquemas de afiliacion
implementados, estos no han garantizado una cobertura total. Lo que genera una
responsabilidad para la entidad territorial, de algunos servicios de atencién inicial de
urgencias, una vez se han evaluado y verificado que no es posible la afiliacion.

Ademas, es importante considerar que, mediante este concepto, se encuentran pendientes
las conciliaciones correspondientes a los periodos no contratados de las vigencias 2019 y
2020, en relacion con el PNA de los hospitales del departamento del Valle del Cauca.

De este modo se efectua ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad denominada
"Realizar el pago de atencién de urgencias a las IPS por PNA que no hayan surtido el
proceso de afiliacion Conciliaciones”
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Adicién parcial por valor de $500.000.000
CERTIFICACION 041

Que mediante Certificacion de Superavit No.041 con SADE 2025009294 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010948 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 1334190303 denominado "RB Otras multas sanciones intereses
moratorios impuesto licores nacionales monopolio salud” por valor de $20.022.787.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

Debido a la situacion politica y social de la Republica Venezolana, Colombia ha estado
recibiendo una oleada de poblacién migrante desde el afic 2018 y que el departamento del
Valle del Cauca se ha visto afectado por esta migracion, como departamento receptor de
poblacion refugiada y migrante con multiples necesidades, siendo los nifios y las mujeres
en estado de gestacion quienes tiene mayores condiciones de vulnerabilidad y que
requieren ser atendidos en la atencion inicial de urgencias en las diferentes instituciones de
salud segun informacion de migracion Colombia.

Asimismo, en lo relacionado con el reconocimiento y pago de los servicios prestados a la
atencion migrante no asegurada al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS
por parte de los departamentos vy distritos, en virtud del numeral 43.2.11 del articulo 43 de
la Ley 715 de 2001, en cumplimiento del articulo 232 de la Ley 1955 de 2019, el cual
establece que, corresponde a las entidades territoriales "Ejecutar los recursos que asigne
el Gobierno nacional para la atencion de la poblacién migrante y destinar recursos propios,
si lo considera pertinente."

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

La Secretaria de Salud Departamental del Valle actualmente presenta una deuda con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de salud del Departamento por concepto de atencion
inicial de urgencias a poblacién migrante de los paises fronterizos regular no afiliada o
irregular:

De este modo se efectla ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad denominada

"Cofinanciar la prestacion de servicios de atencion de urgencias en la poblacién migrante
no afiliada dentro del SGSSS atendidas en IPS publicas”, por valor de $20.022.787.
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CERTIFICACION 028

Las Empresas Sociales del Estado del Valle del Cauca, han visto afectada su sostenibilidad
financiera por los incumplimientos de las EPS en los componentes técnico, cientifico,
financiero y juridico, |a liquidacion de las EPS o su intervencion afecta |a liquidez de las
E.S.E, puesto que el flujo de los recursos de cartera por servicios prestados se suspende y
en la mayoria de los casos es insuficiente para el pago de las acreencias, conllevando al
incremento de las deudas de dificil cobro o a la figura contable del deterioro del valor de la
cartera. El crecimiento de pasivos pone en riesgo el Hospital, ya que se pueden generar
acciones juridicas por el no pago oportuno de las obligaciones adquiridas, aumentando el
gasto por el pago de intereses de mora y demas sanciones, lo que afectaria en forma directa
la calidad en |a prestacion de servicio.

La Administracion Departamental al iniciar su periodo institucional 2024 - 2027, conocedora
de las vulnerabilidades del sector salud ha realizado gestiones ante el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud para buscar alternativas a la
situacion financiera de las Empresas Sociales del Estado y ha sostenido reuniones con las
EAPB Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y los Prestadores (IPS) publicos
(ESE) con el fin de fortalecer la Red Hospitalaria del Departamento, garantizar la
contratacion oportuna de servicios y facilitar el flujo de recursos., a través del
apalancamiento financiero con el proposito de atender el pago de pasivos a cargo de dicha
institucién, razén por la cual y debido al desequilibrio financiero actual de la entidad, la
institucién no cuenta con recursos necesarios para cubrir los pasivos existentes.

El Departamento del Valle del Cauca en el marco del Programa de Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacion de las Redes de Prestadores de Servicios de Salud (PTRRMR),
presentd el documento técnico "Transformacion de la organizaciéon de prestadores de
servicios de salud publicos del Departamento del Valle del Cauca," que resume la propuesta
de red de las instituciones prestadoras de servicios de salud en desarrollo de lo determinado
en el articulo 156 de la Ley 1450 de 2011, la cual fue viabilizada el 07 de octubre de 2013
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De ofra parte, el articulo 108 de la Ley 489 de 1998 tiene prevista la suscripcion de
"Convenios de desempefio" de la Nacion y las entidades territoriales quienes podran
condicionar la utilizacién y ejecucion de recursos de sus respectivos presupuestos por parte
de las entidades descentralizadas y sociedades de economia mixta, cuya situacion
financiera, de conformidad con la correspondiente evaluacion por parte de los érganos de
control interno, no permita cumplir de manera eficiente y eficaz su objeto propio.

La Gobernacién del Valle del Cauca, ha formulado el Proyecto "FORTALECIMIENTO EN
EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD EN EL VALLE
DEL CAUCA", el cual se enmarca dentro del Plan de Desarrollo Departamental, "Liderazgo
que Transforma” 2024-2027, con identificacion SAP PI30-102508 y codigo BPIN:
2024003760120", el cual uno de sus productos es "Cofinanciar a 45 empresas sociales del
estado para el mejoramiento de la gestion y reorganizacién de redes de prestacion de
servicios de salud, anualmente durante el periodo de gobierno”, el cual plantea aportar en
el equilibrio financiero acorde a los indicadores dispuestos por Ministerio de Salud y
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Proteccion Social y Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, tomando en cuenta la funcién
misional de la Secretaria, 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 concertacién social para lograr las metas de
bienestar y calidad de vida".

Resulta entonces pertinente apoyar financieramente a los hospitales de la red hospitalaria
para el pago de sus pasivos, que se traducira en una estabilidad en sus finanzas, lo que se
vera reflejado en el fortalecimiento, mejoramiento y cumplimiento de su mision de manera
eficiente y eficaz, que le permitira a la entidad buscar su auto sostenibilidad y el
mejoramiento de |a prestacion de servicios de salud en el area de influencia.

Que mediante Certificacion de Superavit No.028 con SADE 2025009266 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccién de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010936 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 13330701 denominado "RB Impuesto de loterias foraneas Rentas
Cedidas CSF" por valor de $632.544.692.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

De este modo se efectua ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad denominada
"Asistir financieramente a las ESE en el marco del programa territorial de reorganizacion,
redisefo, modernizacién y mejoramiento de la gestion”, por valor de $632.544.692.

CERTIFICACION 026

Las Empresas Sociales del Estado del Valle del Cauca, han visto afectada su sostenibilidad
financiera por los incumplimientos de las EPS en los componentes técnico, cientifico,
financiero y juridico, la liquidacion de las EPS o su intervencion afecta la liquidez de las
E.S.E, puesto que el flujo de los recursos de cartera por servicios prestados se suspende y
en la mayoria de los casos es insuficiente para el pago de las acreencias, conllevando al
incremento de las deudas de dificil cobro o a la figura contable del deterioro del valor de la
cartera. El crecimiento de pasivos pone en riesgo el Hospital, ya que se pueden generar
acciones juridicas por el no pago oportuno de las obligaciones adquiridas, aumentando el
gasto por el pago de intereses de mora y demas sanciones, lo que afectaria en forma directa
la calidad en la prestacion de servicio.

La Administracion Departamental al iniciar su periodo institucional 2024 - 2027, conocedora
de las vulnerabilidades del sector salud ha realizado gestiones ante el Ministerio de Salud
y Proteccién Social y la Superintendencia Nacional de Salud para buscar alternativas a la
situacion financiera de las Empresas Sociales del Estado y ha sostenido reuniones con las
EAPB Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y los Prestadores (IPS) publicos
(ESE) con el fin de fortalecer la Red Hospitalaria del Departamento, garantizar la
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contratacion oportuna de servicios y facilitar el flujo de recursos, a través del
apalancamiento financiero con el propésito de atender el pago de pasivos a cargo de dicha
institucién, razén por la cual y debido al desequilibrio financiero actual de la entidad, la
institucién no cuenta con recursos necesarios para cubrir los pasivos existentes.

El Departamento del Valle del Cauca en el marco del Programa de Reorganizacién,
Rediserio y Modernizacion de las Redes de Prestadores de Servicios de Salud (PTRRMR),
presento el documento técnico "Transformacion de la organizacion de prestadores de
servicios de salud publicos del Departamento del Valle del Cauca," que resume la propuesta
de red de las instituciones prestadoras de servicios de salud en desarrollo de lo determinado
en el articulo 156 de la Ley 1450 de 2011, la cual fue viabilizada el 07 de octubre de 2013
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

De otra parte, el articulo 108 de la Ley 489 de 1998 tiene prevista la suscripcion de
"Convenios de desempefio" de la Nacién y las entidades territoriales quienes podran
condicionar la utilizacion y ejecucion de recursos de sus respectivos presupuestos por parte
de las entidades descentralizadas y sociedades de economia mixta, cuya situacion
evaluacion por parte de los organos financiera, de conformidad con la correspondiente de
control interno, no permita cumplir de manera eficiente y eficaz su objeto propio.

La Gobernacion del Valle del Cauca, ha formulado el Proyecto "FORTALECIMIENTO EN
EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD EN EL VALLE
DEL CAUCA", el cual se enmarca dentro del Plan de Desarrollo Departamental, "Liderazgo
que Transforma" 2024-2027, con identificacion SAP PI30-102508 y codigo BPIN:
2024003760120, en donde uno de sus productos es "Cofinanciar a 45 empresas sociales
del estado para el mejoramiento de la gestion y reorganizacién de redes de prestacion de
servicios de salud, anualmente durante el periodo de gobierno" el cual dentro de su
misionalidad busca 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 implementacién de la Estrategia de ATENCION PRIMARIA
EN SALUD - APS - del Fomento y Recuperacion de |a salud, entendida ésta como una
estrategia de concertacion social para lograr las metas de bienestar y calidad de vida".

Resulta entonces pertinente apoyar financieramente a los hospitales de la red hospitalaria
para el pago de sus pasivos, que se traducira en una estabilidad en sus finanzas, lo que se
vera reflejado en el fortalecimiento, mejoramiento y cumplimiento de su mision de manera
eficiente y eficaz, que le permitira a la entidad buscar su auto sostenibilidad y el
mejoramiento de la prestaciéon de servicios de salud en el area de influencia.

Que mediante Certificacion de Superavit No.026 con SADE 2025009262 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010935 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicién presupuestal
correspondiente al fondo 13330401 denominado "RB Impuesto a ganadores sorteo
ordinario y extra Rentas Cedidas CSF" por valor de $310.310.380.
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Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

De este modo se efectua ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad denominada
"Asistir financieramente a las ESE en el marco del programa territorial de reorganizacion,
redisefio, modernizacion y mejoramiento de la gestion”, por valor de $310.310.380.

CERTIFICACION 044

Que mediante Certificacion de Superavit No.044 con SADE 2025009303 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010941 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 1334190601 denominado "RB Otras multas sanciones tributarias
intereses moratorios impuestos consumo vinos salud” por valor de $103.200.575.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

Que segun las competencias de la Ley 715 de 2001, los departamentos son responsables
de formular y ejecutar el Plan Territorial de Salud Publica y su componente Plan de Acciones
colectivas con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion, de
promocionar la salud, prevenir la enfermedad y gestionar el riesgo desde la complejidad de
los determinantes sociales de |a salud.

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

Que la Gobernacion del Valle del Cauca en el marco del desarrollo del Plan de Saneamiento
Financiero dispuesto en el articulo 238 de la Ley 1955 de 2019 - Ley de punto Final, procuro
por parte del Gobierno recursos de cofinanciacion para efectos de lograr el saneamiento
definitivo de las cuentas de servicios y tecnologia en salud no financiadas por la UPC del
régimen Subsidiado NO PBS.

Que el Decreto 2154 de 28 de noviembre de 2019, expedido por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, establecié En relacion a los servicios NO PBS los términos y condiciones
para la evaluacion del esfuerzo fiscal de las entidades territoriales, determinar el monto de
la cofinanciacion de la Nacion y las reglas para el giro de respectivo; asi como en su articulo

(o]
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7 detalla las fuentes obligadas y voluntarias aplicadas por las Entidades Territoriales para
el pago de las deudas por este concepto.

En la actualidad para las entidades territoriales, bajo la normatividad se sigue orientando
algunas fuentes de financiaciéon para el pago de deudas por concepto de NO PBS. que
obligan para la aplicacién de los recursos; en consecuencia, en el departamento por este
concepto sélo contempla contingencias derivadas de procesos juridicos.

De este modo se efectua ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad denominada
"Realizar el pago de prestacion de servicios y tecnologias NO UPC a los afiliados al régimen
subsidiado NO PBS" por valor de $103.200.575.

CERTIFICADO SADE 2025009344 RELACIONADO CON LA CERTIFICACION NO.057

Tramite CERTIFICACION "CERTIFICADO FONDOS
- ' HACIENDA

ADICION PARCIAL | CERTIFICACION NO.057 | SADE 2025009344

$67.367.600 FONDO | $79.256.000

13341913 ; S

ADICION PARCIAL | CERTIFICACION NO.057  SADE 2025009344

$11.888.400 FONDO [ $79.256.000

13341913

Al cierre de la vigencia fiscal 2024 se generd un superavit fiscal por concepto de "RB Otras
sanciones tributarias e intereses Estampilla Pro Hospitales" por valor de $79.256.000, los
cuales fueron certificados por la Direccion de Hacienda y Finanzas Publicas mediante los
siguientes documentos:

Certificacion de Superavit No.057 con SADE 2025009344 del 6 de marzo de 2025 expedida
por la subdireccion de contaduria y la Certificacién de Fondo SADE 2025010944 del 14 de
marzo de 2025 se soporta documentalmente adicién presupuestal correspondiente al fondo
13341913 denominado "RB Otras sanciones tributarias e intereses Estampilla Pro
Hospitales" por valor de $79.256.000.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

Que la Ordenanza 474 de 2017 la cual establece el Estatuto Tributario y de Rentas del
Departamento del Valle del Cauca, en su articulo 302 define la destinacion de la Estampilla
Pro Hospitales Universitarios y los porcentajes de distribucion de la siguiente manera: 85%
para el Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia ESE" y 15% Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario del Valle.

De este modo se efectua ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad denominada
"Transferir recursos de estampillas a Hospital Universitario del Valle-sanciones, multas e
intereses de mora", por valor de $67.367.600.
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Asi mismo, De este modo se efectua ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad
denominada "Transferir recursos de estampillas a Hospital Psiquiatrico Universitario del
Valle-sanciones, multas e intereses de mora" por valor de $11.888.400.

CERTIFICADO SADE 2025009323 RELACIONADO CON LA CERTIFICACION NO.049

Tramite CERTIFICACION CERTIFICADO FONDOS
. |HACIENDA

ADICION PARCIAL | CERTIFICACION NO.049 | SADE 2025009323

$802.892.193 FONDO | $5.352.614.617

13332004

ADICION PARCIAL CERTIFICACION NO.049 | SADE 2025009323

$4.549.722.424  FONDO | $5.352.614.617

13332004 1

Al cierre de la vigencia fiscal 2024 se gener6 un superavit fiscal por concepto de "RB Otras
sanciones tributarias e intereses Estampilla Pro Hospitales" por valor de $5.352.614.617,
los cuales fueron certificados por la Direccion de Hacienda y Finanzas Publicas mediante
los siguientes documentos:

Certificacion de Superavit No.049 con SADE 2025009323 del 6 de marzo de 2025 expedida
por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE 2025010943 del 14 de
marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal correspondiente al fondo
13332004 denominado "RB estampilla Pro Hospitales" por valor de $5.352.614.617.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

Que la Ordenanza 474 de 2017 la cual establece el Estatuto Tributario y de Rentas del
Departamento del Valle del Cauca, en su articulo 302 define la destinacion de |la Estampilla
Pro Hospitales Universitarios y los porcentajes de distribucion de la siguiente manera: 85%
para el Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia ESE" y 15% Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario del Valle.

De este modo se efectia ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad denominada
"Transferir recursos de estampillas a Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle", por valor
de $802.892.193.

Asi mismo, se efectlia ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad denominada
"Transferir recursos de estampillas a Hospital Universitario del Valle HUV", por valor de
$4.549.722.424.
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CERTIFICADO SADE 2025010942 RELACIONADO CON LA CERTIFICACION NO.046

Tramite CERTIFICACION CERTIFICADO FONDOS |
u R HACIENDA |
ADICION PARCIAL | CERTIFICACION NO.046 | SADE 2025010942
$3.553.756.196  FONDO $10.562.636.622.

13342301 | -
ADICION PARCIAL | CERTIFICACION NO.046 | SADE 2025010942
$1.550.000.000 FONDO $10.562.636.622.

13342301 - | ]
ADICION PARCIAL $3.553.756.196 FONDO 13342301 - ASOCIADO CON

CERTIFICADO SADE 2025010942 - CERTIFICACION NO.046

Las Empresas Sociales del Estado del Valle del Cauca, han visto afectada su sostenibilidad
financiera por los incumplimientos de las EPS en los componentes técnico, cientifico,
financiero y juridico, la liquidacion de las EPS o su intervencién afecta la liquidez de las
E.S.E, puesto que el flujo de los recursos de cartera por servicios prestados se suspende y
en la mayoria de los casos es insuficiente para el pago de las acreencias, conllevando al
incremento de las deudas de dificil cobro o a la figura contable del deterioro del valor de la
cartera. El crecimiento de pasivos pone en riesgo el Hospital, ya que se pueden generar
acciones juridicas por el no pago oportuno de las obligaciones adquiridas, aumentando el
gasto por el pago de intereses de mora y demas sanciones, lo que afectaria en forma directa
la calidad en la prestacion de servicio.

La Administracion Departamental al iniciar su periodo institucional 2024 - 2027, conocedora
de las vulnerabilidades del sector salud ha realizado gestiones ante el Ministerio de Salud
y Protecciéon Social y la Superintendencia Nacional de Salud para buscar alternativas a la
situacion financiera de las Empresas Sociales del Estado y ha sostenido reuniones con las
EAPB Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y los Prestadores (IPS) publicos
(ESE) con el fin de fortalecer la Red Hospitalaria del Departamento, garantizar la
contratacién oportuna de servicios y facilitar el flujo de recursos., a través del
apalancamiento financiero con el propésito de atender el pago de pasivos a cargo de dicha
institucion, razén por la cual y debido al desequilibrio financiero actual de la entidad. la
instituciéon no cuenta con recursos necesarios para cubrir los pasivos existentes.

