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

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

P130-102508

Cddigo PI:
Cadigo BPIN o ID MGA:

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:

2501103011906001  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.
2501103031906004 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.

2501103071906029  ASISTIR TECNICAMENTE A 25
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD EN
EL PROCESO DE ACREDITACION, DURANTE EL PERIODO DE
GOBIERNO. 8
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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:

Tipo de Ajuste / Tramite a Realizar Marque (X)

Adicion

Reduccién

Crédito (Traslado de otro Proyecto)

Contracrédito (Traslado a otro Proyecto)

Modificacion de actividades en el mismo proyecto (Traslado interno)

Ajuste en los productos, metas y/o indicadores
Tramite de Vigencia Futura Ordinaria X
Tramite de Vigencia Futura Excepcional

Tramite de Vigencia Futura Ordinaria en ejecucion de contratos
Otro. ;Cual?

5. Valor modificacién presupuestal:

Concepto Valor Anterior Modificacién Valor Actual
FaUrRcs propias 4ol $ 215.221.736.300 - $ 215.221.736.300
departamento

Recursos destinados para

: . 240.000.000 -
VF (en caso de aplicar) $
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Concepto Valor Anterior Modificacion Valor Actual
rRLTIR B $ 326.621.424.881,00 -| $326.621.424.881,00
gestionar/asignar
Recursos de Entidad ]
Descentralizada -
Otros recursos
¢Cual? Sistema General $ 10.531.964.001,00 - $ 10.531.964.001,00
de Participacién
Total Proyecto $ 552.375.125.182 $ 240.000.000 $ 552.375.125.182

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 programacion 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 determiné que existen particularidades que estan afectando los
avances y el cumplimiento de lo programado en 4 metas producto correspondiente al
proyecto PI30-102508.

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 lo 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 lo
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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 apropiacién 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 razon de lo anteriormente expuesto solicitamos el ajuste en la programacion a una (1)
persona atendida en cada afno.

Ajuste linea base: De igual forma, y tomando en cuenta el avance progresivo en el
aseguramiento a la totalidad de la poblacion, el cual a enero de 2025 alcanza el 100,6% en
el Valle del Cauca, segun reporta el observatorio de Salud del Valle del Cauca1, se efectua
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
conceptia sobre la atenciéon 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 Atencién en Salud de la Poblacién Migrante, con base en la deuda reportada
por las entidades territoriales. Los pagos se efectiian mediante facturas. Esta programacion
de atenciones tiene una tendencia a disminuir de acuerdo con el Decreto 064 de 2020 y la
Resolucion 1128 de 2020.

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

e El pais ha promovido la regularizaciéon migratoria simplificando los tramites
administrativos para acceder a los servicios de salud, como la obtencion de
documentos de identificacidn y la inscripcion en el Sisbén.

e A partir del 01 de abril de 2022, Cali como Distrito Especial, asumié sus
competencias en la atencion de prestacion de servicios de salud a migrantes
irregulares de su territorio; esto implica una disminucion para las atenciones de los
mismos con cargo al Departamento del Valle porque esta poblacion tiene su mayor
concentracion en la capital vallecaucana y al ser de su competencia, los servicios
de atencién en salud son asumidos por el Distrito Especial. Este argumento se
refuerza en la Circular 2022111139 del 26 de septiembre de 2022.

1 l’1t’<ps:Nwwm.r,\.ra|IIez,'cinaIr:auc;a,gow.cmfsah.:d!publicaciur|r:zs.l’(i335(Jml::ser\|r:=1ton‘c--de-informat:icm-de-salud;J
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« 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 fenémeno, principalmente del pais venezolano que representa el
mayor numero de migrantes.

En este sentido y dado que se ha presentado una disminucion considerable en el numero
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 efectia la disminucion de la linea
base, atendiendo el Decreto 064 de 2020 y la 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 Resolucion 484 de 2024, |a
cual establece que los recursos se deben distribuir Unicamente 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
situacion financiera de las Empresas Sociales del Estado.

Frente a lo anterior, para el ano 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 sustentd 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 afectd 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
de 2024 y cuya fuente de financiaciéon es el SGP-Subcomponente Subsidio a la Oferta y
las ESE que presenten situaciéon critica, que se cofinanciaran con recursos de rentas
cedidas, de acuerdo a la prioridad establecida por el Gobierno Departamental.
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Conforme a lo anterior y en vistas de un panorama financiero similar al de la vigencia 2024
se efectla la presente reprogramacion de metas.
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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 1906004-Servicio de
atencién en salud a la poblacidon, que estd aportando Unicamente a Ia
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 accién 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 Descripcion PEP Pres. Actual
1106-12310801-2331301002- | Realizar el pago de atencion de urgencias a las | $ 200.000.000
3025011030110000-PI130- IPS por PNA que no hayan surtido el proceso de
102508/1/2/01/12 afiliacion Conciliaciones

1106-12310801-23710- Realizar el pago de atencion de urgencias a las | $ 200.000.000
3025011030110000-P130- IPS por PNA que no hayan surtido el proceso de
102508/1/2/01/08 afiliacién, Urgencias

En consecuencia, se realiza el ajuste en SAP, con el fin de proceder con la solicitud de
concepto favorable. Para mayor claridad, a continuacién se detallan los cambios a realizar
en el P130-102508.

Estructura actual

Dato maestro Meta producto Actividad Valor I};‘:ﬂ;ﬂgg
MP2501103021906004 | Cofinanciar la prestacion de servicios de 190600403-

P130- - ATENDER atencién de urgencias en la poblacion $2.196.215.072 Personas
102508/1/2/01/07 | PERSONAS migrante no afiliada dentro del SGSSS L migrantes no

MIGRANTES atendidas en IPS publicas afiliadas

GIRANDO EL 100 % Cofinanciar la prestacion de servicios de atendidas
P130- DE LOS RECURSOS | atencion de urgencias en la poblacion $ 941.235.031 con servicios
102508/1/2/01/08 | DEL migrante no afiliada dentro del SGSSS =" 8 de salud en

DEPARTAMENTO A atendidas en IPS privadas y mixtas urgencias
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Dato maestro Meta producto Actividad Valor I:rf;::fc:
LOS PRESTADORES | Realizar el pago de atencion de 190600402-
PI30- PARA LA ATENCION urgencias a las IPS por PNA que no $ 200.000.000 Personas no
102508/1/2/01/09 | EN SALUD, hayan surtido el proceso de afiliacion, Sl afiliadas
ANUALMENTE, Urgencias 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
102508/1/2/01/12 hayan surtido el proceso de afiliacién i i poblacién
Conciliaciones migrante
Estructura ajustada
Dato maestro Meta producto Actividad Valor :‘::;;::g:
Cofinanciar la
prestacion de servicios
de atencién de
PI30- urgencias en la
102508/12101107 | \posi 10302106004 - ATENDER | POBIaCn migrante no $2.196.215.072 |  490600403-
PERSONAS MIGRANTES GIRANDO | 37828.Cen ¢ | Eisones
EL 100 % DE LOS RECURSOS DEL i Senciias en rigranies no
publicas afiliadas
DEPARTAMENTO A LOS Cof o tendid
PRESTADORES PARA LA ATENCION | ~© '?a”,g'aija ” i 35 3"”
EN SALUD, ANUALMENTE, DURANTE | FS=20e8 O Servicios g s
EL PERIODO EL GOBIERNO. : 3
PI30- urgencias en la $ 941.235.031 urgencias
102508/1/2/01/08 poblacion migrante no T
afiliada dentro del
SGSSS atendidas en
IPS privadas y mixtas
MP2501103031906004 ~CI;’AGAR Realizar el pago de
b SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD | atencién de urgencias
Actividgad NUeVa | QUE CUBRA EL 80 % DE LAS alas IPS por PNAQUe | ¢ 500 000000 | pocoood02:
102508/X/X/X/X CUENTAS PRESENTADAS POR LOS no hayan surtido el ’ ' afliackas
PRESTADORES DEL proceso de afiliacion, :
DEPARTAMENTO DE LAS Urgencias atendidas con
ATENCIONES A LAS PERSONAS NO [ Realizar el pago de s:m‘gi'f;g;e
T ASEGURADAS, ANUALMENTE. atencion de urgencias de poblacién
PI30- alas IPS por PNAque | ¢ 544 00 000 migrante
102508/X/X/X/X G Rayan surtido el
proceso de afiliacion
Conciliaciones
i i |

© 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.




DOCUMENTO TECNICO -

Cddigo: FO-M1-P1-25

Ny Version: 02
| 837 paraiso SOPORTE DEL AJUSTE A : e
i gpceees MODIFICACIONES AL b
| PROYECTO DE INVERSION

Pagina 12 de 144

Traslado interno $4.725.731.785

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

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 asignacion inicial y poder ejecutarlos correctamente.

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

Contracrédito

DATO MAESTRO

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.

Crédito
DATO MAESTRO ACTIVIDAD VALOR

1106/12322801/2- Realizar la transferencia de $4.725.731.785
33050904506/ recursos a la ADRES para el
3025011030110000/P130- | 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 certificacién 011 de febrero 18 de 2025 expedida por la Subdireccién 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 ejecucién de acuerdo con la normatividad que a continuacion se relaciona:

Mediante Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024 "Por la cual se fijan los lineamientos
para el uso y ejecucién de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del

2 E| certificado emitido sefala que el fondo de donde proceden los recursos es el 132207 (R.F. SGP - SALUD PREST.
SERVICIO DE SALUD, trasladéndose al fondo 13370401 RB Rendimientos Financieros SGP-Salud Subsidio a la Oferta, el
cual, de acuerdo con la clasificacién 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 la vigencia 2024 del componente de subsidio a la oferta
del SGP.
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Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la Resolucién 857 de 2020", el
Ministerio de Salud y Proteccién Social determiné en el articulo 4:

Articulo 4. La Distribucion de recursos por parte de los departamentos, distritos o municipios
certificados. Para la distribucion 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:

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 jurisdiccién, sean estas
de caracter municipal, distrital o departamental, asi como con los administradores de
infraestructura publica de propiedad del departamento, distrito o municipio, que operen o
tengan sede en su jurisdiccion, segun 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 suscripcion del convenio o contrato realizaran una
propuesta de distribucion de los recursos, teniendo en cuenta el balance financiero de los
gastos de operacion de |a prestacion de servicios de salud y los ingresos que genera cada
una de estas, distribuyendo un mayor valor a la operacion con mas desbalance. La
propuesta debera ser remitida a la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccién Social para su andlisis 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: EI 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcién de la
poblacion 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 distribuciéon 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, o area no
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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 proporcién de densidad, resultante de dividir la extension en kilometros
cuadrados de cada municipio, o 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 distribucion,
teniendo en cuenta que a cada municipio le correspondera la sumatoria de los criterios
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, o Empresas Sociales del Estado e
infraestructura publica administrada por terceros, el departamento construira una propuesta
de distribucién teniendo en cuenta el balance financiero de los gastos de operacién de la
prestacién de servicios de salud y los ingresos que genera cada una de estas, distribuyendo
un mayor valor a la operacion con mas desbalance.

Las anteriores propuestas de distribucion de recursos se remitiran a la Direccion de
Prestacién de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y Proteccién Social para
su andlisis 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 monopdlicos para la prestacién de servicios de salud”, por
valor de $260.988.209.

Adicion $832.221.979 FONDO 124204

Mediante certificacién con SADE 2025005827 del dia 13 de febrero de 2025, la subdireccion
de presupuesto expidié 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
distribucién: 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.
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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 contratacion 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
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 jurisdiccién, prestados
hasta el 31 de diciembre de 2019.

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

Estos recursos, una vez ajustado el proyecto a través del concepto favorable de adicion por
la subdireccion de inversion 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 Resolucion 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 lo que la ejecucién de los mismos es Sin Situacién 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
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Traslado Interno por valor de $477.994.150 Resoluciéon No.0281

Mediante Resoluciéon No.0281 del 18 de febrero de 2025, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social asigno recursos al Departamento del Valle del Cauca con destino a la atencién 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 atencion a la notificacién de recursos mediante la resolucion 0281 por valor de
$2.411.015.000 se establecid un numero de cupos y valor de paciente dia 2025 para el
programa inimputables. De esta manera se procedié a definir el calculo del periodo
contratado y no contratado mediante conciliacién.

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 informacién SAP, una vez definida la contratacion
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 conciliacién,
entre la ESE, el Departamento del Valle del Cauca y la Superintendencia Nacional de Salud.

Adicion $234.668.450 Resolucion No.0281

Mediante Resolucion No.0281 del 18 de febrero de 2025, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social asigno recursos al Departamento del Valle del Cauca con destino a la atencion de la
poblacién inimputable con medida de seguridad consistente en la internacién 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 "Otras 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 atencién 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.
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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 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.

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 poblacién pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas o privadas"; de esta manera corresponde a las
Secretarias Departamentales de Salud, pagar los servicios de atencion de urgencias a las
personas no aseguradas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando la
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 atenciéon no coincida con la jurisdiccion de la Direccién Seccional de Salud, donde se
localice la institucion 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 reglamenté a traves 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.

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 atencién inicial de
urgencias, una vez se han evaluado y verificado que no es posible la afiliacion.
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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 poblacién 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 afiliacién y la presencia de muchos
tramites, la no vinculacioén laboral a una empresa o entidad y la falta de dinero.

De este modo se efectlia ajuste al 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, 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 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.

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 poblacién pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas o privadas"; de esta manera corresponde a las
Secretarias Departamentales de Salud, pagar los servicios de 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 jurisdiccién de la Direccién Seccional de Salud, donde se
localice la instituciéon publica o privada que haya prestado la atencion.

Que la Ley 715 de 2001 en el articulo 67 conceptla sobre la "Atencion de urgencias. La
atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas. Para el pago de
servicios prestados su prestacidn 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 cobertura universal del aseguramiento garantiza que todas las personas en el territorio
tengan acceso integral a la salud. Esta se reglamenté 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.
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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 poblacion 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 econémicos, 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 atencion 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 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 atencion de urgencias a las IPS por PNA que no hayan surtido el
proceso de afiliacién Conciliaciones"

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 situacién politica y social de la Republica Venezolana, Colombia ha estado
recibiendo una oleada de poblacién 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 atencién 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
atencién 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
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establece que, corresponde a las entidades territoriales "Ejecutar los recursos que asigne
el Gobierno nacional para la atencion de la poblacion 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 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 atencién
inicial de urgencias a poblacién migrante de los paises fronterizos regular no afiliada o
irregular:

De este modo se efectua ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad denominada
"Cofinanciar la prestacion de servicios de atencion de urgencias en la poblacion migrante
no afiliada dentro del SGSSS atendidas en IPS publicas", por valor de $20.022.787.