El Departamento del Valle del Cauca en el marco del Programa de Reorganizacion,
Redisefo y Modernizacion de las Redes de Prestadores de Servicios de Salud (PTRRMR),
presentd el documento técnico "Transformacion de la organizacion de prestadores de
servicios de salud publicos del Departamento del Valle del Cauca," que resume la propuesta
de red de las instituciones prestadoras de servicios de salud en desarrollo de lo determinado
en el articulo 156 de la Ley 1450 de 2011, la cual fue viabilizada el 07 de octubre de 2013
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Durante la presente vigencia, la Gobernacion
del Valle - Secretaria Departamental de Salud presenté documento de "PLAN DE
DESARROLLO "LIDERAZGO QUE TRANSFORMA 2024 - 2027", que incluye el proyecto
denominado "FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD CON CALIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA", donde uno de sus productos es

26



Departamento del Valle del Cauca Cadigo: FO-M1-P1-25
DOCUMENTO TECNICO -
SOPORTE DEL AJUSTE A Version: 01
R MODIFICACIONES AL Fecha de aprobacion: 29/11/2023
Rt PROYECTO DE INVERSION L
Gobernacion Pagina 27 de 91

"Cofinanciar a 45 empresas sociales del estado para el mejoramiento de la gestion y
reorganizacion de redes de prestacion de servicios de salud, anualmente durante el periodo
de gobierno”.

Con lo cual se busca 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".

De otra parte, el articulo 108 de la Ley 489 de 1998 tiene prevista la suscripcion de
"Convenios de desempefo" de la Nacion y las entidades territoriales quienes podran
condicionar la utilizacion y ejecucién de recursos de sus respectivos presupuestos por parte
de las entidades descentralizadas y sociedades de economia mixta, cuya situacion
financiera, de conformidad con la correspondiente evaluacion por parte de los organos de
control interno, no permita cumplir de manera eficiente y eficaz su objeto propio.

Resulta entonces pertinente apoyar financieramente a los hospitales de la red hospitalaria
para el pago de sus pasivos, que se traducira en una estabilidad en sus finanzas, lo que se
veré reflejado en el fortalecimiento, mejoramiento y cumplimiento de su misién de manera
eficiente y eficaz, que le permitira a la entidad buscar su auto sostenibildad y el
mejoramiento de la prestacion de servicios de salud en el area de influencia.

Que mediante Certificacion de Superavit No.046 con SADE 2025009308 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010942 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicién presupuestal
correspondiente al fondo 13342301 denominado "RB Participacion derechos de explotacion
monopolio licores" por valor de $10.562.636.622.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad
denominada "Asistir financieramente a las ESE en el marco del programa territorial de
reorganizacion, rediserio, modernizacion y mejoramiento de la gestion”.

Adicion Parcial por valor de $3.553.756.196.

ADICION PARCIAL $1.550.000.000 FONDO 13342301 - ASOCIADO CON
CERTIFICADO SADE 2025010942 CERTIFICACION NO.046

Que mediante Certificacion de Superavit No.046 con SADE 2025009308 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010942 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 13342301 denominado "RB Participacion derechos de explotacion
monopolio licores" por valor de $10.562.636.622.

27
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La organizacion de la prestacion de servicios de salud en el Valle del Cauca se estructura,
basado en criterios de racionalidad técnica, administrativa y financiera, y adaptado a las
caracteristicas de la poblacion y sus necesidades de salud. Se han conformado cinco areas
geograficas, con 48 instituciones de salud, incluyendo 45 ESE municipales vy
departamentales, y 3 IPS privadas.

El disefio de la red de prestadores de servicios de salud abarca 40 municipios del
Departamento, excluyendo Cali y Buenaventura, y se organiza en cinco areas geograficas:
Norte, Centro Tulua, Centro Buga, Sur Oriente y Sur Occidente. Esta organizacién regional
busca fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia, garantizando atencién integral
en servicios de baja, mediana y alta complejidad.

Las areas geograficas son las siguientes:

Area Geografica Norte

Area Geografica Centro Tulua
Area Geogréfica Centro Buga
Area Geogréfica Sur Oriente
Area Geografica Sur Occidente

b=

Para garantizar la oportunidad en los procesos de referencia y contrareferencia de
pacientes, cada ESE cuenta con servicio de transporte asistencial, actualmente los
prestadores de servicios de salud de la red publica (exceptuando las ESE de la Red del
distrito de Santiago de Cali y distrito de Buenaventura) se cuenta con 130 ambulancias de
transporte asistencial basico (TAB) y 10 ambulancias de transporte asistencial medicalizado
(TAM). Dada la frecuencia de uso, los vehiculos de transporte asistencial presentan un
deterioro superior y menor vida Gtil respecto a otro tipo de vehiculos, con lo cual la
obsolescencia es uno de los factores principales que hacen que las instituciones
disminuyan su capacidad resolutiva para referencia que genera demora en la atencién
médica de los pacientes, aumento en las muertes prehospitalarias e intrahospitalarias; asi
como también aumento de demandas por la negligencia en el transporte asistencial de
urgencias y por consiguiente altos costos para las entidades prestadoras del servicio.

En los ultimos arfios se ha generado un aumento significativo en el nimero de remisiones
desde las ESE de baja complejidad a prestadores de mediana y alta complejidad, que han
dado cuenta que la insuficiente cantidad de ambulancias, y de la obsolescencia en muchos
casos de aquellas con las cuales se cuenta actualmente.

Para realizar este tipo de traslados, se debe contar con las ambulancias necesarias,
dotadas con equipos sefialados en las normas respectivas que permitan atender la
situacion que se presente y proveer de manera eficiente la asistencia que el paciente
requiere para mantener su estado de salud mientras llega a un centro asistencial.

Con el proposito de fortalecer la prestacion del servicio de transporte asistencial de
urgencias en el departamento y de acuerdo con las necesidades presentadas por las
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diferentes ESE, se determiné la cofinanciacién de proyectos de adquisicion de ambulancias
de transporte asistencial basico (TAB) y medicalizado (TAM).

Conforme a lo anterior las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance
se deben adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad
denominada "Cofinanciar la adquisicién y dotacion de ambulancias de traslado asistencial
basico y medicalizada".

La actividad se encuentra apropiada en el presupuesto de la vigencia fiscal 2025 pero con
fondo de financiacion diferente, para tal efecto se adicionan recursos a la actividad con los
recursos del balance debidamente certificados y fortalecerla financieramente.

Adicion Parcial por valor de $1.550.000.000.

ADICION PRESUPUESTAL POR VALOR DE $671.616.310.

tramite "CERTIFICACION CERTIFICADO FONDOS
- b - HACIENDA

ADICION  $133.849.150 | certificacion 126 SADE 2025013015

FONDO 1334230101

ADICION  $126.643.830 | certificacion 123 SADE 2025013018
FONDO 13342202

ADICION $72.392.191 | certificacién 124 SADE 2025013017
FONDO 133110702 -

ADICION  $338.731.139 | certificacion 121 SADE 2025013021
FONDO 13330402 =

En octubre de 2024, el Ministerio de Salud y Proteccion Social publicé la matriz de
continuidad con el Monto Estimado de Recursos del Régimen Subsidiado para 2025. El
Departamento del Valle del Cauca debe cofinanciar $323.340.052.000°.

De acuerdo con el presupuesto para la vigencia en curso de la Secretaria Departamental
de Salud, aprobado mediante el Decreto N°1-22-2030 del 17 de diciembre de 2024 y la
aplicacion de la normatividad vigente, se asignaron $277.534.115.627, lo que generd un
déficit presupuestal de $45.805.936.373.

La Direccion de Hacienda y Finanzas Publicas certificd los recursos que, al cierre de la
vigencia fiscal 2024, generaron un superavit fiscal por diferentes conceptos, los cuales se
estan adicionando SIN SITUACION DE FONDOS como recursos de balance de varios
fondos y deben ser objeto de ejecucion mediante legalizaciones de transferencia al ADRES
SSF los cuales se relacionan a continuacion:

i Ver anexo 4.Anex_Matrixestimado_100425
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Que mediante Certificacion de Superavit No.124 con SADE 2025010051 del 11 de marzo
de 2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025013017 del 28 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 133110702 denominado “R.B. Transferencias de capital de otras
entidades del Gobierno General - Coljuegos SSF" por valor de $72.392.191, la cual
efectuara adicion en la actividad denominada "Realizar |a transferencia de recursos a la
ADRES para el regimen subsidiado - RB Transf de capital - Coljue SSF”

Que mediante Certificacion de Superavit No.123 con SADE 2025010048 del 11 de marzo
de 2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025013018 del 28 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adiciéon presupuestal
correspondiente al fondo 13342202 denominado “RB Der exp jueg suer y azar Rent Ced
SSF" por valor de $126.643.830, la cual realizara adicion en la actividad denominada
“Realizar la transferencia de recursos a la ADRES para el regimen subsidiado - RB Der exp
jueg suer y azar Rent Ced SSF”

Que mediante Certificacion de Superavit No.121 con SADE 2025010046 del 11 de marzo
de 2025 expedida por la subdirecciéon de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025013021 del 28 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 13330402 denominado “RB Imp gan sort ord extra Rent Ced SSF”
por valor de $338.731.139, la cual realizara adicién en la actividad denominada "Realizar la
transferencia de recursos a la ADRES para el régimen subsidiado - RB Imp gran sort ord
extra Rent Ced SSF”

Que mediante Certificacion de Superavit No.126 con SADE 2025010057 del 11 de marzo
de 2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025013015 del 28 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicién presupuestal
correspondiente al fondo 1334230101 denominado “RB RF tasas y der advos Rent Ced
SSF” por valor de $133.849.150, la cual realizara adicion en la actividad denominada
“Realizar la transferencia de recursos a la ADRES para el regimen subsidiado - RB RF tasas
y der advos Rent Ced SSF”

ADICION PRESUPUESTAL POR VALOR $16.314.166.300

Tramite CERTIFICACION CERTIFICADO FONDOS
| HACIENDA

ADICION $240.000 | certificacion 059 SADE 2025009346

FONDO 13341915

ADICION $6.151.267.360 | certificacion 051 SADE 2025009326

FONDO 13332006

ADICION $10.162.658.940 SADE 2025009364

FONDO 13332006 certificacion 066

VALOR TOTAL

$16.314.166.300

30
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En octubre de 2024, el Ministerio de Salud y Proteccién Social publicé la matriz de
continuidad con el Monto Estimado de Recursos del Régimen Subsidiado para 2025. El
Departamento del Valle del Cauca debe cofinanciar $323.340.052.000*.

De acuerdo con el presupuesto para la vigencia en curso de la Secretaria Departamental
de Salud, aprobado mediante el Decreto N°1-22-2030 del 17 de diciembre de 2024 y la
aplicacion de la normatividad vigente, se asignaron $277.534.115.627, lo que generd un
déficit presupuestal de $45.805.936.373.

La Ley 1797 de 2016, en su articulo 21, establece el uso de los excedentes y saldos no
comprometidos de rentas cedidas al cierre de cada vigencia fiscal para financiar el
aseguramiento en salud. Por lo tanto, este déficit se cubrird con el superavit de rentas
cedidas y el superavit de la estampilla pro salud.

La Direccién de Hacienda y Finanzas Publicas certificd los recursos que, al cierre de la
vigencia fiscal 2024, generaron un superavit fiscal por diferentes conceptos, los cuales se
estan adicionando recursos por valor de $16.314.166.300 por recursos de balance de
ESTAMPILLA PRO SALUD al aseguramiento en salud relacionada a continuacion:

Que mediante Certificacion de Superavit No.066 con SADE 2025009364 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010945 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 13332006 denominado “RB Estampilla Pro Salud” por valor de
$10.162.658.940, monto que se adiciona a la actividad denominada "Realizar la
transferencia de recursos a la ADRES para el régimen subsidiado”.

Que mediante Certificacion de Superavit No.051 con SADE 2025009326 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025013155 del 31 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 13332006 denominado “RB Estampilla Pro Salud” por valor de
$6.151.267.360, monto que se adiciona a la actividad denominada "Realizar la transferencia
de recursos a la ADRES para el régimen subsidiado”.

Que mediante Certificacion de Superavit No.059 con SADE 2025009346 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccién de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010946 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 13341915 denominado "RB Otras sanciones tributarias intereses
Estampilla Pro Salud” por valor de $240.000, monto que se adiciona a la actividad
denominada “Realizar la transferencia de recursos a la ADRES para el régimen subsidiado”.

*Ver anexo 4.Anex_Matrixestimado_100425
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Adicion PRESUPUESTAL $29.491.770.073

Tramite CERTIFICACION CERTIFICADO FONDOS
‘ A HACIENDA
ADICION $90.230.645 | certificacion 040 SADE 2025010940

FONDO 1334190301 o
ADICION $2.573.075.572 | certificacion 031 | SADE 2025010939

FONDO 13331001 B S

ADICION $14.567.237 | certificacion 089 SADE 2025013022
_FONDO 133111102 -
ADICION $9.015.367.382 | certificacion 030 SADE 2025010938

FONDO 13330901

ADICION $5.458.880.426 | Certificacion 046 SADE 2025009308

FONDO 13342301 , -

ADICION $5.074.609.347 | Certificacion 132 SADE 2025013013
'FONDO 13342201 o
ADICION $484.629.767 | Certificacion 136 SADE 2025013008

FONDO 1334230102 -
ADICION PARCIAL | certificacion 029 ; SADE 2025010937

$6.780.409.697 FONDO | 1

13330801 N

VALOR TOTAL

$29.491.770.073 B

En octubre de 2024, el Ministerio de Salud y Proteccion Social publicé la matriz de
continuidad con el Monto Estimado de Recursos del Régimen Subsidiado para 2025. El
Departamento del Valle del Cauca debe cofinanciar $323.340.052.000°.

De acuerdo con el presupuesto para la vigencia en curso de la Secretaria Departamental
de Salud, aprobado mediante el Decreto N°1-22-2030 del 17 de diciembre de 2024 y la
aplicacién de la normatividad vigente, se asignaron $277.534.115.627, lo que generd un
déficit presupuestal de $45.805.936.373.

La Ley 1797 de 2016, en su articulo 4°, establece el uso de los excedentes y saldos no
comprometidos de rentas cedidas al cierre de cada vigencia fiscal para financiar el
aseguramiento en salud. Por lo tanto, este déficit se cubrird con el superavit de rentas
cedidas y el superavit de la estampilla pro salud.

La Direccidn de Hacienda y Finanzas Publicas certificé los recursos que, al cierre de la
vigencia fiscal 2024, generaron un superavit fiscal por diferentes conceptos, los cuales se
estan adicionando CON SITUACION DE FONDOS recursos por valor de $29.491.770.073
por recursos de balance de rentas cedidas al aseguramiento en salud relacionada a
continuacion:

5 Ver anexo 4.Anex_Matrixestimado_100425

[y}
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Que mediante Certificacién de Superavit No.040 con SADE 2025009291 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010940 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 1334190301 denominado “RB Otras multas sanciones intereses
moratorios impuestos licores nacionales salud" por valor de $90.230.645, en la actividad
denominada “Realizar la transferencia de recursos a la ADRES para el régimen subsidiado
- Multas, Sancion e Intereses de Mora Licores CSF".

Que mediante Certificacion de Superavit No.031 con SADE 2025009279 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010939 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 13331001 denominado “RB Impuesto consumo cigarrillo y tabaco
Rentas Cedidas CSF” por valor de $2.573.075.572, en la actividad denominada “Realizar
la transferencia de recursos a la ADRES para el régimen subsidiado - CIGARRILLOS
COMP CSF".

Que mediante Certificacion de Superavit No.089 con SADE 2025009758 del 10 de marzo
de 2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025013022 del 28 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 133111102 denominado “RB Rei Otr Rec no apr Rent Ced” por
valor de $14.567.237, en la actividad denominada “Realizar la transferencia de recursos a
la ADRES para el regimen subsidiado - RB Rei Otr Rec no apr Rent Ced".

Que mediante Certificacion de Superavit No.030 con SADE 2025009278 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010938 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 13330901 denominado "RB Impuesto consumo cerveza, sifones,
refajo Rentas Cedidas CSF" por valor de $9.015.367.382, en la actividad denominada
“Realizar la transferencia de recursos a la ADRES para el regimen subsidiado - imp
conscerv, sif, ref... rent ced csf".

Certificacion de Superavit No.046 con SADE 2025009308 del 6 de marzo de 2025 expedida
por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE 2025010942 del 14 de
marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal correspondiente al fondo
13342301 denominado “RB Part der expl monop licRent Ced CSF" por valor de
$10.562.636.622, de los cuales se adicionan parcialmente al financiamiento del régimen
subsidiado por valor de $5.458.880.426, en la actividad denominada “Realizar la
transferencia de recursos a la ADRES para el régimen subsidiado - RB Part der exp monop
lic Rent Ced CSF".

Certificacion de Superavit No.132 con SADE 2025010386 del 12 de marzo de 2025
expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE 2025013013
del 28 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 13342201 denominado “RB DERECHOS DE EXPLOTACION
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR RENTAS CEDIDAS CS" por valor de $5.074.609.347, en
la actividad denominada "Realizar la transferencia de recursos a la ADRES para el régimen
subsidiado - RB Der expl jueg suerte y azar Rent Ced”.
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Certificacién de Superavit No.136 con SADE 2025010397 del 12 de marzo de 2025
expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE 2025013008
del 28 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 1334230102 denominado “RB RF tas y der advos - RentCed CSF”
por valor de $484.629.767, en la actividad denominada “Realizar la transferencia de
recursos a la ADRES para el regimen subsidiado - RB RF tas y der advos - RentCed -CSF".

Que mediante Certificacion de Superavit No.029 con SADE 2025009267 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010937 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 13330801 denominado “RB Impuesto consumo licores, vinos,
aperitivos Rentas Cedidas CSF" por valor de $7.780.409.697, de los cuales se adicionan
parcialmente al financiamiento del régimen subsidiado $6.780.409.697, en la actividad
denominada “Realizar la transferencia de recursos a la ADRES para el régimen subsidiado
- imp cons lic, vin, aper... rent ced csf".

ADICION $1.588.073.981 FONDO 2-2067 certificacion 019

Que el Decreto Nro. 1091 del primero (1°) de noviembre de 2013 suscrito por el Gobernador
del Valle del Cauca, ordend la supresion y liquidacion del Hospital Departamental de
Buenaventura E.S.E. Que el proceso de liquidacion del hospital fue financiado con recursos
del orden nacional recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
mediante la Resolucion Nro. 4874 del veintidos (22) de noviembre de 2013 "Por medio de
la cual se asignan cupos de recursos para apoyar los programas de saneamiento fiscal y
financiero de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial y se fijan procedimientos,
condiciones y requisitos para su distribucién y giro". Y recursos del orden departamental
(esfuerzo propio- rentas cedidas).