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, 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 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 traves del
apalancamiento financiero con el propdsito 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
institucion no cuenta con recursos necesarios para cubrir los pasivos existentes.
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El Departamento del Valle del Cauca en el marco del Programa de Reorganizacion,
Redisefnio y Modernizacién de las Redes de Prestadores de Servicios de Salud (PTRRMR),
presentd el documento técnico "Transformacién 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 Nacion y las entidades territoriales quienes podran
condicionar la utilizacion y ejecucion de recursos de sus respectivos presupuestos por parte
de las entidades descentralizadas y sociedades de economia mixta, cuya situacion
financiera, de conformidad con la correspondiente evaluacién 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 PI30-102508 y cdédigo BPIN:
2024003760120", el cual uno de sus productos es "Cofinanciar a 45 empresas sociales del
estado para el mejoramiento de la gestion y reorganizacion de redes de prestacion de
servicios de salud, anualmente durante el periodo de gobierno”, el cual plantea aportar en
el equilibrio financiero acorde a los indicadores dispuestos por Ministerio de Salud y
Proteccién 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 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 misiéon de manera
eficiente y eficaz, que le permitird a la entidad buscar su auto sostenibilidad y el
mejoramiento de la prestacién 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 subdireccion de contaduria y la Certificacién 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.
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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 efectia 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 $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 Administracién 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
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
institucion, 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 Modernizacién de las Redes de Prestadores de Servicios de Salud (PTRRMR),
presentd el documento técnico "Transformacién 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 utilizacién y ejecucién de recursos de sus respectivos presupuestos por parte
de las entidades descentralizadas y sociedades de economia mixta, cuya situacion
evaluacion por parte de los 6rganos financiera, de conformidad con la correspondiente de
control interno, no permita cumplir de manera eficiente y eficaz su objeto propio.
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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 cdédigo BPIN:
2024003760120, en donde uno de sus productos es "Cofinanciar a 45 empresas sociales
del estado para el mejoramiento de la gestion y reorganizacion de redes de prestacion de
servicios de salud, anualmente durante el periodo de gobierno" 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 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 misién de manera
eficiente y eficaz, que le permitirda a la entidad buscar su auto sostenibilidad y el
mejoramiento de la prestacion 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 Certificacién 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.

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, modernizacién 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 adicién 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.
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Que segln 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
promocién de la salud. El estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a actividades de promocién y prevencion, diagnéstico y
tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad con el
articulo 49 de la Constitucion Politica su prestacién como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervisién, organizacion, regulacion,
coordinacion 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 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 cofinanciacién de la Nacion 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
obligan para la aplicacion de los recursos; en consecuencia, en el departamento por este
concepto sélo contempla contingencias derivadas de procesos juridicos.

De este modo se efectia 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.
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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

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 subdireccién de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE 2025010944 del 14 de
marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion 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 efectia ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad denominada
"Transferir recursos de estampillas a Hospital Universitario del Valle-sanciones, muitas e
intereses de mora", por valor de $67.367.600.

Asi mismo, De este modo se efectia 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.
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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

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:

Certificacién 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 distribucién 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 efectla 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 efectia 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.

CERTIFICADO SADE 2025010942 RELACIONADO CON LA CERTIFICACION NO.046

Tramite CERTIFICACION CERTIFICADO FONDOS
HACIENDA
ADICION PARCIAL | CERTIFICACION NO.046 | SADE 2025010942
$3.553.756.196 FONDO $10.562.636.622.
13342301
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Tramite CERTIFICACION CERTIFICADO FONDOS
HACIENDA

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 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 Administracién 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
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
institucion, 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 Modernizacién de las Redes de Prestadores de Servicios de Salud (PTRRMR),
presentd el documento técnico "Transformaciéon 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 Protecciéon 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
"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”.
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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 prestacién 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 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 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 evaluacién por parte de los érganos 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
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.

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, redisefio, modernizacion y mejoramiento de la gestion”.

Adicién 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 subdireccién 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.
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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 y
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 Geografica Centro Buga
Area Geografica Sur Oriente
Area Geografica Sur Occidente

Ll

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 util 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 atencion
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 afios se ha generado un aumento significativo en el numero 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 sefalados 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 determind la cofinanciaciéon 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 adquisicion y dotacién 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.

Adicién Parcial por valor de $1.550.000.000.
ADICION PRESUPUESTAL POR VALOR DE $671.616.310.

tramite CERTIFICACION CERTIFICADO FONDOS
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 | certificacion 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
aplicacién de la normatividad vigente, se asignaron $277.534.115.627, lo que generd un
déficit presupuestal de $45.805.936.373.

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 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:

3 Ver anexo 4.Anex_Matrixestimado_100425
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Que mediante Certificacién 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 la transferencia de recursos a la
ADRES para el régimen 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 Certificacién de Fondo SADE
2025013018 del 28 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion 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 régimen 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 subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025013021 del 28 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicién 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 subdireccién de contaduria y la Certificacién de Fondo SADE
2025013015 del 28 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adiciéon presupuestal
correspondiente al fondo 1334230101 denominado “RB RF tasas y der advos Rent Ced
SSF" por valor de $133.849.150, la cual realizara adicién en la actividad denominada
“Realizar la transferencia de recursos a la ADRES para el régimen 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
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I

En octubre de 2024, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social publico 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 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 cubrira con el superavit de rentas
cedidas y el superavit de la estampilla pro salud.

La Direccidén 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 subdireccién 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 subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010946 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicién 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”.

4 Ver anexo 4.Anex_Matrixestimado_100425
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Adicion PRESUPUESTAL $29.491.770.073

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

FONDO 1334190301
ADICION $2.573.075.572 | certificacién 031
FONDO 13331001
ADICION $14.567.237 | certificacion 089
FONDO 133111102
ADICION $9.015.367.382 | certificacion 030
FONDO 13330901
ADICION $5.458.880.426 | Certificacion 046
FONDO 13342301
ADICION $5.074.609.347 | Certificacion 132
FONDO 13342201

SADE 2025010939

SADE 2025013022

SADE 2025010938

SADE 2025009308

SADE 2025013013

ADICION $484.629.767 | Certificacion 136 SADE 2025013008
FONDO 1334230102

ADICION PARCIAL | certificacion 029 SADE 2025010937
$6.780.409.697 FONDO

13330801

VALOR TOTAL

$29.491.770.073

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 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 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
continuacién:

5 Ver anexo 4.Anex_Matrixestimado_100425
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Que mediante Certificacion 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 adicién 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 réegimen subsidiado
- Multas, Sancién e Intereses de Mora Licores CSF".

Que mediante Certificaciéon de Superavit No.031 con SADE 2025009279 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacién 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 Certificacién de Superavit No.089 con SADE 2025009758 del 10 de marzo
de 2025 expedida por la subdireccién de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025013022 del 28 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicién 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 régimen 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 Certificacién de Fondo SADE
2025010938 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicién 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 régimen 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 Certificacién 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 réegimen 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 subdireccién 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
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la actividad denominada “Realizar |a transferencia de recursos a la ADRES para el régimen
subsidiado - RB Der expl jueg suerte y azar Rent Ced".

Certificacion de Superavit No.136 con SADE 2025010397 del 12 de marzo de 2025
expedida por la subdireccién 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 régimen 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 adicién 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 Proteccion Social,
mediante la Resolucién 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 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
conmutacion pensional, los cuales seran ejecutados una vez se surta todo el proceso
necesario para que Colpensiones asuma los pensionados del extinto Hospital.

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 continuacion:

Que mediante Certificacion de Superavit No.019 con SADE 2025009095 del 5 de marzo de
2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificaciéon de Fondo SADE
2025010950 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adiciéon presupuestal
correspondiente al fondo 2-2067 denominado "Ministerio de proteccién 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”.

Adicién 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 supresion y liquidacién 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 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 distribucion 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 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 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
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 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 subdireccién de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025010947 del 14 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion 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 capitalizacion de patrimonios auténomos
pensionales de la Secretaria de Salud Departamental".

Adicién por valor de $748.117.591
ADICION $104.356.327 FONDO 2200501 certificacion 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 Proteccién Social,
mediante la Resoluciéon 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 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 Conmutaciéon 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
conmutacién pensional, los cuales seran ejecutados una vez se surta todo el proceso
necesario para que Colpensiones asuma los pensionados del extinto Hospital.

La Direccién 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 Certificacion 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 capitalizacion de patrimonios auténomos
pensionales de la Secretaria de Salud Departamental”

Adicién 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 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 Protecciéon 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 distribucion y giro". Y recursos del orden departamental
(esfuerzo propio- rentas cedidas).

Con ocasiéon al cierre del proceso liquidatario de la E.S.E Hospital Departamental de
Buenaventura, el mandatario inicio el tramite de Conmutacion pensional con la
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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.

La Direccidén 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 continuacion:

Que mediante Certificacion de Superavit No. 120 con SADE 2025009788 del 10 de marzo
de 2025 expedida por la subdireccion de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025012856 del 27 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicién 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”

Adicion 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 Certificacién 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.
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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 poblacién 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
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 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 reglamenté 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 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 economicos, 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 atencion 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 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 atencién de urgencias a las IPS por PNA que no hayan
surtido el proceso de afiliacion Conciliaciones”

Adicién parcial por valor de $1.616.
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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 subdireccién de contaduria y la Certificacion 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.

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 poblacién pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas o privadas"; de esta manera corresponde a las
Secretarias Departamentales de Salud, pagar los servicios de atencion de urgencias a las
personas no aseguradas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando la
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 atenciéon no coincida con la jurisdiccion de la Direccion Seccional de Salud, donde se
localice la institucion publica o privada que haya prestado la atencion.

Que 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 resolucion 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 reglament6 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 poblacion 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 econdémicos, 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 condicion suele ser transitoria. A pesar de los esquemas de afiliacion
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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 atencién de urgencias a las IPS por PNA que no hayan
surtido el proceso de afiliacion Conciliaciones”

Adicién parcial por valor de $23.243.846.

ADICION $132.605.610 FONDO 1334190501 CERTIFICACION 043

Que mediante Certificacién de Superavit No.043 con SADE 2025009299 del 6 de marzo de
2025 expedida por la subdireccién de contaduria y la Certificacion de Fondo SADE
2025012826 del 27 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicion 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 proteccién 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 preservacién, el mejoramiento y la
promocion de la salud. El estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a actividades de 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,
coordinacion 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 cofinanciacion para efectos de lograr el saneamiento
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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
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
obligan para la aplicacion de los recursos; en consecuencia, en el departamento por este
concepto sélo 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 subdireccién de contaduria y las Certificaciones de Fondo SADE
2025013009 y 2025013010 del 28 de marzo de 2025 se soporta documentalmente adicién
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 situacién politica y social de la Republica Venezolana, Colombia ha estado
recibiendo una oleada de poblacién migrante desde el ano 2018 y que el departamento del
Valle del Cauca se ha visto afectado por esta migracién, como departamento receptor de
poblacién refugiada y migrante con multiples necesidades, siendo los nifios y las mujeres
en estado de gestaciéon quienes tiene mayores condiciones de vulnerabilidad y que
requieren ser atendidos en la atencién inicial de urgencias en las diferentes instituciones de
salud, segun informacién de migracién Colombia.
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Asimismo, en lo relacionado con el reconocimiento y pago de los servicios prestados a la
atencién 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: "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 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 atencion
inicial de urgencias a poblaciéon 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 prestacién de servicios de atenciéon 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 Certificacién 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 poblacién migrante desde el afio 2018 y que el departamento del
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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 migraciéon Colombia.

Asimismo, en lo relacionado con el reconocimiento y pago de los servicios prestados a la
atencién 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 poblacion 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 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 atencién 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

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
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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 Administracién 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
contrataciéon oportuna de servicios y facilitar el flujo de recursos., a través del
apalancamiento financiero con el propédsito 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
instituciéon 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 "Transformaciéon de la organizacion de prestadores de
servicios de salud publicos del Departamento del Valle del Cauca," que resume |a 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.

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 gestién y reorganizacion de redes de prestacion de servicios de salud,
anualmente durante el periodo de gobierno” y con la siguiente meta: "Alcanzar el 60% de
hospitales acreditados en salud de los que iniciaron el proceso, en el periodo de gobierno”.
Se evidenciara el equilibrio financiero acorde a los indicadores dispuestos por Ministerio de
Salud y Proteccién 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 desempefio” de la Nacién 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.
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La Gobernaciéon 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 cédigo BPIN:
2024003760120, "se justifica en una funcién misional, como es la de fortalecer la prestacion
de los servicios de salud conforme a los grados de complejidad de los servicios de salud
ofrecidos en las instituciones hospitalarias, en el marco de la Ley 1438 del 19 de enero de
2011, através 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 Recuperacién
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.

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, redisefio, modernizacion y mejoramiento de la gestion”.

ADICION $76.138.713 FONDO 1334230502 CERTIFICACION 110

Que mediante Certificacién de Superavit No.110 con SADE 2025009773 del 10 de marzo
de 2025 expedida por la subdireccion 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 situacién politica y social de la Republica Venezolana, Colombia ha estado
recibiendo una oleada de poblacién migrante desde el afio 2018 y que el departamento del
Valle del Cauca se ha visto afectado por esta migracion, como departamento receptor de
poblacién refugiada y migrante con mdltiples necesidades, siendo los nifios y las mujeres
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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 informaciéon de migracion Colombia.

Asimismo, en lo relacionado con el reconocimiento y pago de los servicios prestados a la
atencién 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 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 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 prestacién 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 1232290502 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 situacién politica y social de la Republica Venezolana, Colombia ha estado
recibiendo una oleada de poblacién migrante desde el afio 2018 y que el departamento del
Valle del Cauca se ha visto afectado por esta migracién, como departamento receptor de
poblacién refugiada y migrante con mdiltiples 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 informacién de migracién Colombia.
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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 poblacion 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 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 atencién
inicial de urgencias a poblacién migrante de los paises fronterizos regular no afiliada o
irregular:

De este se efectia ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad denominada
“Cofinanciar la prestacion de servicios de atencién de urgencias en la poblaciéon migrante
no afiliada dentro del SGSSS atendidas en IPS publicas”.

Adicion Parcial por valor de $742.553.993.

Asi mismo se efectla ajuste al proyecto 102508 afectando la actividad denominada
“Cofinanciar la prestacién de servicios de atencion de urgencias en la poblacién migrante
no afiliada dentro del SGSSS atendidas en | PS privadas y mixtas”.

Adicion 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 asuncién de

obligaciones que afecten presupuestos de vigencias futuras sin apropiacion en el
presupuesto del afio en que se concede la autorizacion.
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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
ejecucién de proyectos de importancia, para el cumplimiento de la mision y
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:

P130-102508 “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 inversién y cumplimiento en la ejecucion de nueva planta
fisica para el Centro Hospital, garantizando el acatamiento normativo y la ampliacion de los
servicios de salud, 2025-2027 en el departamento del Valle del Cauca.

Entidad Ejecutora: Hospital Raul Orejuela Bueno

Sector: Salud

Ubicacién: Corregimiento de Rozo, Municipio de Palmira, Valle del Cauca
Duracién estimada de la obra: 28 a 30 meses

Valor estimado de la obra: $16.802.200.000 millones de pesos

Justificar la aprobacion de vigencias futuras
Descripcién Detallada de la obra

El presente documento tiene como finalidad sustentar la solicitud de vigencias futuras para
garantizar la financiacién 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 pulblica, equidad territorial y fortalecimiento de la red
hospitalaria del municipio.

La obra tiene como propdsito 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
poblacién 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 atencion, 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

50

© 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.