Con ocasién al cierre del proceso liquidatario de la E.S.E Hospital Departamental de
Buenaventura, el mandatario inicio el tramite de Conmutacidon pensional con la
Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES, por lo quedaron
provisionados recursos del orden nacional y departamental para tal fin, recursos que se
encuentran depositados en encargo fiduciario de administracion y pago del Departamento
del Valle del Cauca.

Mediante el Decreto 1302 de noviembre 12 de 2014, el Departamento del Valle del Cauca
por ser sucesor procesal, asume el pasivo prestacional del Hospital Departamental de
Buenaventura liquidado.

Que el Departamento del Valle del Cauca en cabeza de la Secretaria Departamental de
Salud, se viene adelantando los tramites pertinentes para que estos pensionados sean
acogidos por Colpensiones.

Que el departamento adiciono los recursos al presupuesto provisionados para dicha
conmutacion pensional, los cuales seran ejecutados una vez se surta todo el proceso
necesario para que Colpensiones asuma los pensionados del extinto Hospital.
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La Direccién de Hacienda y Finanzas Publicas certifico los recursos que, al cierre de la
vigencia fiscal 2024, generaron un superavit fiscal por diferentes conceptos, los cuales se
relacionan a continuacién:

Que mediante Certificacion de Superavit No.019 con SADE 2025009095 del 5 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010950 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 2-2067 denominado "Ministerio de proteccidén social SSF" por
valor de $1.588.073.981.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad
denominada "Transferir recursos para la capitalizacion de patrimonios auténomos
pensionales de la Secretaria de Salud Departamental”.

Adicidn por valor de $1.588.073.981.
ADICION $748.117.591 FONDO 2-1038 certificacion 018

Que el Decreto Nro. 1091 del primero (1°) de noviembre de 2013 suscrito por el Gobernador
del Valle del Cauca, ordend la supresién y liquidacion del Hospital Departamental de
Buenaventura E.S.E. Que el proceso de liquidacion del hospital fue financiado con recursos
del orden nacional recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
mediante la Resolucién Nro. 4874 del veintidés (22) de noviembre de 2013"Por medio de
la cual se asignan cupos de recursos para apoyar los programas de saneamiento fiscal y
financiero de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial y se fijan procedimientos,
condiciones y requisitos para su distribucién y giro". Y recursos del orden departamental
(esfuerzo propio- rentas cedidas).

Con ocasion al cierre del proceso liquidatario de la E.S.E Hospital Departamental de
Buenaventura, el mandatario inicio el tramite de Conmutacion pensional con la
Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES, por lo quedaron
provisionados recursos del orden nacional y departamental para tal fin, recursos que se
encuentran depositados en encargo fiduciario de administracion y pago del Departamento
del Valle del Cauca.

Mediante el Decreto 1302 de noviembre 12 de 2014, el Departamento del Valle del Cauca
por ser sucesor procesal, asume el pasivo prestacional del Hospital Departamental de
Buenaventura liquidado.

Que el Departamento del Valle del Cauca en cabeza de la Secretaria Departamental de
Salud, se viene adelantando los tramites pertinentes para que estos pensionados sean
acogidos por Colpensiones.
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Que el departamento adiciono los recursos al presupuesto provisionados para dicha
conmutacién pensional, los cuales seran ejecutados una vez se surta todo el proceso
necesario para que Colpensiones asuma los pensionados del extinto Hospital.

La Direccion de Hacienda y Finanzas Pdblicas certifico los recursos que, al cierre de la
vigencia fiscal 2024, generaron un superavit fiscal por diferentes conceptos, los cuales se
relacionan a continuacion:

Que mediante Certificacién de Superavit No.018 con SADE 2025009093 del 5 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacidon de Fondo SADE
2025010947 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicién presupuestal
correspondiente al fondo 2-1038 denominado "Excedentes Rentas Cedidas Fiduagraria
SSF" por valor de $748.117.591.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad
denominada "Transferir recursos para la capitalizacidon de patrimonios auténomos
pensionales de la Secretaria de Salud Departamental".

Adicion por valor de $748.117.5691
ADICION $104.356.327 FONDO 2200501 certificaciéon 100

Que el Decreto Nro. 1091 del primero (1°) de noviembre de 2013 suscrito por el Gobernador
del Valle del Cauca, ordend la supresion y liquidacion del Hospital Departamental de
Buenaventura E.S.E. Que el proceso de liquidacion del hospital fue financiado con recursos
del orden nacional recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
mediante la Resolucidén Nro. 4874 del veintidos (22) de noviembre de 2013 "Por medio de
la cual se asignan cupos de recursos para apoyar los programas de saneamiento fiscal y
financiero de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial y se fijan procedimientos,
condiciones y requisitos para su distribucion y giro". Y recursos del orden departamental
(esfuerzo propio- rentas cedidas).

Con ocasion al cierre del proceso liquidatario de la E.S.E Hospital Departamental de
Buenaventura, el mandatario inicio el tramite de Conmutacion pensional con la
Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES, por lo quedaron
provisionados recursos del orden nacional y departamental para tal fin, recursos que se
encuentran depositados en encargo fiduciario de administracién y pago del Departamento
del Valle del Cauca.

Mediante el Decreto 1302 de noviembre 12 de 2014, el Departamento del Valle del Cauca
por ser sucesor procesal, asume el pasivo prestacional del Hospital Departamental de
Buenaventura liquidado.
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Que el Departamento del VValle del Cauca en cabeza de |la Secretaria Departamental de
Salud, se viene adelantando los tramites pertinentes para que estos pensionados sean
acogidos por Colpensiones.

Que el departamento adiciono los recursos al presupuesto provisionados para dicha
conmutacién pensional, los cuales seran ejecutados una vez se surta todo el proceso
necesario para que Colpensiones asuma los pensionados del extinto Hospital.

La Direccion de Hacienda y Finanzas Publicas certificé los recursos que, al cierre de la
vigencia fiscal 2024, generaron un superavit fiscal por diferentes conceptos, los cuales se
relacionan a continuacion:

Que mediante Certificacion de Superavit No. 100 con SADE 2025009784 del 10 de marzo
de 2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificaciéon de Fondo SADE
2025013000 del 28 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adiciéon presupuestal
correspondiente al fondo 2200501 denominado "RB Rendimientos financieros Fideicomiso
Fiduagraria" por valor de $104.356.327.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a |la vigencia fiscal 2025.

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad
denominada "Transferir recursos para la capitalizacién de patrimonios auténomos
pensionales de la Secretaria de Salud Departamental”

Adicion por valor de $104.356.327.
ADICION $70.258.082 FONDO 2200501 certificacion 120

Que el Decreto Nro. 1091 del primero (1°) de noviembre de 2013 suscrito por el Gobernador
del Valle del Cauca, ordend la supresion y liquidacion del Hospital Departamental de
Buenaventura E.S_E. Que el proceso de liquidacién del hospital fue financiado con recursos
del orden nacional recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
mediante la Resolucion Nro. 4874 del veintidos (22) de noviembre de 2013"Por medio de
la cual se asignan cupos de recursos para apoyar los programas de saneamiento fiscal y
financiero de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial y se fijan procedimientos,
condiciones y requisitos para su distribucién y giro". Y recursos del orden departamental
(esfuerzo propio- rentas cedidas).

Con ocasién al cierre del proceso liquidatario de la E.S.E Hospital Departamental de
Buenaventura, el mandatario inicio el tramite de Conmutacion pensional con la
Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES, por lo quedaron
provisionados recursos del orden nacional y departamental para tal fin, recursos que se
encuentran depositados en encargo fiduciario de administracion y pago del Departamento
del Valle del Cauca.
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Mediante el Decreto 1302 de noviembre 12 de 2014, el Departamento del Valle del Cauca
por ser sucesor procesal, asume el pasivo prestacional del Hospital Departamental de
Buenaventura liquidado.

Que el Departamento del Valle del Cauca en cabeza de la Secretaria Departamental de
Salud, se viene adelantando los tramites pertinentes para que estos pensionados sean
acogidos por Colpensiones.

Que el departamento adiciono los recursos al presupuesto provisionados para dicha
conmutacion pensional, los cuales seran ejecutados una vez se surta todo el proceso
necesario para que Colpensiones asuma |los pensionados del extinto Hospital.

La Direccion de Hacienda y Finanzas Publicas certificé los recursos que, al cierre de la
vigencia fiscal 2024, generaron un superavit fiscal por diferentes conceptos, los cuales se
relacionan a continuacion:

Que mediante Certificacion de Superavit No. 120 con SADE 2025009788 del 10 de marzo
de 2025 expedida por la subdireccién de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025012856 del 27 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 2200501 denominado "RB Rendimientos financieros Fideicomiso
Fiduagraria" por valor de $70.258.082.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad
denominada “Transferir recursos para la capitalizacion de patrimonios auténomos
pensionales de la Secretaria de Salud Departamental”

Adicién por valor de $70.258.082.
ADICION $1.616 FONDO 2-2038 certificacion 115

Que mediante Certificacion de Superavit No. 115 con SADE 2025009781 del 10 de marzo
de 2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025012802 del 27 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion presupuestal
correspondiente al fondo 2-2038 denominado "Fondo situado fiscal" por valor de $1.616.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

Que 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 poblacidén pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones
prestadores de servicios de salud publicas o privadas”; de esta manera corresponde a las
secretarias departamentales de salud, cuando la atencién haya sido prestada en
instituciones privadas o publicas con las que la Secretaria de Salud no tenga contrato o
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cuando la residencia habitual de la persona que haya recibido la atencién no coincida con
la jurisdiccién de la Direccién Seccional de Salud, donde se localice la institucion publica o
privada que haya prestado la atencion.

Que la Ley 715 de 2001 en el articulo 67 conceptua 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 resolucién motivada en caso de ser un
ente publico el pagador".

La cobertura universal del aseguramiento garantiza que todas las personas en el territorio
tengan acceso integral a la salud. Esta se reglament¢ a través de la Ley 1955 de 2019, en
su articulo 236, y el Decreto 064 de 2020, los cuales establecen los mecanismos para la
incorporacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud para toda la poblacion.

Las deudas que se tiene en |la actualidad por concepto de urgencias PNA proyecta su pago
en la vigencia 2025. No obstante, la persistencia de poblaciéon no afiliada responde a
multiples factores. Segln datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida del DANE, las
principales causas de no afiliacion incluyen la falta de recursos econdmicos, el desinterés
o descuido en el proceso, el desconocimiento sobre como afiliarse, la ausencia de un
vinculo laboral formal, la complejidad de los tramites y problemas con el SISBEN.

El Departamento del Valle del Cauca ha alcanzado una cobertura significativa en términos
de afiliaciones. No obstante, resulta fundamental prever la atenciéon de la poblacion no
asegurada, cuya condicioén suele ser transitoria. A pesar de los esquemas de afiliacion
implementados, estos no han garantizado una cobertura total. Lo que genera una
responsabilidad para la entidad territorial, de algunos servicios de atencién inicial de
urgencias, una vez se han evaluado y verificado que no es posible la afiliacion.

Ademas, es importante considerar que, mediante este concepto, se encuentran pendientes
las conciliaciones correspondientes a los periodos no contratados de las vigencias 2019 y
2020, en relacién con el PNA de los hospitales del departamento del Valle del Cauca.

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad
denominada Realizar el pago de atencion de urgencias a las IPS por PNA que no hayan
surtido el proceso de afiliacion Conciliaciones"

Adicion parcial por valor de $1.616.
ADICION $23.243.846 FONDO 2-2038 certificacion 094

Que mediante Certificacion de Superavit No.094 con SADE 2025009770 del 10 de marzo
de 2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacién de Fondo SADE
2025012998 del 28 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicién presupuestal
correspondiente al fondo 2-2038 denominado "Fondo situado fiscal" por valor de
$23.243.846.
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Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

Que 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 poblacion 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 atencion de urgencias a las
personas no aseguradas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando la
atencion haya sido prestada en instituciones privadas o publicas con las que la Secretaria
de Salud no tenga contrato o cuando la residencia habitual de la persona que haya recibido
la atencién no coincida con la jurisdiccion de la Direccion Seccional de Salud, donde se
localice la institucion publica o privada que haya prestado la atencién.

Que la Ley 715 de 2001 en el articulo 67 conceptua sobre |la "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
servicios prestados su prestacion no requiere contrato ni orden previa y el reconocimiento
del costo de estos servicios se efectuara mediante resolucidon motivada en caso de ser un
ente publico el pagador”.

La cobertura universal del aseguramiento garantiza que todas las personas en el territorio
tengan acceso integral a la salud. Esta se reglamento a través de la Ley 1955 de 2019, en
su articulo 236, y el Decreto 064 de 2020, los cuales establecen los mecanismos para la
incorporacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud para toda la poblacion.

Las deudas que se tiene en la actualidad por concepto de urgencias PNA proyecta su pago
en la vigencia 2025. No obstante, la persistencia de poblacién no afiliada responde a
multiples factores. Segun datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida del DANE, las
principales causas de no afiliacion incluyen la falta de recursos econoémicos, el desinterés
o descuido en el proceso, el desconocimiento sobre como afiliarse, la ausencia de un
vinculo laboral formal, la complejidad de los tramites y problemas con el SISBEN.

El Departamento del Valle del Cauca ha alcanzado una cobertura significativa en términos
de afiliaciones. No obstante, resulta fundamental prever la atencién de la poblacién no
asegurada, cuya condicién suele ser transitoria. A pesar de los esquemas de afiliacion
implementados, estos no han garantizado una cobertura total. Lo que genera una
responsabilidad para la entidad territorial, de algunos servicios de atencion inicial de
urgencias, una vez se han evaluado y verificado que no es posible la afiliacién.

Ademas, es importante considerar que, mediante este concepto, se encuentran pendientes
las conciliaciones correspondientes a los periodos no contratados de las vigencias 2019 y
2020, en relacion con el PNA de los hospitales del departamento del Valle del Cauca.

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad
denominada "Realizar el pago de atencion de urgencias a las |IPS por PNA que no hayan
surtido el proceso de afiliacion Conciliaciones"
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Adicion parcial por valor de $23.243.846.
ADICION $132.605.610 FONDO 1334190501 CERTIFICACION 043

Que mediante Certificaciéon de Superavit No.043 con SADE 2025009299 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025012826 del 27 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicién presupuestal
correspondiente al fondo 1334190501 denominado "RB Otras mult Sanc Trib Int Mora -Imp
C" por valor de $132.605.610.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

Que segun las competencias de la Ley 715 de 2001, los departamentos son responsables
de formular y ejecutar el Plan Territorial de Salud Publica y su componente Plan de Acciones
colectivas con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion, de
promocionar la salud, prevenir la enfermedad y gestionar el riesgo desde la complejidad de
los determinantes sociales de la salud.

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

Que la Gobernacién del Valle del Cauca en el marco del desarrollo del Plan de Saneamiento
Financiero dispuesto en el articulo 238 de la Ley 1955 de 2019 - Ley de punto Final, procuro
por parte del Gobierno recursos de cofinanciacién para efectos de lograr el saneamiento
definitivo de las cuentas de servicios y tecnologia en salud no financiadas por la UPC del
régimen Subsidiado NO PBS.

Que el Decreto 2154 de 28 de noviembre de 2019, expedido por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, establecio En relacion a los servicios NO PBS los términos y condiciones
para la evaluacion del esfuerzo fiscal de las entidades territoriales, determinar el monto de
la cofinanciacion de la Nacién y las reglas para el giro de respectivo; asi como en su articulo
7 detalla las fuentes obligadas y voluntarias aplicadas por las Entidades Territoriales para
el pago de las deudas por este concepto.

En la actualidad para las entidades territoriales, bajo la normatividad se sigue orientando
algunas fuentes de financiacion para el pago de deudas por concepto de NO PBS. que
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obligan para la aplicacion de los recursos; en consecuencia, en el departamento por este
concepto solo contempla contingencias derivadas de procesos juridicos.

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad
denominada "Realizar el pago de prestacion de servicios y tecnologias NO UPC a los
afiliados al régimen subsidiado NO PBS.".

ADICION PRESUPUESTAL POR VALOR DE $1.670.189.653

Tramite CERTIFICACION CERTIFICADO FONDOS
HACIENDA

ADICION $1.002.113.792 | certificacion 133 SADE 2025013009

FONDO 1334230502

ADICION  $668.075.861 | certificacion 133 SADE 2025013010

FONDO 1334230502 -

$1.670.189.653

Que mediante Certificacion de Superavit No. 133 con SADE 2025010388 del 12 de marzo
de 2025 expedida por la subdireccion de contaduria y las Certificaciones de Fondo SADE
2025013009 y 2025013010 del 28 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion
presupuestal correspondiente al fondo 1334230502 denominado "RB PART DEST PREF
MONOP DE LICORES SALUD" por valor conjunto de $1.670.189.653.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

Debido a la situacion politica y social de la Republica Venezolana, Colombia ha estado
recibiendo una oleada de poblacion migrante desde el afio 2018 y que el departamento del
Valle del Cauca se ha visto afectado por esta migracion, como departamento receptor de
poblacion refugiada y migrante con multiples necesidades, siendo los nifios y las mujeres
en estado de gestacion quienes tiene mayores condiciones de vulnerabilidad y que
requieren ser atendidos en la atencidn inicial de urgencias en las diferentes instituciones de
salud, segun informacién de migracién Colombia.

Asimismo, en lo relacionado con el reconocimiento y pago de los servicios prestados a la
atencion migrante no asegurada al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS
por parte de los departamentos y distritos, en virtud del numeral 43.2.11 del articulo 43 de
la Ley 715 de 2001, en cumplimiento del articulo 232 de la Ley 1955 de 2019, el cual
establece que, corresponde a las entidades territoriales "Ejecutar los recursos que asigne
el Gobierno nacional para la atencién de |la poblacién migrante y destinar recursos propios,
si lo considera pertinente."

Que el articulo 67 de la Ley 715 de diciembre 23 de 2001, preceptua: "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 prestacion no requiere contrato ni orden previa y el

42



A R : o :
Departamento del Valle del Cauca | ) Cédigo: FO-M1-P1-25
g DOCUMENTO TECNICO - i
)‘%é SOPORTE DEL AJUSTE A Versién: 01 ]
' & ‘ MODIFICACIONES AL Fecha de aprobacion: 29/11/2023 f
= | PROYECTO DE INVERSION .
Gobernacion J Pagina 43 de 91

reconocimiento del costo de estos servicios se efectuara mediante resolucion motivada en
caso de ser un ente publico el pagador.

La Secretaria de Salud Departamental del Valle actualmente presenta una deuda con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de salud del Departamento por concepto de atencién
inicial de urgencias a poblacion migrante de los paises fronterizos regular no afiliada o
irregular:

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad
denominada "Cofinanciar la prestacion de servicios de atencion de urgencias en la
poblacién migrante no afiliada dentro del SGSSS atendidas en IPS publicas".

Adicién por valor de $1.002.113.792.

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad
denominada "Cofinanciar la prestacion de servicios de atencién de urgencias en la
poblacién migrante no afiliada dentro del SGSSS atendidas en IPS privadas y mixtas".

Adicién por valor de $668.075.861.
ADICION $669.022.368 FONDO 133423050201 CERTIFICACION 137

Que mediante Certificacion de Superavit No. 137 con SADE 2025010400 del 12 de marzo
de 2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025014461 del 04 de abril de 2025 se soporta documentalmente adicién presupuestal
correspondiente al fondo 1334230504 denominado "RB PART DEST PREF MONOP DE
LICORES SALUD" por valor de $669.022.368.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

Debido a la situacién politica y social de la Republica Venezolana, Colombia ha estado
recibiendo una oleada de poblacion migrante desde el afio 2018 y que el departamento del
Valle del Cauca se ha visto afectado por esta migracion, como departamento receptor de
poblacion refugiada y migrante con multiples necesidades, siendo los nifios y las mujeres
en estado de gestacion quienes tiene mayores condiciones de vulnerabilidad y que
requieren ser atendidos en la atencion inicial de urgencias en las diferentes instituciones de
salud, segun informacion de migracion Colombia.

Asimismo, en lo relacionado con el reconocimiento y pago de los servicios prestados a la
atencion migrante no asegurada al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS
por parte de los departamentos y distritos, en virtud del numeral 43.2.11 del articulo 43 de
la Ley 715 de 2001, en cumplimiento del articulo 232 de la Ley 1955 de 2019, el cual
establece que, corresponde a las entidades territoriales "Ejecutar los recursos que asigne
el Gobierno nacional para la atencion de la poblacidén migrante y destinar recursos propios,
si lo considera pertinente."
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Que el articulo 67 de la Ley 715 de diciembre 23 de 2001, preceptia: "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 los servicios prestados su prestacion no requiere contrato ni orden previa y el
reconocimiento del costo de estos servicios se efectuard mediante resolucién motivada en
caso de ser un ente publico el pagador.

La Secretaria de Salud Departamental del Valle actualmente presenta una deuda con 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:

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad
denominada "Cofinanciar la prestacion de servicios de atencion de urgencias en la
poblaciéon migrante no afiliada dentro del SGSSS atendidas en IPS publicas”

Adicion por valor de $669.022.368.

ADICION PRESUPUESTAL POR VALOR $628.032.348

Tramite CERTIFICACION CERTIFICADO FONDOS
HACIENDA

ADICION  $481.249.390 | certificacion 138 SADE 2025013006

FONDO 2-1003 - o

ADICION  $146.782.958 | certificacion 138 SADE 2025011555

FONDO 2-1003 )

$628.032.348 ]

Las Empresas Sociales del Estado del Valle del Cauca, han visto afectada su sostenibilidad
financiera por los incumplimientos de las EPS en los componentes técnico, cientifico,
financiero y juridico, la liquidacion de las EPS o su intervencion afecta la liquidez de las
E.S.E. puesto que el flujo de los recursos de cartera por servicios prestados se suspende y
en la mayoria de los casos es insuficiente para el pago de las acreencias, conllevando al
incremento de las deudas de dificil cobro o a |a figura contable del deterioro del valor de la
cartera. El crecimiento de pasivos pone en riesgo el Hospital, ya que se pueden generar
acciones juridicas por el no pago oportuno de |las obligaciones adquiridas, aumentando el
gasto por el pago de intereses de mora y demas sanciones, lo que afectaria en forma directa
la calidad en la prestacion de servicio.

La Administracion Departamental al iniciar su periodo institucional 2024 - 2027, conocedora
de las vulnerabilidades del sector salud ha realizado gestiones ante el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud para buscar alternativas a la
situacion financiera de las Empresas Sociales del Estado y ha sostenido reuniones con las
EAPB Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y los Prestadores (IPS) publicos
(ESE) con el fin de fortalecer la Red Hospitalaria del Departamento, garantizar la
contratacion oportuna de servicios y facilitar el flujo de recursos., a través del
apalancamiento financiero con el propésito de atender el pago de pasivos a cargo de dicha
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institucion, razon por la cual y debido al desequilibrio financiero actual de la entidad, la
instituciéon no cuenta con recursos necesarios para cubrir los pasivos existentes.

El Departamento del Valle del Cauca en el marco del Programa de Reorganizacién,
Redisefio y Modernizacion de las Redes de Prestadores de Servicios de Salud (PTRRMR),
presentd el documento técnico “"Transformacion de la organizacién de prestadores de
servicios de salud publicos del Departamento del Valle del Cauca," que resume la propuesta
de red de las instituciones prestadoras de servicios de salud en desarrollo de o determinado
en el articulo 156 de la Ley 1450 de 2011, la cual fue viabilizada el 07 de octubre de 2013
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Durante la presente vigencia, la Gobernacion del Valle - Secretaria Departamental de Salud
presenté documento de "PLAN DE DESARROLLO "LIDERAZGO QUE TRANSFORMA
2024 - 2027", que incluye el proyecto denominado "FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO
Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA",
cuyo producto esperado es "Cofinanciar a 45 empresas sociales del estado para el
mejoramiento de la gestion y reorganizacién de redes de prestacién de servicios de salud,
anualmente durante el periodo de gobierno" y con la siguiente meta: "Alcanzar el 60% de
hospitales acreditados en salud de los que iniciaron el proceso, en el periodo de gobierno".
Se evidenciara el equilibrio financiero acorde a los indicadores dispuestos por Ministerio de
Salud y Proteccion Social y Ministerio de Hacienda y Crédito Publico"

De otra parte, el articulo 108 de la Ley 489 de 1998 tiene prevista la suscripcion de
"Convenios de desempeno" de la Nacién y las entidades territoriales quienes podran
condicionar la utilizacion y ejecucion de recursos de sus respectivos presupuestos por parte
de las entidades descentralizadas y sociedades de economia mixta, cuya situacion
financiera, de conformidad con la correspondiente evaluacion por parte de los érganos de
control interno, no permita cumplir de manera eficiente y eficaz su objeto propio.

La Gobernacion del Valle del Cauca, ha formulado el Proyecto "FORTALECIMIENTO EN
EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD EN EL VALLE
DEL CAUCA", el cual se enmarca dentro del Plan de Desarrollo Departamental, "Liderazgo
que Transforma" 2024-2027, con identificacion SAP P130-102508 y codigo BPIN:
2024003760120, "se justifica en una funcion misional, como es la de fortalecer |a 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".

Resulta entonces pertinente apoyar financieramente a los hospitales de la red hospitalaria
para el pago de sus pasivos, que se traducira en una estabilidad en sus finanzas, lo que se
vera reflejado en el fortalecimiento, mejoramiento y cumplimiento de su misién de manera
eficiente y eficaz, que le permitira a la entidad buscar su auto sostenibilidad y el
mejoramiento de la prestacion de servicios de salud en el area de influencia.
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Que mediante Certificacion de Superavit No. 138 con SADE 2025010402 del 12 de marzo
de 2025 expedida por la subdireccion de contaduria y las Certificaciones de Fondo con
SADE 2025011555 del 18 de marzo de 2025 y SADE 2025013006 del 28 de marzo de 2025
se soporta documentalmente adicién presupuestal correspondiente al fondo 2-1003
denominado "RB Rentas Cedidas" por valor de $628.032.348.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad
denominada "Asistir financieramente a las ESE en el marco del programa territorial de
reorganizacion, redisefo, modernizacion y mejoramiento de la gestion”.

ADICION $76.138.713 FONDO 1334230502 CERTIFICACION 110

Que mediante Certificacion de Superavit No.110 con SADE 2025009773 del 10 de marzo
de 2025 expedida por la subdireccién de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025014576 del 05 de abril de 2025 se soporta documentalmente adicién presupuestal
correspondiente al fondo 1334230502 denominado “RB Monopolio Preferente Salud" por
valor de $76.138.713.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

Debido a la situacion politica y social de la Republica Venezolana, Colombia ha estado
recibiendo una oleada de poblaciéon migrante desde el afio 2018 y que el departamento del
Valle del Cauca se ha visto afectado por esta migraciéon, como departamento receptor de
poblacion refugiada y migrante con multiples necesidades, siendo los nifios y las mujeres
en estado de gestacién quienes tiene mayores condiciones de vulnerabilidad y que
requieren ser atendidos en la atencion inicial de urgencias en las diferentes instituciones de
salud. segun informacién de migracion Colombia.

Asimismo, en lo relacionado con el reconocimiento y pago de los servicios prestados a la
atencion migrante no asegurada al Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS por parte de los departamentos y distritos, en virtud del numeral 43.2.11 del articulo
43 de la Ley 715 de 2001, en cumplimiento del articulo 232 de la Ley 1955 de 2019, el cual
establece que, corresponde a las entidades territoriales “Ejecutar los recursos que asigne
el Gobierno nacional para la atencion de la poblacién migrante y destinar recursos propios,
si lo considera pertinente.”

Que el articulo 67 de la Ley 715 de diciembre 23 de 2001, preceptua: “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 los servicios prestados su prestacion no requiere contrato ni orden previa y el
reconocimiento del costo de estos servicios se efectuara mediante resolucion motivada en
caso de ser un ente publico el pagador.
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La Secretaria de Salud Departamental del Valle actualmente presenta una deuda con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de salud del Departamento por concepto de atencién
inicial de urgencias a poblacién migrante de los paises fronterizos regular no afiliada o
irregular;

De este modo se solicita comedidamente ajustar el proyecto 102508 afectando la actividad
denominada "Cofinanciar la prestacion de servicios de atenciéon de urgencias en la
poblacién migrante no afiliada dentro del SGSSS atendidas en IPS publicas™. Por valor de
$76.138.713.

Adicion $1.237.589.988 SADE 2025015812

Mediante Certificacion de Fondo SADE 20250158128 del 11 de abril de 2025 se soporta
documentalmente adicion presupuestal correspondiente al fondo 1232280502 denominado
“Participacion y derechos de explotacion Monopolio Preferente Salud” por valor de
$1.237.589.899.

Que las certificaciones expedidas por concepto de Recursos del Balance se deben
adicionar presupuestalmente a la vigencia fiscal 2025.

Debido a la situacion politica y social de la Republica Venezolana, Colombia ha estado
recibiendo una oleada de poblacion migrante desde el afio 2018 y que el departamento del
Valle del Cauca se ha visto afectado por esta migracién, como departamento receptor de
poblacion refugiada y migrante con multiples necesidades, siendo los nifos y las mujeres
en estado de gestacion quienes tiene mayores condiciones de vulnerabilidad y que
requieren ser atendidos en la atencion inicial de urgencias en las diferentes instituciones de
salud. segun informacion de migracién Colombia.

Asimismo, en lo relacionado con el reconocimiento y pago de los servicios prestados a la
atencion migrante no asegurada al Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS por parte de los departamentos y distritos, en virtud del numeral 43.2.11 del articulo
43 de la Ley 715 de 2001, en cumplimiento del articulo 232 de la Ley 1955 de 2019, el cual
establece que, corresponde a las entidades territoriales “Ejecutar los recursos que asigne
el Gobierno nacional para la atencién de la poblacién migrante y destinar recursos propios,
si lo considera pertinente.”

Que el articulo 67 de la Ley 715 de diciembre 23 de 2001, preceptua: “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 previa y el
reconocimiento del costo de estos servicios se efectuara mediante resolucion motivada en
caso de ser un ente publico el pagador.

La Secretaria de Salud Departamental del Valle actualmente presenta una deuda con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de salud del Departamento por concepto de atencién
inicial de urgencias a poblacion migrante de los paises fronterizos regular no afiliada o
irregular:
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De este se efectua ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad denominada
“Cofinanciar la prestacién de servicios de atencion de urgencias en la poblacion migrante
no afiliada dentro del SGSSS atendidas en IPS publicas”.

Adicion Parcial por valor de $742.553.993.

Asi mismo se efectua ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad denominada
‘Cofinanciar la prestacion de servicios de atencion de urgencias en la poblacién migrante
no afiliada dentro del SGSSS atendidas en | PS privadas y mixtas".

Adicién Parcial por valor de $495.035.995.
VIGENCIA FUTURA

Que de conformidad con la Ordenanza 620 del 19 de octubre de 2023, Estatuto Organico
del Presupuesto del Departamento del Valle del Cauca, y en el Articulo 12 de la Ley 819 de
2003, lo anterior teniendo en cuenta lo siguiente:

Las vigencias futuras es un instrumento de planeacion presupuestal que tiene directa
operacion en el campo del presupuesto de gastos, que permite autorizar la asuncion de
obligaciones que afecten presupuestos de vigencias futuras sin apropiacion en el
presupuesto del afio en que se concede la autorizacion.

Asi mismo son instrumentos de ejecucion que brindan una mejor oportunidad para la
entrega de bienes y prestacion de servicios a la comunidad y permiten garantizar la
ejecucion de proyectos de importancia, para el cumplimiento de la misién vy
responsabilidades de LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL y de las metas y
programas del Plan de desarrollo "LIDERAZGO QUE TRANSFORMA".

De acuerdo a lo anterior esta secretaria requiere se expida la certificacion para tramite de
vigencias futuras del proyecto:

PI30-102508 “FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD CON CALIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA®

Mediante el presente documento se justifica la necesidad y el requerimiento de la
Construccion y Habilitacion del Centro Hospital del Corregimiento de Rozo en el municipio
de Palmira, Valle del Cauca, dado que se requiere contar con un instrumento de planeacion
garante de la continuidad de la inversion y cumplimiento en la ejecucién de nueva planta
fisica para el Centro Hospital, garantizando el acatamiento normativo y la ampliacién de los
servicios de salud, 2025-2027 en el departamento del Valle del Cauca.

Entidad Ejecutora: Hospital Raul Orejuela Bueno

Sector: Salud

Ubicacion: Corregimiento de Rozo, Municipio de Palmira, Valle del Cauca
Duracién estimada de la obra: 28 a 30 meses
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Valor estimado de la obra: $16.802.200.000 millones de pesos
Justificar la aprobacion de vigencias futuras
Descripcion Detallada de la obra

El presente documento tiene como finalidad sustentar la solicitud de vigencias futuras para
garantizar la financiacion y ejecucion de la obra de “Construccion y Habilitacion del Centro
Hospital del Corregimiento de Rozo en el municipio de Palmira, Valle del Cauca”, una obra
prioritaria en materia de salud publica, equidad territorial y fortalecimiento de la red
hospitalaria del municipio.

La obra tiene como propoésito la construccion y puesta en funcionamiento de un Centro
Hospital en el corregimiento de Rozo, municipio de Palmira, Valle del Cauca, con el objetivo
de garantizar el acceso oportuno, integral y de calidad a los servicios de salud para la
poblacion residente en este territorio y sus zonas de influencia rural y periurbana.

Actualmente, el corregimiento de Rozo presenta limitaciones en cobertura y capacidad
instalada en servicios de salud, lo que obliga a los usuarios a desplazarse a otros centros
urbanos para recibir atencién, generando barreras de acceso y riesgo en situaciones de
urgencia. Esta situacion ha sido priorizada por la comunidad, la autoridad municipal y
departamental, asi mismo, la obra responde a los compromisos establecidos en los
espacios de planeacién participativa, asi como el Plan Territorial de Redisefio y
Reorganizacién de la Red publica de Salud en del departamento aprobado por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

La obra contemplara la construccion de una infraestructura de salud de baja complejidad,
disefiada conforme a la normativa vigente de habilitacién y arquitectura hospitalaria,
incluyendo las siguientes areas funcionales:

Servicios de consulta externa (medicina general, odontologia, enfermeria)
Urgencias (atencién basica y estabilizacién)

Sala de procedimientos menores

Area de observacion urgencias

Toma de muestras de laboratorio clinico

Farmacia y dispensacion de medicamentos

Unidad de referencia y contra-referencia con soporte en ambulancia basica
Espacios administrativos y de apoyo logistico

L
El disefio estructural y técnico del centro hospitalario garantizara accesibilidad universal,
eficiencia energética, ventilacion natural, circulacion fluida de pacientes y personal, y
condiciones 6ptimas de bioseguridad. Ademas, se integrara un enfoque de sostenibilidad
ambiental mediante el uso de materiales amigables, manejo adecuado de residuos y
disposicion de aguas residuales conforme a la normatividad ambiental.

Esta obra requiere de una programacion multianual debido a su complejidad técnica, la
magnitud de las obras civiles y los requerimientos de infraestructura especializada. La
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ejecucion se proyecta en varias fases: etapa de disefios definitivos, construccion,
habilitacién y puesta en marcha, las cuales demandan continuidad financiera mas alla de
la vigencia fiscal actual.

Po lo anterior, es importante garantizar la sostenibilidad financiera de la obra para garantizar
su continuidad, dado que su desarrollo no puede fragmentarse en vigencias
independientes, ya que afectaria los cronogramas, la calidad de la obra y la eficiencia
presupuestal. La Seguridad contractual de la obra requiere el aseguramiento de recursos
en vigencias futuras para garantizar el pago oportuno de obligaciones contractuales,
conforme a la Ley 819 de 2003. La Optimizacién de recursos mediante la planificacion
multianual permite una ejecucion mas eficiente, evitando paralisis en obra, reprocesos o
encarecimientos derivados de demoras.

El impacto esperado se traduce en la mejora de los indicadores de acceso, oportunidad y
satisfaccion en la atencion en salud, reduccion de traslados innecesarios, fortalecimiento
de la red de servicios del municipio de Palmira y avance en la equidad territorial en la
provision de servicios esenciales. Su construccién, adecuacion y mantenimiento requieren
un enfoque que garantice su sostenibilidad. Esto implica que las actividades que componen
la obra se extienden mas alla de los ciclos fiscales de un solo afio, involucrando multiples
fases y etapas que deben ser gestionadas de manera continua. De ahi la necesidad de
asegurar que el financiamiento sea adecuado y que no se interrumpa por las limitaciones
de los presupuestos anuales.

La figura de Vigencia Futura Ordinaria es esencial para |la ejecucion exitosa de obras,
como el " Hospitales de primer nivel de atencion construidos". Esta herramienta
permite asegurar la continuidad del financiamiento a lo largo de varios periodos fiscales,
garantizando que los recursos necesarios para completar las diferentes fases de la obra
estén disponibles. La Vigencia Futura Ordinaria permite comprometer los recursos de
manera anticipada y distribuir el gasto de forma equilibrada, evitando interrupciones en el
desarrollo de las obras debido a limitaciones presupuestarias. Ademas, proporciona
estabilidad financiera frente a posibles riesgos, como cambios en las administraciones
locales o imprevistos econémicos, y asegura que la obra sea sostenible y se lleve a cabo
de acuerdo con los plazos establecidos, contribuyendo al bienestar social y ambiental de la
region.