Cadigo: FO-M1-P1-25

DOCUMENTO TECNICO - Version: 02

GOBERNACION |1 SOPORTE DEL AJUSTE A e
Departamento del . Fecha de aprobacmn.
Valle del Cauca \ MODIFICACIONES AL 13/06/2025

PROYECTO DE INVERSION
Pagina 51 de 144

espacios de planeaciéon participativa, asi como el Plan Territorial de Redisefio y
Reorganizacion de la Red publica de Salud en del departamento aprobado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

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

» Servicios de consulta externa (medicina general, odontologia, enfermeria)
« Urgencias (atencion basica y estabilizacién)

« Sala de procedimientos menores

« Area de observacién urgencias

« Toma de muestras de laboratorio clinico

« Farmaciay dispensacion de medicamentos

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

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

Esta obra requiere de una programacién multianual debido a su complejidad técnica, la
magnitud de las obras civiles y los requerimientos de infraestructura especializada. La
ejecucion se proyecta en varias fases: etapa de disefios definitivos, construccion,
habilitacion 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, reduccién 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 construccion, 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 mudiltiples
fases y etapas que deben ser gestionadas de manera continua. De ahi la necesidad de
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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 atencién 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 econdémicos, 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

—_—

Analisis y justificacién de la capacidad instalada, estudios, disefio arquitectonico,
estructural y técnicos

Construccién de infraestructura hospitalaria

Instalacion de sistemas eléctricos, hidraulicos y de redes hospitalarias

Adquisicién de tecnologia e informatica para la operacion

Supervision e interventoria técnica y financiera de la obra

o G RO

Fases de la obra y costos por cada fase

Dada la magnitud de la obra, los tiempos requeridos para la elaboracion de estudios
técnicos, disefios, 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 estructuracién hasta la ejecucién contractual, sin riesgo de desfinanciamiento o pérdida
de oportunidad.

Fases de la obra
a) Etapa 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
Arquitecténico, Proyecto Arquitectonico y Disefios estructurales, eléctricos,
hidrosanitarios y mecanicos.

« Aprobacién técnica y viabilizacién de la obra ante la Secretaria Departamental
de Salud y el Ministerio de Salud y la Proteccion de Salud.
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» 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 II, incluyendo tiempos para
evaluacion de ofertas, riesgos de apelaciones o procesos juridicos.

Estimacion de duracion: 5 meses

b) Etapa Contractual

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

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

» Legalizacién 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.

* Adgquisicioén, instalacién y pruebas de la dotacion médica, en linea con la
Resolucion 3100 de 2019.

Estimacion de duracién: 18 a 25 meses

Duracion

satinada Actividades clave

Fase Actividades

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

2. Licencia de Construccion Y
Certificado de disponibilidad de
. e s servicios publicos.
Fase I: Planeacion y disefios 3 Programa arddics
Arquitectdnico

4, Proyecto  Arquitectonico
B Disefios  estructurales,
eléctricos, hidrosanitarios vy
mecanicos.

Estudios técnicos,

5 meses A : 2
disenos, licencias
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s Duracién
Fase Actividades . Activi \";
sstinads vidades clave
1. Construccion del Servicio de
Urgencias.
2. Construccion del Servicio de
consulta externa.
3. Construccion de Apoyo i
: ot . Qbra civil, redes
3 = Diagnaéstico: (Imagenologia, : ! =
Fase II: Construccion laboratorio Clinico y farmacia) 21 meses ;ﬁgr&nicéz‘sa, espacios
4. Construccion de las areas y
ambientes de servicios generales
5. Construccion de obras
complementarias, urbanismo vy
paisajismo
Dotacion y tramites de i
Fase lll: Pruebas y uogpdal: Instalacion, pruebas,
habilitacion habilitacién del nuevo Centro 2/MBkes tramites de habilitacion
Hospital
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

4 2025 INVERSION | 2026 INVERSION | 2027 INVERSION
< 1,725,000,000 4,887,500,000 4,887,500,000
DESCRIPCION 3222|2222 2|2|2 2
3 : HHEHEHEHHHEHHE
e x [ x[x]x
2 | ALCANTARILLADO ¥ X EX X
3 | COMUNICACIONES | - 576.000.260 ot e o 5
. 4 |REDELECTIRICA =~ = | ~ B6.476.073 | X X X |X
. 5 | APANTALLAMIENTO © 11.709.394 X L X X X
6 [VIAS @  131.064.175 X X [X |X
7 | OBRAS PRELIMINARES - 303.521.549 XX X X
' 8 |DESAGUES BAJOTIERRA | L 24.835.860 p sl o T O
9 | CIMENTACION 809.010.720 X X IX X
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12 [MAMPOSTERIA XX XX
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r 2025 INVERSION | 2026 INVERSION | 2027 INVERSION
& g 1,725,000,000 4,887,500,000 4,887,500,000
_‘
”p:* DESCRIPCION g 2 3|2 2|3|2|3|2|2|2|2|32
- S| E|E| 0 = B E|E| BRI E
> Al I P Tl == (= [t | S (7 T R
—— [AIRE ACONDICIONADO- , X X X[ X
23 | VENTILACION %40 mes
| REDES ESPECIALES - _ XTI X[ X[ X
TOTAL L 11.500.000.000

Detalle de Inversion

La Secretaria Departamental de Salud cuenta con un plan financiero y fiscal que incluye la
apropiacién de recursos para esta obra en el presupuesto de la vigencia 2025. Sin embargo,
la obra requiere de una programacion 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 arquitecténico, el anteproyecto arquitectonico y los disefos
estructurales, eléctricos, hidrosanitarios y mecanicos, ademas la construccién requiere el
cumplimiento de todos los estandares de habilitacién de la resolucion 3100 de 2019. La
gjecuciéon se proyecta en varias fases: etapa Precontractual de estudios, disenos,
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
cofinanciacién de la Construccién y Habilitacion 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 la 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.

Costo total estimado de la obra:

$16.802.200.000, este valor incluye:
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Estudios y disefios

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

Interventoria

Tabla Costos por Componente (referenciales)

| Componente |Valor Estimado (millones)
[Estudios y disefios | $ 705.000.000]
[Estudios de suelos | $ 13.000.000)
|Construccién de infraestructural| $ 15.076.068.000)
|Supervisién e interventoria || $ 1.008.132.000]
Total estimado I $ 16.802.200.000)

Tabla Distribucion de la Financiacién por Entidad

Entidad que Financia (n‘:\iﬁg;t:s) Porcentaje (%)
Gobernacién del Valle del $11.500.000.000 68 449
Cauca : % T Galliais
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 ejecucién de obra Construccién y
Habilitacién 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 supervisién 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)
e Hospital Raul Orejuela Bueno (Institucién que ejecuta la obra)

Lo anterior, segun la normatividad siguiente:
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Ley 80 de 1993 — Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, 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
supervision de contratos, incluyendo la interventoria como mecanismo formal para
garantizar el cumplimiento del objeto contractual.

Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcién), articulo 83: refuerza la obligacion de contar

con supervision o interventoria en contratos publicos.

s AT Proceso
Cod. Elemento P - Descripcion Iy Presupuesto >
PS: Actividad Actividad Fonda egripcion Fonda Inicial r::;cgrﬁ::o
Cofinanciar la M3-P7 GESTION
ejecucion de obras FINANCIERA Y
P130-102508/1/5/02/07 | de infraestructura | 13110506 R%%%%?T%S 1D4E" 7.500.000.000 | DEL TALENTO
fisica hospitalaria de : HUMANO PARA
primer nivel EL SGSSS
sfocicii de o s Paricipacion y derecho FNANGIERAY
PI30-102508/1/5/02/08 | de infraestructura | 12322901 pros P 4.000.000.000 | DEL TALENTO
fisica hospitalaria de de C';f;‘;fgg;gg’;‘as HUMANO PARA
primer nivel : EL SGSSS

Cofinanciacion Gobernacién del Valle del Cauca:

El Departamento transferira a INFIVALLE la totalidad del valor de su partida a través de una
cuenta que debera aperturar el Hospital Raul Orejuela Bueno de Palmira previa
disponibilidad de PAC, previa liberacion del correspondiente RPC, previa conformacion y
aprobacién de las pélizas y garantias a las que haya lugar, acreditacion de encontrarse al
dia con el pago de seguridad social y aportes parafiscales, ademas de la presentacion 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 Proteccion de
Salud, previa certificacién 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:
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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 institucién 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 mismos.