Componentes de la obra

1. Analisis y justificacion de la capacidad instalada, estudios, disefio arquitecténico,
estructural y técnicos

Construccion de infraestructura hospitalaria

Instalacion de sistemas eléctricos, hidraulicos y de redes hospitalarias

Adquisicion de tecnologia e informatica para la operacion

Supervision e interventoria técnica y financiera de la obra
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Fases de la obra y costos por cada fase

Dada la magnitud de la obra, los tiempos requeridos para |la elaboracion de estudios
técnicos, disenos, viabilidad técnica del MSPS, tramite de licencias y el cumplimiento
riguroso de la normatividad en materia de contratacion estatal, se requiere la autorizacion
de vigencias futuras ordinarias, con el fin de garantizar la continuidad del proceso desde
su estructuracion hasta la ejecucion contractual, sin riesgo de desfinanciamiento o pérdida
de oportunidad.

Fases de la obra
a) Elapa Precontractual
La etapa precontractual contempla los tiempos necesarios para:

« Estudio Técnico de suficiencia de capacidad Instalada/Proyectada, Licencia de
Construccion y Certificado de disponibilidad de servicios publicos, Programa médico
Arquitectonico, Proyecto Arquitectonico y Disefios estructurales, eléctricos,
hidrosanitarios y mecanicos.

« Aprobacion técnica y viabilizacion de la obra ante la Secretaria Departamental de
Salud y el Ministerio de Salud y la Proteccion de Salud.

+ Ajustes técnicos, juridicos y financieros a los estudios y disefios, de acuerdo con
recomendaciones de evaluacion.

« Tramite de licencias urbanisticas y permisos ambientales.

« Publicacion del proceso licitatorio, conforme a lo establecido en la Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.

« Observaciones y subsanaciones durante el SECOP Il, incluyendo tiempos para
evaluacion de ofertas, riesgos de apelaciones o procesos juridicos.

Estimaciéon de duracion: 5 meses

b) Etapa Contractual

La etapa contractual del proyecto contempla la elaboracion, revision y formalizacién de los
instrumentos juridicos necesarios para la ejecucion del convenio interadministrativo y la
contratacion de la obra, ejecucion de la obra y su interventoria.

Una vez adjudicado el contrato, se requiere tiempo suficiente para:

Legalizacion del contrato (firmas, pdlizas, actas de inicio), que puede tardar un mes.
« Ejecucion de la obra fisica, que por su escala puede requerir entre 18 y 25 meses
segun cronograma técnico.
» Interventoria, que debe ejecutarse de forma paralela a la obra.
Adaquisicion, instalacién y pruebas de la dotacion médica, en linea con la Resolucién
3100 de 2019.

Estimacién de duracion: 18 a 25 meses
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Fase

Actividades

Duracion
estimada

Actividades clave

Fase |: Planeacion y disefos

1. Estudio Técnico de suficiencia
de capacidad
Instalada/Proyectada.

2. Licencia de Construccion Y
Certificado de disponibilidad de
servicios publicos.
3. Programa medico
Arquitectonico

4, Proyecto  Arquitectonico
5. Disefios  estructurales,
eléctricos,  hidrosanitarios  y
mecanicos.

5 meses

Estudios técnicos,
disenos, licencias

Fase II: Construccion

1. Construccion del Servicio de
Urgencias.

2. Construccion del Servicio de
consulta externa.
3. Construccion de Apoyo
Diagnostico: (Imagenologia,
laboratorio Clinico y farmacia)
4. Construccion de las areas y
ambientes de servicios generales
5. Construccion de obras
complementarias, urbanismo vy
paisajismo

21 meses

Obra civil, redes
técnicas, espacios
meédicos

Fase Ill: Pruebas y
habilitacion

Dotacion y tramites de
habilitacién del nuevo Centro
Haospital

2 meses

Instalacion, pruebas,
tramites de habilitacion

Fase IV: Puesta en marcha

2 meses

Ajustes finales,
apertura gradual

4.2 Cronograma y Costo Estimado: Ejecucién de Obra-Cofinanciacion
Gobernacion del Valle del Cauca
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Detalle de Inversion

La Secretaria Departamental de Salud cuenta con un plan financiero y fiscal que incluye la
apropiacién de recursos para esta abra en el presupuesto de la vigencia 2025. Sin embargo,
la obra requiere de una programacién que incluye tres vigencias debido a su complejidad
técnica, requerimientos normativos y concepto de viabilidad técnica del Ministerio de Salud
y La Proteccién Social, requiriendo este, de manera inicial la aprobacion de la capacidad
instalada, el programa médico arquitectonico, el anteproyecto arquitecténico y los disefios
estructurales, eléctricos, hidrosanitarios y mecanicos, ademas la construccion requiere el
cumplimiento de todos los estandares de habilitacién de la resolucién 3100 de 2019. La
gjecucion se proyecta en varias fases: etapa Precontractual de estudios, disefos,
licencias y conceptos técnicos de viabilidad definitivos y la etapa contractual de
legalizacién del contrato, construccion, habilitacion y puesta en marcha, las cuales
demandan continuidad financiera mas alla de la vigencia fiscal actual.

En el marco de la estrategia de articulacion territorial departamental para el
fortalecimiento del sistema de salud, la entidad territorial ha priorizado la
cofinanciacion de la Construccion y Habilitacién del Centro Hospital del Corregimiento de
Rozo en el municipio de Palmira, Valle del Cauca, dado su alto impacto en la mejora de
la atencion en salud de primer nivel y en la descongestion de |a red hospitalaria del
municipio y la region.

Para garantizar una ejecucion transparente, eficiente y conforme a los principios de
la contratacion publica, los recursos que seran cofinanciados por el departamento a
través de vigencias futuras se destinaran especialmente a cubrir los costos
asociados a la construccion de la obra e instalaciones hidrosanitarias, eléctricas y
mecanicas propios de la etapa contractual.

n
=




Departamento del Valle del Cauca Codigo: FO-M1-P1-25

DOCUMENTO TECNICO -
SOPORTE DEL AJUSTE A Version: 01
MODIFICACIONES AL Fecha de aprobacion: 29/11/2023

he PROYECTO DE INVERSION
Gaobemacion

Pagina 55 de 91

Costo total estimado de la obra:
$16.802.200.000, este valor incluye:

Estudios y disefios

Construccién de obra civil
Adecuaciones técnicas normativas
Dotacién y equipamiento biomédico
Supervision y control

Interventoria

Tabla Costos por Componente (referenciales)

| Componente [Valor Estimado (millones)
[Estudiosydisenros ||  $705.000.000
[Estudios de suelos || $ 13.000.000
[Construccién de infraestructural| ~ $ 15.076.068.000
Supervision e interventoria || $1.008.132.000
Total estimado || $16.802.200.000

Tabla Distribucion de la Financiacion por Entidad

. . . Aporte . 1
Entidad que Financia (millones) Porcentaje (%)
Gobernacion del Valle del 1 ‘
Cava  |S115000000000  6844% |
Alcaldia de Palmira | $5.302.200.000 | 31,56% |
Total  [$16.802.200.000]  100% |

Mecanismo de Financiacion

La entidad territorial ha dispuesto la cofinanciacion de la ejecucion de obra Construccion y
Habilitacion del Centro Hospital del Corregimiento de Rozo en el municipio de Palmira, Valle
del Cauca a través de recursos de rentas cedidas y recursos del crédito, los cuales, seran
transferidos a Infivalle, para que estos sean administrados y desembolsados de acuerdo a
los informes de interventoria, que seran el soporte del informe de supervision para la etapa
contractual de ejecucion de obra que debera presentar la entidad contratante-ejecutora de
obra conforme a las clausulas pactadas en el convenio, para garantizar su adecuada
ejecucion, en el marco de un Convenio Interadministrativo entre:

e El Departamento del Valle del Cauca (Gobernacion)
» Hospital Raul Orejuela Bueno (Institucion que ejecuta la obra)

n
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Lo anterior, segun la normatividad siguiente:

Ley 80 de 1993 — Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica, articulo
6 y 7: reconoce los convenios interadministrativos como una modalidad valida dentro del
régimen de contratacion estatal y el articulo 25, numeral 13: establece la obligacion de
incluir la interventoria en los contratos de obra publica.

Decreto 1082 de 2015 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeacion Nacional), articulos 2.2.1.1.2.1.5 y 2.2.1.1.2.1.6: regulan el seguimiento y
supervisién de contratos, incluyendo la interventoria como mecanismo formal para
garantizar el cumplimiento del objeto contractual.

Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion), articulo 83: refuerza la obligacion de contar
con supervision o interventoria en contratos publicos.

o A ' ' Proceso
Cod. Elemento P - Descripcién Presupuesto -
_ Fondo Descripcién Fondo A asociado a la
PS: Actividad Actividad Inicial Meta Producto
Cofinanciar la M3-P7 GESTION
‘ ejecucion de obras FINANCIERA'Y
PI30-102508/1/5/02/07 | de infraestructura 13110506 R%%LéRD?TO(;S 1D4EL | 7.500.000.000 | DEL TALENTO
fisica hospitalaria de ' HUMANC PARA
primer nivel EL SGSSS
ecucion de obras Pariicipacién y derecho | NNARGIERAY.
} ejecu explotacion monopolio |
P130-102508/1/5/02/08 | de infraestructura 12322901 . | 4.000.000.000 |DEL TALENTO
| . . ; . de licores...Rentas
| fisica hospitalaria de Cedidas CSF ‘ HUMANO PARA
1 primer nivel l EL SGSSS

Cofinanciacion Gobernacion del Valle del Cauca:

El Departamento transferira a INFIVALLE la totalidad del valor de su partida a través de una
cuenta que deberd aperturar el Hospital Raul Orejuela Bueno de Palmira previa
disponibilidad de PAC, previa liberaciéon del correspondiente RPC, previa conformacion y
aprobacion de las pdlizas y garantias a las que haya lugar, acreditacion de encontrarse al
dia con el pago de seguridad social y aportes parafiscales, ademas de la presentacién del
cronograma de actividades, previo envio de los estudios técnicos desarrollados por el
Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E para la ejecucion del presente convenio y viabilidad
técnica de la Secretaria Departamental de Salud y el Ministerio de Salud y la Proteccién de
Salud, previa certificacion de la apertura de la cuenta bancaria y expedicion del registro
presupuestal de compromiso por parte del Departamento y contrapartida por parte del

municipio de Palmira.

El desembolso por parte de INFIVALLE a El Hospital Raul Orejuela Bueno ESE, se realizara
previa autorizacién mediante un documento escrito por parte del supervisor del convenio
designado por Secretaria de Salud del Valle del Cauca, quien sera el encargado de la
supervision del desarrollo financiero del convenio para la construccion de obra. Se solicitara
estos informes para asegurar el cumplimiento de los objetivos técnicos, normativos y
financieros del convenio, en razén de los siguientes factores:

h
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« Garantia de calidad y cumplimiento: La interventoria contratada por la entidad
ejecutora vigilara cada fase del proyecto, asegurando que la ejecucion de las obras
se realice conforme a los disefios aprobados, especificaciones técnicas,
cronograma y presupuesto. Esta presentara un informe al supervisor designado por
el Gerente de la institucion ejecutora quien, a su vez, presentara el respectivo
informe al Supervisor asignado por la Secretaria Departamental de Salud.

» Supervision de recursos publicos: Al ser un proyecto financiado con recursos del
estado, se requiere un mecanismo independiente y especializado que verifique el
uso adecuado de los mismaos.

« Seguimiento de obligaciones contractuales. Se encargara de verificar el
cumplimiento de las obligaciones del contratista, mitigando riesgos de
incumplimiento o fallas en la ejecucion.

» Cumplimiento normativo: Asegura que la obra cumpla con las normativas
urbanisticas, ambientales, sanitarias y de infraestructura hospitalaria exigidas por
las autoridades competentes.

El primer afio (2025) se proyecta realizar un desembolso del QUINCE por ciento (15%) del
valor total del convenio, posterior al cumplimiento de los siguientes requisitos: Apertura de
cuenta en INFIVALLE, entrega del cronograma de actividades, viabilidad técnica de la
Secretaria Departamental de Salud y Ministerio de Salud y La Proteccién Social, suscripcion
de pdlizas a que haya lugar, entrega de contrato con la firma constructora seleccionada por
Hospital Raul Orejuela Bueno ESE y pago de seguridad social del equipo constructor.

El segundo afio (2026) se autorizara un desembolso del CUARENTA Y DOS PUNTO
CINCO por ciento (42,5%) del valor total del convenio para llegar a un total desembolsado
del CINCUENTA Y SIETE PUNTO CINCO por ciento (57,5%) del valor del convenio una
vez se entregue los siguientes documentos: informes de supervision con soportes del
interventor del proyecto que sustente el 30% de avance de obra construida de acuerdo al
cronograma de actividades y especificaciones técnicas normativas.

El tercer afio (2027) se autorizara un desembolso del CUARENTA Y DOS PUNTO CINCO
por ciento (42,5%) del valor total del convenio para llegar a un total desembolsado del CIEN
por ciento (100%) del valor del convenio, previa autorizacién por parte del Supervisor del
Convenio, una vez se entregue los siguientes documentos: informes de supervisién con
soportes del interventor del proyecto que sustente el 100% de de obra construida de
acuerdo al cronograma de actividades y especificaciones técnicas normativas y un acta final
acompafiada de un informe escrito por el Hospital Raul Orejuela Bueno ESE con el recibido
a satisfaccion de la obra.




Departamento del Valle del Cauca

Gobernacion

DOCUMENTO TECNICO -
SOPORTE DEL AJUSTE A
MODIFICACIONES AL
PROYECTO DE INVERSION

Cadigo: FO-M1-P1-25

Version: 01

| Fecha de aprobacion: 29/11/2023

Péagina 58 de 91

% de Ejecucion Financiera del Aporte de la Gobernacion (2025-2027)

| Afo Desoeﬁmdlgeolso‘ F Valor Estimado (millones)

2025 (Vigencia actual) 5%  ]$1.725.000.000,00 |
2026 |142.5% |$ 4.887.500.000,00 ]
[2027 42.5% 54.887.500.00000 ]
[Total 100% |$ 11.500.000.000,00 ]

Cronograma de Ejecucion Financiera del Aporte de la Gobernacién (2025-2027)

OBRA

FUENTE DE
FINANCIACION

Construccion y
Habilitacion del
Centro Hospital
del Corregimiento
de Rozo en el

| municipio de
Palmira, Valle del
Cauca

Participacién y derecho
explotacion monopolio de

| CSF

| licores...Rentas Cedidas |

Recursos del crédito

“ VIGENCIA Actual VIGENCIA 1 VIGENCIA 2
2025 202
(Indic(ar va?or i (Indic(ar v::or en (lndic(:fi?: ren VA(II-VIOiI?ozg;r)AL
millones vigencka millones aiio 1) millones aar'?o 2)
actual) ~ —
$0,00 $0,00| $4.000.000.000,00| $4.000.000.000,00
$ 1.725.000.000,00 | $ 4.887.500.000,00| $ 887.500.000,00| $ 7.500.000.000,00

TOTAL

$ 11.500.000.000,00

Marco Legal

La obra de Construccion y Habilitacion del Centro Hospital del Corregimiento de Rozo
en el municipio de Palmira, Valle del Cauca se encuentra enmarcado dentro de un
conjunto de normativas del orden constitucional, legal y reglamentario, que respaldan su
pertinencia, viabilidad y financiacion de recursos del presupuesto 2025. A continuacion, se
relacionan las principales normas y politicas aplicables:

Ley 819 de 2003, articulo 12, que regula el uso de vigencias futuras ordinarias en el
marco de la sostenibilidad fiscal:

“Vigencias futuras ordinarias para entidades territoriales. En las entidades
territoriales, las autorizaciones para comprometer vigencias futuras seran impartidas
por la asamblea o concejo respectivo, a iniciativa del gobierno local, previa
aprobacion por el Confis territorial o el 6rgano que haga sus veces.

Se podra autorizar la asuncion de obligaciones que afecten presupuestos de
vigencias futuras cuando su ejecucion se inicie con presupuesto de la vigencia en
curso y el objeto del compromiso se fleve a cabo en cada una de ellas siempre y
cuando se cumpla que:

N
=]
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a) El monto maximo de vigencias futuras, el plazo y fas condiciones de las mismas
consulte fas metas plurianuales del Marco Fiscal de Mediano Plazo de que ftrata el
articufo 1 de esta ley;

b) Como minimo, de las vigencias futuras que se soliciten se debera contar con
apropiacion del quince por ciento (15%) en fa vigencia fiscal en la que estas sean
autorizadas;

¢) Cuando se trate de proyectos que conlleven inversion nacional debera obtenerse
ef concepto previo y favorable del Departamento Nacional de Planeacion.

La corporacion de eleccion popular se abstendra de otorgar fa autorizacion si los
proyectos objeto de fa vigencia futura no estan consignados en ef Plan de Desarrollo
respectivo y si sumados todos los compromisos que se pretendan adquirir por esta
modalidad y sus costos futuros de mantenimiento y/o administracion, se excede su
capacidad de endeudamiento.

La autorizacion por parte del Confis para compromeler presupuesto con cargo a
vigencias futuras no podra superar el respectivo periodo de gobierno. Se exceptuan
los proyectos de gastos de inversion en aquelfos casos en que el Consejo de
Gobierno previamente los declare de importancia estratégica.

En las entidades territoriales, queda prohibida la aprobacion de cualquier vigencia
futura, en el tltimo afno de gobierno del respectivo alcalde o gobernador, excepto la
celebracion de operaciones conexas de crédito publico.”

* Ley 1474 de 2011, en materia de responsabilidad fiscal y eficiencia del gasto publico.
Normativa Constitucional y Legal General

+ Constitucion Politica de Colombia (1991). Articulos 48, 49, 365 y 366: Establecen
la salud como un derecho fundamental y servicio publico a cargo del Estado, que
puede ser prestado directamente o a través de terceros. Permiten la concurrencia
de la Nacion, los departamentos, distritos y municipios en el financiamiento y
provisién de servicios de salud.

« Derecho fundamental a la salud, prestacién de servicios publicos y responsabilidad
del Estado de garantizar su acceso oportuno y equitativo,

e« Ley 100 de 1993. Crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
establece la organizacion y financiacion del mismo, incluyendo la operacién de
Empresas Sociales del Estado (ESE).

» Ley 1438 de 2011. Reforma el sistema de salud, fortaleciendo la atencion primaria,
la red publica hospitalaria y la equidad en el acceso a los servicios de salud.
Articulo 77 establece que el Estado promovera el fortalecimiento de la red publica
hospitalaria, especialmente  en el primer  nivel de atencion.
Incentiva el desarrollo de infraestructura en salud mediante esquemas de
asociacion entre Nacion, entes territoriales y terceros.

o Ley 1122 de 2007. Mejora la eficiencia del sistema de salud e impulsa el
fortalecimiento de los hospitales publicos.