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

e 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 Proteccion 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 afo (2027) se autorizard 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 autorizacion por parte del Supervisor del
Convenio, una vez se entregue los siguientes documentos: informes de supervision 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.

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

. % de - .
Afo Dese‘;nbolso Valor Estimado (millones)
2025 (Vigencia actual) [15% |[$ 1.725.000.000,00
2026 [142.5% ||$ 4.887.500.000,00 |

59

© 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.



Caédigo: FO-M1-P1-25

DOCUMENTO TECNICO -

: Version: 02
GOBERNACION | SOPORTE DEL AJUSTE A e
Vello e Cavea \ MODIFICACIONES AL kst i

PROYECTO DE INVERSION

Pagina 60 de 144

[2027 [42.5% |l 4.887.500.000,00 E
[Total 100% |$ 11.500.000.000,00 |

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

VIGENCIA Actual VIGENCIA 1 VIGENCIA 2
o FUENTE DE i dic‘:ff:{or — £2029) 120=1) VALOR TOTAL
FINANCIACION . 5 : (Indicar valor en | (Indicar valor en (Millones)
millones vigencia | ' uiones afio 1) | millones afio 2)
actual)
Construccion y Participacion y derecho
Habilitacion del explotacion monopolio de
Comaioatsl | lcares: Ranias Codidas $0,00 $0,00| $ 4.000.000.000,00 | $ 4.000.000.000,00
del Corregimiento | CSF
de Rozo en el
HINKENG 08 Recursos del crédito $ 1.725.000.000,00 | $ 4.887.500.000,00| $ 887.500.000,00 | $ 7.500.000.000,00
Paimira, Valle del FEBTEN N <SR SV SERLERRLNC,
Cauca
TOTAL $ 11.500.000.000,00
Marco Legal

La obra de Construccién 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 érgano que haga sus veces.

Se podra autorizar la asuncién 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 lleve a cabo en cada una de ellas siempre y
cuando se cumpla que:

a) El monto méximo de vigencias futuras, el plazo y las condiciones de las mismas
consulte las metas plurianuales del Marco Fiscal de Mediano Plazo de que trata el
articulo 1 de esta ley;

60

® 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.




=z W
GOBERNACION pg | A1 paraiso
Departomento del [ :' , de todos

Valle del Cauca

f‘l\\

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

Cddigo: FO-M1-P1-25

Version: 02

Fecha de aprobacion:
13/06/2025

Pagina 61 de 144

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

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

La corporacién de eleccién popular se abstendra de otorgar la autorizacion si l0s
proyectos objeto de la vigencia futura no estan consignados en el 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 administracién, se excede su
capacidad de endeudamiento.

La autorizacion por parte del Confis para comprometer presupuesto con cargo a
vigencias futuras no podra superar el respectivo periodo de gobierno. Se exceptuan
los proyectos de gastos de inversion en aquellos 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 dltimo ario 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, 365y 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
provision de servicios de salud.

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

Ley 100 de 1993. Crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
establece la organizacién y financiacién 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.

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

Resolucion 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
construccién de edificaciones destinadas a la atencion en salud.

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

Normas Técnicas de Infraestructura y Construccion

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 disefo,
construccién y operaciéon de instalaciones eléctricas seguras, eficientes y
funcionales en todo tipo de edificaciones, incluyendo las de salud.

RETILAP (Reglamento Técnico de Illuminacién 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 instalacién 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 ejecucion del proyecto.

Normativa de Financiacion Publica

Ley 715 de 2001: Articulos 42, 43 y 44 regulan la financiacion del sector salud:
Permite la cofinanciacién 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 inversién publica, incluyendo fuentes de financiacion, cofinanciaciéon 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
distribucién de los recursos de la Asignacion Especial del 2.9 % del Sistema General

62

© 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.



Cadigo: FO-M1-P1-25

NV 17, DOCUMENTO TECNICO - Version: 02

GOBERNACION | 7 paraiso SOPORTE DEL AJUSTE A =
e ot Coen \N | 43 10008 MODIFICACIONES AL fg%%afzdoezgpmbacm”‘
L PROYECTO DE INVERSION

Pagina 63 de 144

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 estructuracion integral
de Proyectos de Inversidn; presentacion de proyectos por parte del Gobierno
Nacional a los érganos colegiados de administracion y decision (OCAD) vy
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 Planeacién Nacional, en lo relacionado
con la distribucién 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 Planeacion
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 distribucién de los recursos de la
participacién de Salud del Sistema General de Participaciones por el criterio de
Poblacién 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
Planeacién Nacional, con el fin de crear la Mision de Descentralizacion.

Decreto 1607 de 2024: Dispone que el Departamento Nacional de Planeacién
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 incluira, entre otros, los lineamientos para la transicion 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 Planeacién y Cofinanciacion
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« Plan Bienales de Inversiones en Salud 2024-2025
« Acuerdo de cofinanciacion entre La Gobernacion del Valle del Cauca y el
Municipio de Palmira

Plan Nacional de Desarrollo y Plan de Desarrollo Departamental

« El proyecto esta 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.

Valoracién Técnica, econdmica, juridica, ambiental y social de la obra

Valoracién Técnica: Cumple normativas de habilitacion y disefio hospitalario.

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

Valoracién Ambiental: Cumple normas de mitigacion 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 atencion inmediata, ha generado la urgente necesidad
de construir un hospital que garantice atenciéon médica oportuna en situaciones criticas.

La Construccion y Habilitacién 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 Atencién de Emergencias
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En los accidentes graves, la atencion 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.
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 condicion de los pacientes.

3. Diagnéstico del ASIS en Palmira y Factores Determinantes

En el marco del desarrollo del Analisis de Situaciéon 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 atenciéon en zonas
rurales y urbanas.

« Afectacion de la salud ambiental debido a multiples 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 la calidad de
vida de los sobrevivientes.

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

« Garantizar un acceso equitativo a los servicios de salud, reduciendo las brechas en
la atencién médica.
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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 la via principal
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 mduiltiples lesiones, es decir, como
pacientes politraumatizados, que requieren una atencién 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.
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En conclusion, los habitantes del Corregimiento de Rozo enfrentan dificultades para
acceder a servicios médicos de calidad debido a la falta de infraestructura hospitalaria
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 medicos, especialmente en emergencias, saturaciéon 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 problemética descrita
anteriormente, pero es indudable que se debe plantear una solucién integral que asegure
los derechos de la poblacién, siendo esta, una obligacion del Estado. La Construccion vy
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 médicos locales, reduciria la congestién 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 la 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 atencion 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 Ratl 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 correspondientes al Grupo denominado Atencién Inmediata e Internacién
(Urgencias, Atencion de Partos, Traslado Asistencial Basico, Atencién Pre hospitalaria,
Hospitalizacion 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 prestacién del servicio en una edificacion
que ofrezca a sus usuarios instalaciones, cémodas y seguras, que de igual forma se
distingan por el cumplimiento de toda la normatividad vigente en materia de infraestructura
fisica, incorporando conceptos respetuosos y amigos del medio ambiente.
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El presente documento describe las necesidades que en materia de infraestructura se
plantea a fin de armonizar los diferentes ambientes y servicios para atender la demanda de
manera integral, con altos estandares de calidad, seguridad y confort.