59



Departamento del Valle del Cauca Cédigo: FO-M1-P1-25
VTS DOCUMENTO TECNICO - : :
:, %' § SOPORTE DEL AJUSTE A Version: 01 _
| MODIFICACIONES AL Fecha de aprobacion: 29/11/2023
= PROYECTO DE INVERSION o
Gobernacién Pagina 60 de 91

» Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud): Refuerza el deber del Estado de
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, incluyendo la
disponibilidad de servicios e infraestructura adecuada.

« Ley 1438 de 2011 - Reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud

Normas Especificas del Sector Salud

+ Resolucién 4445 de 1996 (MSPS). Establece los requisitos arquitecténicos y
técnicos minimos para la infraestructura fisica de instituciones prestadoras
de servicios de salud. Esta norma es fundamental para la planificacion, disefio y
construccion de edificaciones destinadas a la atencidon en salud.

+ Resolucion 3100 de 2019. Define los estandares de habilitacion para los
prestadores de servicios de salud, incluyendo infraestructura, dotacion, talento
humano y condiciones de seguridad para la atencion.

Normas Técnicas de Infraestructura y Construccién

« NSR-10 (Norma Sismo Resistente Colombiana). Regula el disefio y construccion
de edificaciones en Colombia, asegurando la resistencia sismica de las estructuras,
especialmente critica para edificaciones hospitalarias que deben ser funcionales en
caso de emergencia.

« RETIE (Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas). Regula el disefio,
construccion y operaciéon de instalaciones eléctricas seguras, eficientes y
funcionales en todo tipo de edificaciones, incluyendo las de salud.

« RETILAP (Reglamento Técnico de Illuminacion y Alumbrado Publico).
Establece los requisitos minimos para garantizar condiciones adecuadas de
iluminacién en espacios interiores y exteriores, esenciales para areas hospitalarias.

» NTC 1500 - Instalaciones hidraulicas y sanitarias. Norma técnica que regula el
disefio e instalacion de redes de agua potable, aguas residuales y demas sistemas
sanitarios necesarios para garantizar condiciones de salubridad y eficiencia
operativa.

» NTC ISO 9001. Aunque no es de cumplimiento obligatorio para infraestructura,
puede aplicarse para los procesos de calidad en la ejecucién del proyecto.

Normativa de Financiacion Publica

» Ley 715 de 2001: Articulos 42, 43 y 44 regulan la financiacion del sector salud:
Permite la cofinanciacion entre la Nacién y las entidades territoriales para el
fortalecimiento de la red de prestacion de servicios. Define competencias y recursos
del Sistema General de Participaciones (SGP), especialmente en salud.

« Decreto 1082 de 2015: Establece los requisitos para |la estructuracion de proyectos
de inversion publica, incluyendo fuentes de financiacion, cofinanciacién y
evaluacion.

« Decreto 2540 de 2015: Adiciona el Decreto 1082 de 2015, con el fin de reglamentar
el paragrafo 2° del articulo 2° de la Ley 715 de 2001 , en lo relacionado con la
distribucion de los recursos de la Asignacién Especial del 2.9 % del Sistema General
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de Participaciones para el Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades
Territoriales (FONPET) y se dictan otras disposiciones.

Decreto 173 de 2016: Adiciona el Decreto 1082 de 2015, con el fin de reglamentar
los articulos 141, 196 y 197 de la Ley 1753 de 2015, sobre estructuracién integral
de Proyectos de Inversion; presentacion de proyectos por parte del Gobierno
Nacional a los érganos colegiados de administracion y decision (OCAD) y
reconocimiento de los costos de estructuracion por parte de los OCAD.

Decreto 213 de 2016: Modifica y adiciona el Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en lo relacionado
con la distribucion de los recursos de la participacion para Agua Potable y
Saneamiento Basico y Propésito General del Sistema General de Participaciones y
se dictan otras disposiciones.

Decreto 740 de 2016: Adiciona el Titulo 13 a la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082
de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién
Nacional, con el fin de reglamentar parcialmente la Ley 1454 de 2011 y los articulos
198 y 199 de la Ley 1753 de 2015 sobre los Contratos Plan y el Fondo Regional
para los Contratos Plan.

Decreto 923 de 2016: Adiciona el Decreto 1082 de 2015, con el fin de reglamentar
la Ley 715 de 2001, en lo relacionado con la distribucion de los recursos de la
participacion de Salud del Sistema General de Participaciones por el criterio de
Poblacion Atendida — Complemento.

Decreto 441 de 2017: Sustituye el Titulo 8 del Libro 2 de la Parte 2 del Decreto
numero 1082 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeacién Nacional, con el fin de reglamentar el articulo 24 de la Ley 1176 de 2007
respecto del instrumento de focalizacion de los servicios sociales, y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 1665 de 2021: Adiciona el Capitulo 3 al Titulo 14 de la Parte 2 del Libro 2
del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeacion Nacional, con el fin de crear la Misiéon de Descentralizacion.

Decreto 1607 de 2024: Dispone que el Departamento Nacional de Planeacion
definira y comunicara a los diferentes actores, usuarios y comunidad en general, un
protocolo para la implementacion gradual de la Plataforma Integrada de Inversion
Publica - PIIP, que incluird, entre otros, los lineamientos para la transiciéon y
operacion de la plataforma.

Otras Normas Complementarias

Ley 1796 de 2016 y Decreto 945 de 2017. Regulan la responsabilidad constructiva
y técnica en obras civiles, reforzando los controles y supervision sobre edificaciones
publicas.

Cédigo de Policia (Ley 1801 de 2016). Aplica en aspectos relacionados con la
seguridad, sanidad y orden publico en edificaciones publicas de atencién masiva
como hospitales.

Instrumentos de Planeacion y Cofinanciacion

Plan Bienales de Inversiones en Salud 2024-2025
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» Acuerdo de cofinanciacion entre La Gobernacién del Valle del Cauca y el Municipio
de Palmira

Plan Nacional de Desarrollo y Plan de Desarrollo Departamental

» El proyecto est4 alineado con el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 y el Plan
de Desarrollo del Valle del Cauca 2024-2027, en cuanto a la mejora de la
infraestructura en salud, equidad territorial y fortalecimiento de la red publica
hospitalaria.

Valoracion Técnica, econémica, juridica, ambiental y social de la obra

Valoracién Técnica: Cumple normativas de habilitacion y disefio hospitalario.

Valoracion Econémica: Rentabilidad social por reduccién de costos en traslado y atencién.
Valoracion Social: Mejora el acceso y la equidad en salud en zona rural

Valoracion Ambiental: Cumple normas de mitigacién ambiental y uso racional de recursos.
Valoracion Juridica: Obra alineada con politicas publicas y competencias territoriales

Diagnéstico del problema o situacion a resolver a través de la obra

El corregimiento de Rozo, ubicado en el municipio de Palmira, Valle del Cauca. es una zona
con una poblacién en crecimiento y necesidades crecientes en materia de salud. Su via
principal, de alto flujo vehicular, conecta con otras zonas del departamento y presenta una
alta incidencia de siniestros viales. La cercania de esta via al actual con el centro de salud,
sumada a la falta de un servicio de atencidn inmediata, ha generado la urgente necesidad
de construir un hospital que garantice atencién médica oportuna en situaciones criticas.

La Construccion y Habilitacion del Centro Hospital del Corregimiento de Rozo en el
municipio de Palmira, Valle del Cauca, podria resolver la siguiente problematica:

1. Contexto y Necesidad de Infraestructura Hospitalaria

La via principal del corregimiento de Rozo, de alto flujo vehicular, no solo facilita la
conectividad con otras regiones del departamento, sino que también presenta una alta
incidencia de accidentes de transito.

La cercania de esta via al actual puesto de salud y la falta de un servicio de atencion
inmediata han generado la urgente necesidad de construir un hospital que cuente con un
servicio de urgencias. Esto permitiria brindar atencién médica oportuna en situaciones
criticas, especialmente en accidentes de transito, donde la atencion temprana es
determinante para la supervivencia de los pacientes.

2. La Importancia del "Minuto de Oro" en |la Atencion de Emergencias

En los accidentes graves, la atencién brindada durante el "minuto de oro" es crucial para
salvar vidas. Este concepto se refiere a las intervenciones médicas iniciales que estabilizan
a un paciente politraumatizado antes de su traslado a un hospital de mayor complejidad.
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Sin un servicio de urgencias en la zona, las victimas de accidentes pierden una oportunidad
vital para recibir maniobras médicas que pueden marcar la diferencia entre la vida y la
muerte.

Actualmente, el puesto de salud en Rozo no tiene la infraestructura ni el personal
especializado para atender este tipo de emergencias. Esto significa que:

« No se pueden tratar casos de trauma severo, como los ocasionados por accidentes
de transito.

« No hay capacidad para estabilizar pacientes politraumatizados, lo que reduce
significativamente sus probabilidades de supervivencia.

« Los traslados a hospitales de nivel 3 en Palmira o Cali pueden ser tardios,
agravando |la condicién de los pacientes.

3. Diagnéstico del ASIS en Palmira y Factores Determinantes

En el marco del desarrollo del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) en el municipio de
Palmira y la identificacion de los determinantes sociales que influyen en las inequidades en
salud, se han identificado problematicas prioritarias como:

« Dificultades en el acceso a los servicios de salud.
» Puestos de salud en desuso o con capacidad limitada para atencién en zonas

rurales y urbanas.
» Afectacion de la salud ambiental debido a muitiples factores que impactan a la

comunidad.
« Aumento de enfermedades transmisibles y no transmisibles.
» Incremento en las afectaciones de salud mental y la violencia.

En este contexto, la creciente incidencia de accidentes de transito en Rozo, impulsada por
el alto flujo vehicular y su papel como centro de referencia turistica, requiere de una
infraestructura hospitalaria con todos los servicios y capacidad instalada para atender
integralmente esta problematica.

4. Impacto en los indices de Morbimortalidad

« Reducir la mortalidad por accidentes de transito mediante una respuesta inmediata.
« Disminuir las complicaciones derivadas de traumas graves, mejorando |a calidad de

vida de los sobrevivientes.

« Descongestionar otros hospitales de la regién, optimizando los recursos de salud
publica.

« Garantizar un acceso equitativo a los servicios de salud, reduciendo las brechas en
la atencién médica.

5. La Necesidad de un Centro Hospitalario con Urgencias

La alta siniestralidad vial en Rozo refuerza la necesidad de contar con un hospital que
incluya servicio de urgencias. La imagen anexa evidencia la cercania entre |a via principal
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Rozo-Palmira y el actual centro de salud, lo que aumenta el riesgo de accidentes con
victimas en estado critico.

Un hospital con urgencias permitiria atender oportunamente a peatones, conductores y
ocupantes de vehiculos involucrados en siniestros viales. La cinematica del trauma sugiere
que muchas de estas personas podrian llegar con mlltiples lesiones, es decir, como
pacientes politraumatizados, que requieren una atenciéon inmediata e integral para
incrementar sus probabilidades de supervivencia.

En la actualidad, al no contar con un hospital con urgencias, estos pacientes deben ser
trasladados a centros de nivel 3, lo que puede representar una pérdida de tiempo valioso.
Incluso en un servicio de urgencias de baja complejidad, se podrian realizar las maniobras
criticas del "minuto de oro", asegurando las intervenciones minimas necesarias para salvar
vidas.

Si bien no todos los casos podran resolverse completamente en un hospital local, contar
con un servicio de urgencias optimizado al 100% aumentara significativamente las
probabilidades de supervivencia de los pacientes. En contraste, en un puesto de salud sin
urgencias, la falta de capacidad instalada limita la atencion y reduce drasticamente las

oportunidades de sobrevida.

En la siguiente imagen se puede apreciar la cercania que existe entre la via principal de
Rozo-Palmira y el centro de salud, lo que, hace imprescindible que exista un centro hospital
que cuente con el servicio de urgencias, precisamente para atender este tipo de
situaciones.

En conclusién, los habitantes del Corregimiento de Rozo enfrentan dificultades para
acceder a servicios médicos de calidad debido a la falta de infraestructura hospitalaria
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adecuad, lo que obliga a los habitantes a desplazarse a otras localidades, como el casco
urbano de Palmira o Cali, para recibir atencion médica. Esta situacion genera: Falta de
acceso oportuno a servicios médicos, especialmente en emergencias, saturacion de
hospitales cercanos, afectando la calidad y rapidez del servicio y altos costos y tiempos de
traslado, lo que dificulta el acceso a la salud para poblaciones vulnerables.

Muchas alternativas podrian plantearse para solucionar la problematica descrita
anteriormente, pero es indudable que se debe plantear una solucion integral que asegure
los derechos de fa poblacion, siendo esta, una obligacion del Estado. La Construccion y
Habilitacion del Centro Hospital del Corregimiento de Rozo en el municipio de Palmira, Valle
del Cauca permitiria: Garantizar el derecho a la salud mediante la disponibilidad de
servicios medicos locales, reduciria la congestion en hospitales cercanos al descentralizar
la atencion y mejoraria la calidad de vida de los habitantes al facilitar el acceso a consultas,
tratamientos y emergencias.

Otro aspecto a tener en cuenta, es |a tipologia de la ESE y Puesto de Salud en el Programa
Territorial de Reorganizacion Redisefio y Modernizacion de Redes de las ESE, mediante el
cual se propone disponer de una Red de IPS de primer nivel de atencién altamente
resolutiva articulada con IPS de mayor complejidad, integrandose de tal manera que todo
su aporte esté alineado con las necesidades de las personas y las comunidades. En este
sentido se define la Tipologia de Prestadores para la Red de IPS Publicas, bajo el entendido
que en cada municipio existe una microred conformada por Hospital Local, Centros
Hospitales, Centros y Puestos de Salud, que en su conjunto conforman el PRESTADOR
PRIMARIO Tipo A, B o C, para el caso del Hospital Raul Orejuela Bueno, se define tipologia
de componente complementario de mediana complejidad ubicado en el Area Geografica
Sur Oriente, con UNIDAD DE RECUPERACION NUTRICIONAL, que incluyen la atencién
por Medicina General, Pediatria, Nutricion, Psicologia y Trabajo Social. Y el Puesto de
Salud de Rozo por encontrarse en un centro poblado con mas de 10.000 habitantes y una
estratégica ubicacion en el Departamento en zona de alto flujo vial vehicular, con una
economia que se centra en el comercio y el turismo quedé planteado en la tipologia de
PRESTADOR PRIMARIO CENTRO HOSPITAL (CH), en el cual podra desarrollar y habilitar
servicios comrespondientes al Grupo denominado Atencidén Inmediata e Internacion
(Urgencias, Atencion de Partos, Traslado Asistencial Béasico, Atencidon Pre hospitalaria,
Hospitalizacién de baja complejidad y corta estancia).

Por lo anterior, se hace necesario adecuar sus instalaciones y realizar las novedades
correspondientes de cambio en la modalidad de prestacion del servicio en una edificacion
que ofrezca a sus usuarios instalaciones, coémodas y seguras, que de igual forma se
distingan por el cumplimiento de toda fa normatividad vigente en materia de infraestructura
fisica, incorporando conceptos respetuosos y amigos del medio ambiente.

El presente documento describe las necesidades que en materia de infraestructura se

plantea a fin de armonizar fos diferentes ambientes y servicios para atender la demanda de
manera inlegral, con altos estandares de calidad, seguridad y confort.
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Identificacion de la Poblacion afectada y necesidad de efectuar Consultas Previas
Poblacion a beneficiar

Para la obra en mencion, la poblacién a beneficiar se calcula a partir del radio de accién del
centro de salud de Rozo y de la demanda de los servicios de salud que se tenga en dicho
territorio. Por este motivo, la poblacion a beneficiar corresponde a todos los habitantes del
corregimiento y los territorios aledafios y se delimita tal como se presenta a continuacion:

Poblacion a beneficiar. Habitantes del Corregimiento de Rozo y sus Areas de

Influencia
Poblacién objetivo 2
Poblacion Poblacion sin
Corregimiento | Poblacién Contratada con | contratar?
| elHrOB1
- Rozo y areas de 22.058 13.544 8.514
influencia |
TOTAL 22.058 13.544 8.514

Fuente de informacion. Calculos propios tomados de la Secretaria de Salud de Palmira,
2024

Caracteristicas de la Poblacion — Dinamica Poblacional
La dinamica poblacional estudia la composicién de una poblacion de la misma especie y
sus variaciones a lo largo del tiempo. Es el anadlisis de las interacciones entre las
estructuras por edad sexo, y el movimiento de una poblacion, provocado por la incidencia
de los fenémenos demograficos en la misma.

Poblaciéon Objetivo por Sexo

: Poblacién Objetivo * Sexo
Corregimiento Poblacion HOMBRES MUJERES
Rozoy areasde 22.058 10.823 11.235
influencia ' ‘ -
{ TOTAL 22058 | 10.823 11.235
Fuente de informacion. Calculos propios t%gidos de la Secretaria de Salud de Palmira.

Aseguramiento

De acuerdo a la informacion del Reporte Afiliados por Departamento y Municipio Detallado
por Municipio de La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES, el 39,8% de la poblacién se encuentra afiliada al régimen
subsidiado (143.261 personas), el 57,6% se encuentra afiliado al régimen contributivo
(207.021 personas), al regimen especial el 1,5% (5.503 personas) y el 1,1% (3.489 personas)
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poblacion pobre no asegurada del total del municipio. Informacidn con corte a septiembre de
2024,

Se puede observar en el grafico siguiente que la EAPB que ofrece mayor cobertura a la
poblacion del municipio es la EPS Emssanar con un porcentaje de afiliacion del 24,96%
(88.814 personas) y su mayor participacion se encuentra representada en el régimen
subsidiado. Seguido a la EPS Emssanar, se encuentra la Nueva EPS con una proporcion
de afiliacion del 20,09% (71.476 personas) y su mayor participacion esta representada en
el régimen contributivo. A continuacion, se encuentra la EPS Sanitas con una cobertura de
afiliacion del 12,9% (45.913 personas) representada en su mayoria por el regimen
contributivo. Finalmente, el porcentaje de cobertura restante estda compuesto por la
participacion de las EPS S.0.S, EPS Sura, Comfenalco Valle, Salud Total EPS, el régimen
de excepcion, Coosalud, Famisanar EPS,Compensar EPS y Ferrocarriles Nacionales.

Impacto de la obra en el desarrollo Territorial

Cobertura estimada: Mas de 10.000 habitantes del corregimiento de Rozo y veredas
aledafias

Reduccidn de traslados: Se espera una disminuciéon de mas del 40% en derivaciones por
urgencias basicas

Fortalecimiento de la red municipal y departamental: Nodo intermedio clave en la red de
Servicios.

Analisis del Impacto Social, Ambiental y Econémico
Marco Ambiental

La obra debe regirse por la normativa vigente; el desarrollo de obras en &reas rurales, y
particularmente los relacionados con infraestructura, exige el cumplimiento de regulaciones
que buscan minimizar el impacto negativo en el entorno natural y garantizar el desarrollo
sostenible.

La implementacion de esta obra debe alinearse con las leyes nacionales y locales para
garantizar el desarrollo sostenible, el manejo adecuado de los recursos naturales u la
proteccion del entorno rural.

El presente estudio no estudia recursos naturales, o el medio ambiente, que pueda afectar
la biodiversidad, ni involucra colecta, recolecta, captura o caza, pesca o manipulacién de
recursos biolégico, sin embargo, es importante considerar los posibles impactos
ambientales relacionados, especialmente con la realizacion de mejoras fisicas que pueden
afectar el entorno local, como la emision o generacion de residuos contaminantes, para lo
cual se generaran medidas de mitigacion como la implementaciéon de practicas de
construccion sostenible, como el uso eficiente del agua, materiales reciclables, y
adquisicién de insumos de proveedores que utilicen practicas sostenibles. (segun decreto
309 de 2000, expedido por el medio ambiente no requiere permisos para su realizacion).
La realizacion del estudio requiere el uso de recursos como electricidad, agua y suelos, por
lo tanto, se cuidara de no generar gasto adicional innecesario.
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Durante la fase de adecuacion de la infraestructura fisica, se generardn residuos de
construccion y desechos sdlidos, tales como escombros, restos de materiales de
construccion (cemento, ladrillo, pintura), y desechos plasticos o metalicos de equipos
desechados o en desuso. Estos residuos requieren una disposicion adecuada para evitar
la contaminacion del suelo y el agua. Por lo tanto, se implementaré un plan de gestién de
residucs que asegure la separacion, recoleccién y disposicion final de los desechos,
preferiblemente a través de empresas de gestidon de residuos autorizadas.

El uso de maquinaria y vehiculos de transporte para las adecuaciones generara emisiones
de gases (como dioxido de carbono y particulas de polvo) y ruido. Esto puede afectar
temporalmente la calidad del aire y la tranquilidad en el drea cercana al puesto de salud y
en la comunidad. Como medida de mitigacién se utilizard maquinaria en buen estado para
reducir emisiones, limitar el tiempo de trabajo en horarios que minimicen el impacto a la
comunidad y establecer barreras temporales para el polvo, como mallas o lonas.

Finalmente con la adecuacién del puesto de salud, se espera implementar tecnologias
verdes y sostenibles, como paneles solares para energia, sistemas de bajo consumo de
agua y reciclaje de residuos en la operacion diaria del puesto de salud.

Por Ultimo, esta obra no requiere la autorizacion ambiental de ninguna autoridad
responsable, dado que no se realizara construccion nueva, este obra plantea la adecuacion
de la infraestructura ya existente, no generara ninguna transformacién de materiales con lo
cual se da cumplimiento a lo estipulado en la ley 99 de 1993 articulo 3.

Normatividad Ambiental:
Constitucion Politica de Colombia (1991):

El articulo 79 de la Constitucién Politica garantiza el derecho a todas las personas de
gozar de un ambiente sano y ordena que el Estado proteja la diversidad e integridad
del ambiente, asi como la conservacion de areas de especial importancia ecolégica
(Constitucion Politica de Colombia, 1991, art, 79).

Ley 99 de 1993:

Pilar del Sistema Nacional Ambiental (SINA) y establece las bases para la proteccion
y gestion del medio ambiente en Colombia. Esta ley creo el Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible y otorga competencias para regular y controlar obras de
infragstructura que puedan tener un impacto en el medio ambiente (Congreso de
Colombia, 1993).

Decreto 1076 de 2015 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo
Sostenible):

Unifica y regula las disposiciones en matea ambiental, incluyendo normas especificas
para la construccion y adecuacion de infraestructura en areas rurales; de igual manera

68



Departamento del Valle del Cauca . Cadigo: FO-M1-P1-25
DOCUMENTO TECNICO -

— NN |

Partan
2 SOPORTE DEL AJUSTE A Version: 01
! MODIFICACIONES AL Fecha de aprobacion: 29/11/2023

- PROYECTO DE INVERSION L.
Gobernacion Pagina 69 de 91

sefala que cualquier proyecto debe garantizar la sostenibilidad ambiental y cumplir con
el estudio de impacto ambiental si la naturaleza del proyecto lo requiere.

Resolucién 627 de 2006 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial:

Establece las normas de calidad del aire en Colombia, con énfasis en las actividades
que pueden generar emisiones contaminantes. Las actividades de obra deben
implementar medidas de mitigacion, como el control de escombros y la reduccion de la
contaminacion acustica.

Ley 1931 de 2018 (Ley de Cambio Climatico):

Establece los lineamientos para la gestion del cambio climatico en Colombia.,
promoviendo la adopcion de medidas de adaptacién y mitigacion en los sectores
econdmicos, el sector de infraestructura. Para este obra se deben tomar en cuenta
criterios de sostenibilidad y eficiencia energéticas con el fin de reducir la huella de
carbono y minimizar el impacto ambiental.

Ley 1972 de 2019 (Ley de Economia Circular):

Fomenta la implementacién de principios de economia circular en los procesos
productivos y en el manejo de residuos sélidos. Promueve estrategias para el manejo
adecuado de residuos de construccion, asegurando la correcta disposicion de
materiales y residuos solidos.

Resolucion 631 de 2015 del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible:

Establece los parametros y criterios para la gestion y manejo de vertimientos y aguas
residuales generados en las actividades de construccion. Cualquier obra debe contar
con un plan de anejo de aguas, especialmente referente al control de los vertimientos
que puedan afectar cuerpos de agua cercanos.

Plan de Ordenamiento Territorial (POT) del Municipio de Palmira:

Incluye disposiciones sobre el uso del suelo y el manejo ambiental dentro del
municipio, especialmente en areas rurales. La obra debe estar alineado con las
directrices del POT, respetando zonas de protecciéon ambiental y asegurando que la
obra no interfiera con areas de importancia ecolégica.

Impacto Social

Descripcion del impacto:

La Construccion y Habilitacion del Centro Hospital del Corregimiento de Rozo en el

municipio de Palmira, Valle del Cauca generara un efecto positivo directo sobre la calidad
de vida de la poblacién rural y periurbana del corregimiento, asi como de sus veredas

69



Departamento del Valle del Cauca i | Cédigo: FO-M1-P1-25
DOCUMENTO TECNICO -
SOPORTE DEL AJUSTE A Version: 01 )
MODIFICACIONES AL Fecha de aprobacion: 29/11/2023
N PROYECTO DE INVERSION
! Gobemacion Péglna 70 de 91
L

cercanas. Se garantiza el acceso oportuno a servicios esenciales de salud, especialmente
urgencias, consulta externa y atencion materno-infantil.

Beneficios esperados:

» Disminucion de las barreras geograficas y econdmicas para acceder a servicios de
salud.

» Reduccion en tiempos de espera para atencion en el municipio de Palmira y otros
centros urbanos.

» Generacion de empleos directos durante la etapa de construccién y operacion.

« Fortalecimiento de |a confianza institucional y percepcion positiva del sistema de
salud publica.

» Mayor equidad en el acceso a servicios basicos para comunidades rurales
vulnerables.

Impacto Economico
Descripcion del impacto:

El centro hospitalario representara una inversion estratégica que no solo fortalece la
infraestructura sanitaria, sino que también dinamiza |la economia local.

Impactos positivos:

« Generacion de empleo local directo (mano de obra calificada y no calificada)
durante las fases de construccion, dotacion y operacion.

« Contratacién de bienes y servicios locales para la obra.

« Reduccion de costos por traslados de pacientes a otros centros de salud.

« Aumento en la productividad de la poblacion al mejorar el estado general de salud.

» Atractivo para nuevas inversiones en el corregimiento de Rozo por el
fortalecimiento de servicios basicos.

Conclusion del Analisis Social, Ambiental y Econdmico

Dimension Impa;:fo B He::::zl(gj Observaciones

Sedel  [muypostvo M0 [lee saneaie cn sccese. |
;Ambiental | Controlado/positivo l\;edlo ” ﬁgggg:;;g?:&;ﬁfiﬂ:; nible.
iEconc')mico Muy positivo Alto issgggilgnﬂ:_ce:ggtr;in;i?alrgzaél);zo.
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Alineacién con la politica publica y el Plan de Desarrollo:

La obra de Construccion y Habilitacién del Centro Hospital del Corregimiento de Rozo en el
municipio de Palmira, Valle del Cauca (2025-2026), se alinea estratégicamente con los
lineamientos del Plan de Desarrollo Departamental del Valle del Cauca y con las politicas
publicas nacionales y regionales en materia de salud, equidad territorial y desarrollo social.

La obra de construccion y habilitacion del nuevo Centro Hospitalario del corregimiento de
Rozo, Palmira (2025-2026), se alinea estratégicamente con los lineamientos del Plan de
Desarrollo Departamental del Valle del Cauca y con las politicas pUblicas nacionales y
regionales en materia de salud, equidad territorial y desarrollo social.

4.1. Alineacion con el Plan de Desarrollo del Valle del Cauca (2024—2027) “Liderazgo que
Transforma”

La obra responde los siguientes componentes estratégicos del Plan de Desarrollo vigente:

v La linea estratégica 2 “Valle, Territorio Social y Equitativo se encuentra articulada
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible — ODS adoptados por la Organizacién de
Naciones Unidas en el afio 2015, especificamente con el ODS (3) "Salud y
Bienestar".

v Programa: Salud con enfoque territorial

v Subprograma: Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud

Descripcion de la Linea Estratégica.

La linea estratégica "Valle, Territorio social y equitativo” se enfoca en el desarrollo humano
como su principal objetivo. Su propdsito es cerrar las brechas existentes que afectan las
diversas dimensiones de la vida de los seres humanos de manera multidimensional y
transversal. Como "conductor" técnico, busca generar un impacto positivo en las variables
del indice de pobreza multidimensional, con una focalizacién de las acciones con enfoque
diferencial. étnico y territorial.

El Subprograma de Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud se enfoca en
el fortalecimiento de la red pUblica hospitalaria, incluyendo la mejora de infraestructura,
dotacién, habilitacion y ampliacion de servicios, promoviendo el acceso equitativo a
servicios de salud con calidad, oportunidad y eficiencia. La Construccién y Habilitacion del
Centro Hospital del Corregimiento de Rozo en el municipio de Palmira, Valle del Cauca
contribuird directamente a cerrar brechas en la atencion en salud en zonas rurales y
corregimientos, fortaleciendo la red de servicios del departamento.

Meta resultado "“ALCANZAR EL 60 % DE HOSPITALES ACREDITADOS EN SALUD DE
LOS QUE INICIARONEL PROCESO, EN EL PERIODO DE GOBIERNO (Céd MR25011)
El nuevo centro hospitalario contribuira a esta meta al ampliar la cobertura, garantizar el
"minuto de oro" en la atencion de urgencias y mejorar los indicadores de morbimortalidad
por causas prevenibles.
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Esta obra responde directamente a una de las metas producto "COFINANCIAR 3
CONSTRUCCIONES NUEVAS DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, DURANTE EL
PERIODO DE GOBIERNO" (Codigo MP2501103121906047).

La obra también guarda coherencia con el eje transversal de Territorio Equitativo y
Resiliente, en tanto que busca garantizar el derecho a la salud en un corregimiento
estratégico como Rozo, con alto dinamismo poblacional, turistico y comercial.

Alineacion con Politicas Publicas en Salud

(i)

(iii)

(iv)

V)

Politica Nacional de Atencion Integral en Salud (PAIS): la obra se enmarca en el
Modelo de Atencidn Integral en Salud (MIAS), promoviendo |a atencién primaria, la
cercania de los servicios y la articulacion entre niveles de atencion.

Politica de Seguridad Vial en Salud: dado el enfoque en la atencién de urgencias
por accidentes de transito, el hospital busca fortalecer la respuesta inmediata a
siniestros viales, en cumplimiento con las acciones intersectoriales de salud publica
y seguridad vial.

Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031: el proyecto contribuye a los objetivos de
salud y vida, mediante el fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria y la
respuesta oportuna a eventos criticos.

Plan nacional de desarrollo: Colombia como territorio saludable con atencion
primaria en salud (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;

Desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes y
sistematicos. para garantizar la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, a través de la coordinacion de acciones sectoriales e
intersectoriales.

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.

Se recuperara, fortalecera y modernizara la red publica hospitalaria. en particular
en las zonas con baja oferta de servicios, apoyado en la ejecucion de un plan
maestro de inversiones en infraestructura y dotacion.

Se formulara e implementara una nueva politica de talento humano en salud,
con enfoque de género, mejoramiento de la cobertura y distribucién del talento
humano en el 85 territorio nacional.

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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La politica publica de salud del departamento del Valle del Cauca promueve la garantia del
derecho a la salud, la equidad territorial en el acceso y la atencion con enfoque diferencial.

La obra se alinea en los siguientes aspectos:

e Garantia

del

derecho

a la

salud

en

Zonas

rurales.

La intervencién permite el acceso a servicios de salud de calidad en un
corregimiento con limitaciones de infraestructura y cobertura.
» Atencidn integral e incluyente. Al ampliar los servicios para urgencias, atencion
ambulatoria, medicina general y complementarios, se garantiza una atencién mas
integral.
» Reduccidén de inequidades. Brinda una respuesta concreta a determinantes sociales
de la salud como el dificil acceso a servicios médicos y |a alta accidentalidad vial en

la zona.

Contribucién a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

» ODS 3 - Salud y Bienestar: garantiza el acceso a servicios esenciales de salud para
la poblacion del corregimiento de Rozo.
« ODS 10 - Reduccién de Desigualdades: contribuye a reducir las brechas en el
acceso a salud entre el area urbana y rural.
» ODS 11 - Ciudades y Comunidades Sostenibles: mejora la resiliencia del territorio
frente a emergencias sanitarias y de transito.

Descripcion Meta Cod. Meta PPM: Prgogc':t a Descripcién Area Cod. Nombre
Producto oDs Proyecto D{JP Proyecto Funcional Subprograma | Subprograma
MP2501103121906047
Fortalecimiento EN
COFINANCIAR 3 EL ACCEsg Y
CONSTRUCCIONES PRESTACION DE .

' NUEVAS DE - PI30- | 2024003760 | SERVICIOS DE | 302501103011 2801103 ;\;‘:g:t?c'?;"m
EMPRESAS SOCIALES ' 102508 120 SALUD 0000 integral de s
DEL ESTADO, CONCALIDAD EN |
DURANTE EL EL Valle del

| PERIODO DE ; Cauca.

| GOBIERNO. - | )

Descripcion e
pr_?gb:m? Linea NO";?;: o) Des;:::;téar:lgﬂeta Cod. Meta Producto Producto de la MP
| Teritorial | """
MR25011
0,
Cod. Cod. Linea el
Programa: 25 | Temitorial: 2 | LIDERAZGO | ACREDITADOS EN SALUD 1906047-Hospitales de primer
alud con Valle territorio | QUE DE LOS QUE MP2501103121906047 nivel de atencin construidos
enfoque social y TRANSFORMA
territorial equitativo INICIARONEL PROCESO,
: EN EL PERIODO DE
i | GOBIERNO

1

Identificacion de Posibles Riesgos y Amenazas que puedan Afectar la Ejecucion de

la obra
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En esta seccion se identifican y describen los principales riesgos que podrian impactar
negativamente la ejecucion de la obra, considerando las fases de planeacion, construccion,
dotacién y puesta en funcionamiento del Centro Hospitalario. Para cada riesgo se identifican
sus causas, efectos potenciales y estrategias generales de mitigacion.

La gestion de riesgos sera parte integral de la ejecucién de |la obra, con actualizaciones
periédicas del analisis.

Se implementara una matriz de riesgos activa con responsables y seguimiento mensual.
La mayoria de los riesgos pueden ser mitigados si se implementa adecuadamente una
estructura de gobernanza técnica, legal y financiera.

—

— — e e ——— —— -
- Riesgo f L o . | Efectos Medidas de
° . ' Descripcion |[Causas Posibles . s
N_; Identificado P aus Potenciales |[Mitigacién |
| Seguimiento
|Retrasos en la |2SMora en Procesas Retrasos en el |2CtIv0 @ los
aprobacion de tramites administrativos ronoarana tramites,
1 Iigencias o ambientales, lentos, falta de e ergl de la asignacion de
ermisos urbanisticos o |documentacion gbra personal
P de construccion |completa |responsable,
L |gestion temprana
Dificultad para Convocatorias |
Insuficiencia contratar Oferta limitada de |Demoras en la I
2 |lde mano de personal tecnicos construccion o alianzpas coﬁ
obra calificada especializado |lespecializados en |en la calidad SENA u otras
en areas zonas rurales de la obra entidades
L] hospitalarias 7
Estimacion con
Incremento de |Aumento Factores |Sobrecostos g‘oanrt?:n::c?: |
costos en inesperado de ||macroeconémicos |que afectan el g ’

3 : | ) contratos con
materiales de |precios o 0 presupuesto recios fiios
‘construccidon |escasez desabastecimiento|[disponible P J
‘ cuando sea

I posible

| |Dafios
| |ambientales . .
. . ncion
|por mala Posible Mala gestion de  ||>2n¢iones por [Implementacion
. - , . . entes de de un Plan de

4 |disposicién de |afectacién residuos de control Maneio
residuos o lambiental construccién o " °)

. i - suspension de | Ambiental (PMA)
impacto en  ||durante la obra |vertimientos .

, obra \riguroso
fuentes ‘ ‘

| ||hidricas L R

5 No Construccion o | Disefio Imposibilidad |Revision técnica

" |lcumplimiento ||dotacion que no|inadecuado, de habilitacion con equipo
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Alcance de la obra

La infraestructura propuesta incluira mejoras en los servicios existentes y la implementacién
de nuevas areas para fortalecer la atencion a la poblacion. La obra contempla la

construccion integral del centro hospital, incluyendo:

s Servicio de Urgencias: 1 consultorio de triage, 1 consultorio médico, 8 camillas de
observacion (3 hombres, 2 mujeres, 2 pediatricas y 1 aislado) y 2 salas de

procedimientos.

« Consulta Externa: Manteniendo los consultorios existentes con mejores condiciones

y cumplimiento normativo de

infraestructura.

» Odontologia y Apoyo Diagnéstico: Adecuacion de espacios en cumplimiento de
normativas. Ampliaciéon de Servicios: Implementacion de un consultorio para toma
de muestras de cuello uterino y un area de rayos X.
+ Cumplimiento Normativo: Disefio y ejecucién conforme a la Resolucion 3100 de
2019, la Resolucion 4445 de 1996 y demas normas que apliquen (NSR 10, Retie,

Retilap, NTC 1500, etc.).
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Beneficios de la obra

e Garantia del cumplimiento normativo: Se disefiara bajo los estandares de
habilitacion y funcionamiento establecidos por el Ministerio de Salud.

e Ampliacion de cobertura y capacidad resolutiva: Reduccion de tiempos de espera y
mejora en la atencién de urgencias y servicios diagnosticos.

e Seguridad y calidad en la atencion: Infraestructura moderna con condiciones
adecuadas de hioseguridad y operatividad.