Identificacion de la Poblacion afectada y necesidad de efectuar Consultas Previas
Poblacién 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 continuacién:

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

Influencia
Poblacién objetivo -

Poblacion Poblacién sin
Corregimiento Poblacion Contratada con | contratar?

el HROB
Rozo y areas de 22.058 13.544 8.514
influencia

TOTAL . 22.058 13.544 - 8.514

Fuente de informa?:icn. Calculos propios tomados de la Secretaria de Salud de Palmira.
2024

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

Poblacién Objetivo por Sexo

Poblacién Objetivo * Sexo
Corregimiento Poblacion HOMBRES MUJERES
Rozoy areas de 22.058 10.823 11.235
influencia
TOTAL 22058 ' | 10.823 11.235
Fuente de informacién. Calculos propios tomados de la Secretaria de Salud de Palmira.
2024
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Aseguramiento

De acuerdo a la informacién 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 poblacion se encuentra afiliada al régimen
subsidiado (143.261 personas), el 57,6% se encuentra afiliado al régimen contributivo
(207.021 personas), al régimen especial el 1,5% (5.503 personas) y el 1,1% (3.489 personas)
poblacién pobre no asegurada del total del municipio. Informacion con corte a septiembre de
2024,

Se puede observar en el grafico siguiente que la EAPB que ofrece mayor cobertura a la
poblacién 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 continuacién, se encuentra la EPS Sanitas con una cobertura de
afiliacion del 12,9% (45.913 personas) representada en su mayoria por el régimen
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
aledanas

Reduccion de traslados: Se espera una disminucion 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 areas 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 manipulacion de
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recursos bioldgico, 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 emisién o generacion de residuos contaminantes, para lo
cual se generaran medidas de mitigacion como la implementacion de practicas de
construccion sostenible, como el uso eficiente del agua, materiales reciclables, y
adquisicion 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 realizacién del estudio requiere el uso de recursos como electricidad, agua y suelos, por
lo tanto, se cuidara de no generar gasto adicional innecesario.

Durante la fase de adecuacion de la infraestructura fisica, se generaran residuos de
construccién y desechos sdlidos, tales como escombros, restos de materiales de
construccidon (cemento, ladrillo, pintura), y desechos plasticos o metalicos de equipos
desechados o en desuso. Estos residuos requieren una disposicion adecuada para evitar
la contaminacién del suelo y el agua. Por lo tanto, se implementara un plan de gestion de
residuos que asegure la separacion, recoleccion y disposicion final de los desechos,
preferiblemente a través de empresas de gestion de residuos autorizadas.

El uso de maquinaria y vehiculos de transporte para las adecuaciones generara emisiones
de gases (como di6xido de carbono y particulas de polvo) y ruido. Esto puede afectar
temporalmente la calidad del aire y la tranquilidad en el area cercana al puesto de salud y
en la comunidad. Como medida de mitigacion se utilizara 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 adecuacion 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 UGltimo, esta obra no requiere la autorizacion ambiental de ninguna autoridad
responsable, dado que no se realizara construccién 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:
Constitucién Politica de Colombia (1991):
E| 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 conservacién de areas de especial importancia ecolégica
(Constitucién Politica de Colombia, 1991, art, 79).

Ley 99 de 1993:
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Pilar del Sistema Nacional Ambiental (SINA) y establece las bases para la proteccion
y gestién del medio ambiente en Colombia. Esta ley creo el Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible y otorga competencias para regular y controlar obras de
infraestructura 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
sefiala que cualquier proyecto debe garantizar la sostenibilidad ambiental y cumplir con
el estudio de impacto ambiental si la naturaleza del proyecto lo requiere.

Resolucion 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 mitigacién, 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 adaptacion y mitigacion en los sectores
economicos, 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 implementacion de principios de economia circular en los procesos
productivos y en el manejo de residuos solidos. Promueve estrategias para el manejo

adecuado de residuos de construccién, asegurando la correcta disposicién 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 construcciéon. 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:
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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 proteccién ambiental y asegurando que la
obra no interfiera con areas de importancia ecoldgica.

Impacto Social
Descripcion del impacto:

La Construcciéon 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 poblacion rural y periurbana del corregimiento, asi como de sus veredas
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 econémicas para acceder a servicios de
salud.

« Reduccién en tiempos de espera para atencion en el municipio de Palmira y otros
centros urbanos.

« Generacion de empleos directos durante la etapa de construccion y operacion.

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

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

Impacto Econémico
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.
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Conclusion del Analisis Social, Ambiental y Econémico
Dimension Impacto N_ivel Observaciones
estimado
Sacki M osiiivh Alto Mejora significativa en el acceso,
i mia equidad y calidad de vida.
; o . Con medidas de mitigacion
Ambiental Controlado/positivo ||Medio adecuadas y enfoque sostenible.
e s Estimulo a la economia local y
Economico Muy positivo Al reduccion de costos a largo plazo.

Alineacién con la politica publica y el Plan de Desarrollo:

La obra de Construccion y Habilitacion 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 construccién y habilitacién 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 vy
regionales en materia de salud, equidad territorial y desarrollo social.

4.1. Alineacién 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 prestacién integral de servicios de salud

Descripcién de la Linea Estratégica.

La linea estratégica “Valle, Territorio social y equitativo” se enfoca en el desarrollo humano
como su principal objetivo. Su propésito 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.
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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 ampliaciéon de servicios, promoviendo el acceso equitativo a
servicios de salud con calidad, oportunidad y eficiencia. La Construccion y Habilitacién del
Centro Hospital del Corregimiento de Rozo en el municipio de Palmira, Valle del Cauca
contribuird directamente a cerrar brechas en la atenciéon 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 atencién de urgencias y mejorar los indicadores de morbimortalidad
por causas prevenibles.

Esta obra responde directamente a una de las metas producto “COFINANCIAR 3
CONSTRUCCIONES NUEVAS DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, DURANTE EL
PERIODO DE GOBIERNQ" (Cédigo 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.

Alineacién con Politicas Publicas en Salud

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

« 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 atencién
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:

(i) Desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes vy
sistematicos, para garantizar la promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, a través de la coordinacion de acciones sectoriales e
intersectoriales.
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(i) Conformar redes integrales e integradas territoriales de salud. en las gque
participan prestadores publicos, privados y mixtos que garantizan servicios con
calidad, oportunidad y pertinencia, cerca de donde viven las poblaciones.

(iii) Se recuperara, fortalecera y modernizara la red publica hospitalaria, en particular
en las zonas con baja oferta de servicios, apoyado en la ejecucién de un plan

maestro de inversiones en infraestructura y dotacion.

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

(v) Se fortalecera el aseguramiento en salud para el cuidado integral de toda la
poblacion, bajo el control y regulacién del Estado.

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 atencién con enfoque diferencial.

La obra se alinea en los siguientes aspectos:

e Garantia del derecho a la salud en zonas rurales.
La intervencion permite el acceso a servicios de salud de calidad en un
corregimiento con limitaciones de infraestructura y cobertura.

« Atencion integral e incluyente. Al ampliar los servicios para urgencias, atencion
ambulatoria, medicina general y complementarios, se garantiza una atencién mas
integral.

« Reduccién de inequidades. Brinda una respuesta concreta a determinantes sociales
de la salud como el dificil acceso a servicios médicos y la 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 poblaciéon del corregimiento de Rozo.

« ODS 10 — Reducciéon 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.
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Identificacion de Posibles Riesgos y Amenazas que puedan Afectar la Ejecucion de

la obra

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 ejecucion de la obra, con actualizaciones
periddicas 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.

Riesgo P . Efectos Medidas de
. cripcién | Causas Posibles p gt
Identificado Dascon s Potenciales |Mitigacion
Demora en Procesos Seguimiento
Retrasosenla|, . . it . Retrasos en el .
2 :cl;?:salcién de tramites administrativos chono ramge activo a los
IicF:)encias . ambientales, lentos, falta de energl oo tramites,
; urbanisticos o ||documentacién g asignacion de
permisos : obra
de construccion |completa personal
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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 atenciébn a la poblacién. La obra contempla la
construccion integral del centro hospital, incluyendo:

Servicio de Urgencias: 1 consultorio de triage, 1 consultorio médico, 8 camillas de
observaciéon (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. Ampliacién de Servicios: Implementacion de un consultorio para toma
de muestras de cuello uterino y un area de rayos X.