*« Mejor acceso a servicios: Incorporacién de rayos X y toma de muestras para
diagnostico temprano de patologias.

Conclusion

La ¢ Construccion y Habilitacion del Centro Hospital del Corregimiento de Rozo en el
municipio de Palmira, Valle del Cauca es una necesidad prioritaria para garantizar la
atencién en salud de la poblaciéon conforme a la normativa vigente. Esta obra permitira
mejorar la calidad, seguridad y capacidad del servicio, asegurando el acceso oportuno y
digno a la atencién médica. Su ejecucidn no solo beneficiara a la comunidad de Rozo, sino
que también fortalecera la red de salud del municipio de Palmira y el departamento del
Valle, contribuyendo al bienestar de sus habitantes.

Registro fotografico
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7. Modificacion al Presupuesto del Proyecto:
R e Valon; énifae dela | Valordela | Valor déépués de la
Descripcion ded Sttt £onco modificaciéon modificacion modificacion
Cofinanciar la prestacion de :
servicios de atencion de urgencias Int’:raca:é?;?rgl':grsioialrr‘:'?xr;i?os
en la poblacion migrante no afiliada Soaras Macionalas Mo:o clio $0,00 $ 20.022.787,00 $ 20.022.787
-dentro del SGSSS atendidas en IPS Salud 1334190303 P
publicas
Total, Actividad 1 $ 0,00 $ 20.022.787,00 $ 20.022.787
Realizar el pago de atencion de RE | . aws——
g mpuesto consumo licores, |
g;%‘;’;c'sisn%le'iié’:s'opg'e" quena vinos, aperitivos Rentas $000| $500.000.000,00 $ 500.000.000
afiliacion, Urgencias Cedidas CSF 13330801 .
Total, Actividad 2 $0,00 $ 500.000.000,00 $ 500.000.000
Sreael:‘z;;se;pligcalgg a:)ern;:;\?z dﬁe o RB Impuesto consumo licores,
ha%an s pmge o do afliocion | vinos. aperitivos Rentas $0,00|  $500.000.000,00 $ 500.000.000
Carilladiones Cedidas CSF 13330801 ‘ |
Total, Actividad 3 $0,00 $ 500.000.000,00 $ 500.000.000
Transferir recursos de estampillas a . )
Hospital Psiquiatrico Universitario del RE Esmmf‘,;lgasgégrosmta'es $0,00 $802.892.193,00 $802.892.193
Valle
Total, Actividad 4 ’ $ 0,00 $ 802.892.193,00 $ 802.892.193
:'?Snps'zzr;’;?::'r:‘?'ig%ﬁitzgﬁg:?::e' i b ol $000|  $11.888.400,00 $ 11.888.400
Valle-sanciones , multas e intereses | H oessietzl 1 33 41p91% 2 ; RIS Y
de mora B P
Total, Actividad 1 $0,00 $ 11.888.400,00 $ 11.888.400
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X : Valor antes de la Valor de la Valor después de la
Descripcion delaactividad Fondo modificacion i modificacién modificacion
!
| Transferir recursos de estampillas a RB Estampilla Pro Hospitales
Hospital Universitario del Valle HUV 13332004 - 73;0'00 7$ S D0 Ze 42410 Sf"549'722'424
' Total, Actividad 1 $0,00| $4549.722.42400 $4.549.722 424 I
| Transferir recursos de estampillas a . 3 {
: ? PR RB Otras Sanciones trubutarias
Haspital Universitario del Valle- e Intereses Estampilla Pro $000|  $67.367.600,00 $ 67.367.600
sanciones , multas e intereses de Hospital 13341913
mora o .
Total, Actividad 1 $0,00 $ 67.367.600,00 $67.367.600
Realizar el pago para la atencién de
la poblacién inimputable O"aslgfr‘r':slfjggﬂggg‘oﬁgg MES $80.000.000,00| $712.662.600,00 $ 792.662.600
conciliaciones P
Total, Actividad 1 $ 80.000.000,00 $ 712.662.600,00 $ 792.662.600
Realizar el pago para la atencion de s -
la poblacién inimputable mediante | Otras ransf ctes destEsp MPS | ¢ 5 595 346 550,00  -§477.994.150,00|  $1.618.352.400
2 Inimputab 12330402
contratacion S
Total, Actividad 1 $ 2.098.346.550,00 -$ 477.994 150,00 $ 1.618.352.400
Realizar el pago de prestacion de RB Otras Multas Sanciones =
servicios y tecnologias NO UPC a Tributarias Intereses Moratorios
los afiliados al régimen subsidiado Impuestos Consumo Vinos $0.00 $103.200.575.00 $:102.200.875
'NO PBS. Salud 1334190601 - B
Total, Actividad 1 $ 0,00 $ 103.200.575,00 $ 103.200.575
[ Asistir financieramente a las ESE en
el marco del programa territorial de RB Impuesto a ganadores
reorganizacion, redisefo, sorteo ordinario y extra Rentas $ 0,00 $310.310.380,00 $ 310.310.380
madernizacion y mejoramiento de la Cedidas CSF 13330401
gestion ,
Total, Actividad 1 $0,00 $ 310.310.380,00 $ 310.310.380 |
Asistir financieramente a las ESE en ‘ |
el marco del programa territorial de RB Impuesto de loterias
reorganizacion, rediseno, foraneas-Rentas Cedidas CSF $0,00 $ 632.544.692,00 S 632.544 692
modernizacion y mejoramiento de la 13330701
gestion I o N
Total, Actividad 1 $0,00 $ 632.544.692,00I $632.544 692 |
Transferir recursos para la MINISTERIO DE ‘
capitalizacion de patrimonios 2
autonomos pensionales de la PROTECCI02102$CIAL SSF 2 $0,00( $1.588.073.981,00 $ 1.588.073.981
Secretaria de Salud Departamental T ; | |
Total, Actividad 1 $000| $1.588.073.981,00 $ 1.588.073.981
Transferir recursos para la . S
capitalizacion de patrimonios EXCENTES RTAS CEDID 2- $0.00 S 748.117.591.00 $ 748.117 591
autonomos pensicnales de la 1038 ! T o
| Secretaria de Salud Departamental | e
l Total, Actividad 1 $ 0,00 $748.117.591,00 $ 748.117.591
Trarils?arir (gcuésos ;:graolq R.B. Rendimientos Financieros
Capienzaciol o patinomos Fideicomiso Fiduagraria $000  $174.614.409,00 $ 174.614.409
autonomos pensionales de |a 2200501
Secretaria de Salud Departamental —
Total, Actividad 1 $ 0,00 $ 174.614.409,00 $174.614.409
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= S Valor antes de la -~ Valordela - | Valor después de la ’
Descripcion de la actividad Fondo modificacion ~ modificacién - | modificacion {
RSty S )
Realizar el pago de atencion de
urgencias a las IPS por PNA que no - ;
hayan surtido el proceso de afiliacion Fondo Situado Fiscal 2-2038 $0,00 $ 23.245.462,00 $ 23.245.462
Conciliaciones |
7 B Total, Actividad 1 $0,00 $ 23.245.462,00 $ 23.245.462
Realizar el pago de prestacion de RB Otras multas, sanciones e o
servicios y tecnologias NO UPC a intereses de mora, Impuesto
los afiliados al régimen subsidiado Consumo Cerveza Destino $0.00 $132.605.610,00 $.132.605.610
NOPBS: o Salud CSF 1334190501
Total, Actividad 1 $0,00 $ 132.605.610,00 $ 132.605.610
Asistir financieramente a las ESE en S .
el marco del programa territorial de
reorganizacion, rediserio, RB Rentas Cedidas 2-1003 $ 0,00 $ 628.032.348,00 $628.032.348
modernizacion y mejoramiento de la
gestion s
Total, Actividad 1 $ 0,00 $ 628.032.348,00 $628.032.348
Cofinanciar la prestacion de S
servicios de atencion de urgencias R'?é Ein:g'tzi%?‘n d):e ?&erzhsos
en la poblacion migrante no afiliada Mono o‘:io Preferente - Salud $0,00 $ 1.078.252.505 $ 1.078.252.505
dentro del SGSSS atendidas en IPS P
A 1334230502
_publicas |
Total, Actividad 1 $0,00 $ 1.078.252.505 $ 1.078.252.505
Cofinanciar la prestacion de .
servicios de atencion de urgencias R'gé Einﬂgi%zn d):e E::r:rzhsos ‘
en la poblaciéon migrante no afiliada Mono 0‘;0 Preferente - Salud $0,00 $ 668.075.861,00 $ 668.075.861
dentro del SGSSS atendidas en IPS P
’ 3 1334230502
privadas y mixtas oz i !
Total, Actividad 1 l $ 0,00 $ 668.075.861,00 $ 668.075.561
Cofinanciar la prestacion de R.B. Participacion y Derechos
servicios de atencion de urgencias Explotacion Monopolio Licores -
en la poblacion migrante no afiliada Rendimientos Financieras $0,00 $ 669.022.368,00 $ 669.022.368
dentro del SGSSS atendidas en IPS | Monopolio Preferente - Salud
publicas 1334230504
Total, Actividad 1 $0,00 $ 669.022.368,00 $ 669.022.368
‘Realizar la transferencia de recursos R.B. Reintegros y Otros |
ala ADRES para el régimen recursos no apropiados Rentas
subsidiado - RB Rei Otr Rec no apr Cedidas Juegos de Suerte y $0g0 91406723700 FAAIOFLIT
Rent Ced Azar 133111102
Total, Actividad 1 $ 0,00 $ 14,567.237,00 $ 14.567.237
Realizar la transferencia de recursos o o
a la ADRES para el régimen RB Participacion derechos de
e explotacion monopolio licores $0,00( $5458.880.426,00 $ 5.458.880.426
subsidiado - RB Part der exp monop | Rentas Cedidas CSF 13342301
lic Rent Ced CSF |
f Total, Actividad 1 $0,00| $5.458.880.426,00 $ 5.458.880.426
Realizar la transferencia de recursos | RB Otras Multas Sanciones | ‘
ala ADRES para el régimen Intereses Moratorios Impuestos
subsidiado - Multas, Sancion e Licores Nacionales Salud $0.00) $90.230,645,00 ¥90.230.645
’ Intereses de Mora Licores CSF 1334190301 o ‘
| Total, Actividad 1 $ 0,00 $ 90.230.645,00 $ 90.230.645
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Valor antes de la Valor de la ! Valor después de la |
Descripaionde‘ia ‘°“Y'°"" Fondo modificacion modificacion modificacién

:?:fg&?suggf;eg?g ?"?:nrewmos RB Impuesto consumo cigarrillo
stibsidiado - CIGARRIELOS COMP y tabaco Rentas Cedidas CSF $000| $2573.075.572,00 $2.573.075.572
CSF 13331001

Total, Actividad 1 $0.00| $2.573.075.572.00 $ 2.5?3.075.572
Realizar la transferencia de recursos ‘
a la ADRES para el régimen ‘ R.Bf lmpues?o_colgsumo cen_lsza. 0 0
subsidiado - mp consoerv, s, ref.. | S ones, refajo Rentas cedidas $0,00 $9.015.367.382,00 | $9.016.367.382
iort el et At CSF 13330901

Total, Actividad 1 $000| $9.015.367.382,00 $ 9.015.367.382
:'eaa h:gagérzgf;eé??;é?n?:nrecursos RB Impuesto consumo licores,
bSEATD T CATE Ke: Afin. Aar vinos, aperitives Rentas $000| S$6.780.409.697,00 $ 6.780.409.697
il g S apala Cedidas CSF 13330801 |

Total, Actividad 1 ; $0,00| $6.780.409.697,00 $ 6.780.409.697
Realizar la transferencia de recursos | RB Otras Sanciones tributarias ’ = =
ala ADRES para el régimen Intereses Estampiila Pro Salud $0,00 $ 240.000,00 $ 240.000
subsidiado 13341915 , )

Total, Actividad 1 $ 0,00 $ 240.000,00 $ 240.000
Realizar la transferencia de recursos . B o
a la ADRES para el régimen L~ $0,00| $16.313.926300,00|  § 16.313.926.300
subsidiado o |

Total, Actividad 1 $0,00| $16.313.926.300,00 $16.313.926.300
Realizar la transferencia de recursos | R.B. Rendimientos Financieros
a la ADRES para el régimen Tasa y Derechos Administrative
subsidiado - RB RF tasas y der - Rentas Cedidas S.S.F. $0,00 $ 133.849.150,00 $133.849.150
advos Rent Ced SSF 1334230101 i -

Total, Actividad 1 $ 0,00 $ 133.849.150,00 $ 133.849.150
:'eaali\z&ralgstra::;e;f?: |?n?eenrecursos R.B. Derechos de explotacion
sihakade ‘F)?B Der e)? X Juegos Suerte y Azar - Rentas $ 0,00 $ 126.643.830,00 $ 126.643.830
omog et P Jueg suery Cedidas S.S.F. 13342202

Total, Actividad 1

S000 S 126.643.830.00

$ 126.643.830

| ala ADRES para el regimen
' subsidiado - RB Transf de capital -
Coljue SSF

[ Realizar la transferencia de recursos

R.B. Transferencias de capital
de ofras entidades del
Gobierno General - Coljuegos
SSF 133110702

$ 0,00 $72.392.191.00

$ 72.392.191

Total, Actividad 1

$000,  $72:392.191,00

$72.392.191

Realizar |a transferencia de recursos
ala ADRES para el régimen

' subsidiado - RB Imp gran sort ord

| extra Rent Ced SSF

R.B. Impuesto Ganadores de
Sorteos Ordinarios y
Extraordinarios - Rentas
Cedidas S.S.F. 13330402

$0,00 $ 338.731.139,00

$338.731.139

Total, Actividad 1

$000| $338.731.139,00

I

$338.731.139

Asistir financieramente a las ESE en
| €l marco del programa territorial de
| reorganizacion, redisefio,
modernizacion y mejoramiento de la
_gestion

RB Participacion derechos de
explotaciéon monopolio licores
Rentas Cedidas CSF 13342301

$0,00| $3.553.756.196,00
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‘ Total, Actividad 1 $0,00| $3553.756.196,00 $ 3.553.756.196
Cofinanciar la adquisicion y dotacién | RB Participacion derechos de ‘
de ambulancias de traslado explotacion moncpolio licores $0,00/ $ 1.550.000.000,00 $ 1.550.000.000 |
asistencial basico y medicalizada | Rentas Cedidas CSF 13342301
Total, Actividad 1 $0,00| $ 1.550.000.000,00 $ 1.550.000.000
| Cofinanciar la ejecucion de obras de ‘
infraestructura fisica hospitalaria de $0,00 $0,00 $0|
segundo nivel . \
Total, Actividad 1 $0,00 $ 0,00 $0
Cofinanciar la ejecucion de obras de o ‘
infraestructura fisica hospitalaria de RECURS(_)%?EO%&E DITO 1.4 $0,00 $1.725.000.000,00 $ 1.725.000.000
_primer nivel VIGENCIA FUTURA L
_ Total, Actividad 1 $ 0.00% $ 1.725.000.000,00 $1.725.000.000 |
Cofinanciar la ejecucion de obras de | RECURSOS DE CREDITO 1.4 | ¢ 7 500 000.000,00 | - $1.725.000.00000(  §5.775.000.000
infraestructura fisica hospitalaria de — 13110506 - —
primer nivel Total, Actividad 1 $ 7.500.000.000,00! - $1.725.000.000,00 $ 5.775.000.000 |
Flt b hermdorendia R.B. Rendimientos Financieros ,
ealizar |a transferencia de recursos Tasas y Derechos :
ala ADRES para el régimen Administrativos - Rentas $0,00 | $ 484.629.767 $ 484 629.767
subsidiado - RB RF tas y der advos - Cedidas C.S.F 1334230102 |
Rentoed .C3F Total, Actividad 1 $000|  $484629.767 $484629.767
. : . ad R.B. Derechos Explotacion :
ealizar |a transferencia de recursos Jueqos de Suerte y Azar - i ‘
ala ADRES para el régimen el plrsnl L 5000/  $5074600347|  $5074.600.347
subsidiado - RB RF tas y der advos - 13342201 ‘
RentCed -6k Total, Actividad 1 $000|  $5.074609.347|  $5.074.609.347
Participacion y derechos de
Cofinanciar la prestacion de eXplowfcién Qel ejerciciq del
servicios de atencion de urgencias | monopolio de licores destilados | ¢ 5 496 215 072,00 $ 742.553.993 $ 2.938.769.065
en la poblacion migrante no afiliada y alcoholes potables -
dentro del SGSSS atendidas en IPS | Monopolio Preferente Salud
pablices 1232290502
Total, Actividad 1 $2.196.215.072,00 $ 742.553.993 $ 2.938.769.065
Participacion y derechos de
Cofinanciar la prestacion de explotacion del ejercicio del
servicios de atencion de urgencias | Monopolio de licores destilados $ 941.235.031,00 $ 495.035.995 $ 1.436.271.026
| en la poblacion migrante no afiliada | y alcoholes potables -
dentro del SGSSS atendidas en IPS | Monopalio Preferente Salud
privadas y mixtas 1232280502 } ]
Total, Actividad 1 $ 941.235.031,00 $ 495.035.995 $1.436.271.026
Total $ 12.813.796.653,00 $ 66.261.556.503,00 | $ 79.075.353.156,00 ]

Nota: Las otras actividades del proyecto permanecen sin modificaciones.
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Departamento del Valle del Cauca

LY ER ' DOCUMENTO TECNICO -
it SOPORTE DEL AJUSTE A
N MODIFICACIONES AL

%

Gobernacion

PROYECTO DE INVERSION

Codigo: FO-M1-P1-25

Version: 01

Fecha de aprobacion: 29/11/2023

Pagina 91 de 91

Se certifica que los ajustes al proyecto no afectan los términos iniciales de su viabilidad y
aprobacion, ni modifica el objeto o altera sustancialmente las actividades y alcance del
mismo de conformidad con la normatividad vigente del Banco de Programas y Proyectos

del Departamento del Valfe del Cauca.

11. Datos del Formulador:

Nombre Completo: Jose Lubiardo Valencia Echeverri
Cargo: Subdirector Técnico de Planeacion SDS
Correo electrénico: jvalenciae@valledelcauca.gov.co
Celular-Teléfono — Extension:

4
oA P / /
Firma del formulado'r':‘w*-"“'j/[ v, Zélé%) -

4//

12. Datos del Director/Secretario que aprueban:

Nombre Completo de Secretario(*): Maria Cristina Lesmes Duque
Cargo: Secretaria Despacho de Secretaria de Salud Departamental

ronico: mclesmes@valledelcauca.gov.co
Celular - Teléfono — Extension:

Firma del Secretario:
(*) Entidad Central: Secretari

Fecha de Modificacién (DD/MM/A): 21/04/2025

espacho, Director, Jefe Oficina, Gerente, etc.
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