Cumplimiento Normativo: Disefio y ejecucion conforme a la Resolucién 3100 de
2019, la Resolucion 4445 de 1996 y demas normas que apliquen (NSR 10, Retie,
Retilap, NTC 1500, etc.).

Beneficios de la obra

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

Ampliacién de cobertura y capacidad resolutiva: Reduccién de tiempos de espera y
mejora en la atencién de urgencias y servicios diagnosticos.

Seguridad y calidad en la atencién: Infraestructura moderna con condiciones
adecuadas de bioseguridad y operatividad.

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

Conclusién

La Construccion y Habilitacién 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 poblacion conforme a la normativa vigente. Esta obra permitira
mejorar la calidad, seguridad y capacidad del servicio, asegurando el acceso oportuno y
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digno a la atencién médica. Su ejecucion 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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Ajuste No. 05: Fecha del Ajuste 15-05-2025
Traslado interno $900.000.000

El proyecto de acreditacion en salud se constituye como una estrategia prioritaria para
alcanzar los objetivos del Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027 “Liderazgo que
Transforma” en materia de salud. Su implementacién busca generar una cultura de
mejoramiento continuo en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) del
departamento, garantizando asi la prestacion de servicios con altos estandares de calidad,
seguridad y eficiencia para todos los ciudadanos.

La acreditacién es un proceso riguroso que implica la evaluacién exhaustiva de las
estructuras, los procesos y los resultados de las IPS, identificando areas de mejora y
promoviendo la adopcién de las mejores practicas clinicas y administrativas.

Esta solicitud se fundamenta en la necesidad imperante de fortalecer la calidad y seguridad
de los servicios de salud en nuestro departamento, en estricto cumplimiento con la
normatividad vigente, especificamente la Resolucion 5095 de 2018 y la Resolucion 1328
de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. La implementacién efectiva de los
lineamientos de estas resoluciones requiere una inversion significativa en capacitacién y
asistencia técnica, la modificacion de procesos asistenciales y administrativos, la
evaluacién y el seguimiento interno y externo, y otros costos asociados al seguimiento
continuo de los planes de mejora, asi como la sensibilizacion, la comunicacion y el fomento
de la participacién activa de los actores involucrados.

Mantener un enfoque de mejora continua es fundamental para la sostenibilidad de la calidad
en la prestacién de servicios de salud. Esto implica no conformarse con los estandares
minimos de habilitacion, sino buscar constantemente formas de optimizar y mejorar los
servicios ofertados.

El presupuesto actual del proyecto es insuficiente para implementar integralmente las
acciones necesarias que garanticen su avance efectivo, la cobertura a todos los hospitales
del departamento, su sostenibilidad a largo plazo, la continuidad de las mejoras y la
preparacion para la acreditacion.

De igual forma, la Secretaria de Salud Departamental carece del personal exclusivo y
suficiente para ejecutar las asistencias técnicas del Sistema Unico de Acreditacién en Salud
(SUA). Este proceso demanda conocimientos técnicos especializados en diversas areas de
la gestién, como la seguridad del paciente, la humanizacion de los servicios y la gestion
clinica, entre otras.
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Por consiguiente, se requiere incrementar las acciones de formacién del talento humano en
los estandares y ejes del Sistema Unico de Acreditacién en Salud (SUA), asi como contratar
empresas o personal especializado externo para articular y acompanar a las Empresas
Sociales del Estado (ESE) del Departamento en el logro de los objetivos estratégicos del
Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027.

La limitacién presupuestal impide llevar a cabo el acompafiamiento requerido por las
Empresas Sociales del Estado (ESE) y otros actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) del Departamento del Valle del Cauca, obstaculizando la
implementacion de estrategias integradas y personalizadas de asistencia técnica con la
cobertura y el alcance esperado en el proyecto.

Una inversion adicional en el proyecto generaria beneficios significativos para el
departamento, incluyendo la mejora continua en la calidad y seguridad de los servicios de
salud ofrecidos a la poblaciéon vallecaucana; una mayor satisfaccién de los usuarios; el
fortalecimiento de la confianza de la comunidad; la optimizacion de los procesos; y el
avance en los proyectos del Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027 “Liderazgo que
Transforma”.

De este modo, se solicita comedidamente incrementar el presupuesto asignado al proyecto
102508, afectando la actividad denominada “Asistir técnicamente a 25 instituciones
prestadoras de servicios de Salud en el proceso de Acreditacion en el periodo de Gobierno”
por un valor de novecientos millones de pesos moneda corriente ($900.000.000), por medio
de un traslado interno, desde las actividades denominadas:

« Acomparfiar a los prestadores de servicios de salud de la red publica del Valle del
Cauca en el ciclo de preparacion, autoevaluacién y mejoramiento para la
acreditacion en salud.

e Acompanar a los prestadores de servicios de salud de la red publica del Valle del
Cauca en la ruta critica de acreditacion en salud.

Este traslado no afecta el cumplimiento de las actividades, metas e indicadores, de este
modo es viable utilizar recursos disponibles en el cumplimiento del proceso de acreditacion
el cual estd sustentado en la normatividad y cuya dimension operativa es mayor a la
inicialmente aforada.

Traslado interno $6.995.000.000
El presente traslado presupuestal obedece a necesidades prioritarias identificadas en el

marco de la planeacién estratégica y técnica de la entidad, especialmente en las areas de
fortalecimiento de capacidades operativas y de infraestructura.
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Rubros a contracreditar:

PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD

1106/13110506/2-

Fortalecimiento en el
Acceso y Prestacion

| Meta producto I Cddigo Presupuestal H Proyecto | Actividad J[Valor a Trasladar|
MP2501103061906026 - Cofinanciar la
COFINANCIAR A 45 adquisicion de
INSTITUCIONES 102508- equipos biomédicos

y mobiliario clinico
que no corresponde

EN LO RELACIONADO ?gg;gﬁ?ﬁgg?’?os?m 1030110000/P130-|| 4o Servicios de Saludla control de oferta 3 8.986.000,000
CON DOTACION, con calidad en el Valle||lespecial

ANUALMENTE del Cauca.

DURANTE EL PERIODO

DE GOBIERNO
I | |[Total I |5 6.995.000.000]

Fuente: Subsecretaria Administrativa y Financiera, Secretaria de Salud Departamental.

Estos recursos se encuentran disponibles debido a ajustes en cronogramas de
contratacion, ejecucién parcial de actividades previstas, o eficiencia en costos durante la

vigencia actual.

Siendo necesario contracreditar

los recursos

asignados al

cofinanciamiento de obras de infraestructura fisica hospitalaria de primer nivel de
complejidad a la ejecucién de obras de infraestructura fisica de mediana complejidad y
compra de equipos de computo, equipos biomédicos de control especial de oferta y plantas
eléctricas para hospitales de baja y mediana complejidad.

Su traslado no compromete la operatividad basica ni la legalidad de los procesos en curso,
ni las metas y objetivos del producto.

Rubros a acreditar:

COFINANCIAR A 45

ANUALMENTE DURANTE EL
PERIODO DE GOBIERNO.

INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD EN LO
RELACIONADO CON DOTACION,

servicio de salud

] Meta producto |[ cédigo Presupuestal || Actividad || Valor a Aumentar
Coﬁnanciar la
1106-13110506- Ratucio ie
Equipos de
i el Tecnologia a
3025011030110000-PI30- b $ 650.000.000
Empresas Sociales
102508/X/XIXIXX
(Actividad nueva) del Es;tac_l_o ec? ]|a
MP2501103061906026 - prescen e

1106-13110506-
2320202009-
3025011030110000-PI30-
102508/ X/X/X/XX
(Actividad Nueva)

Cofinanciar la
adquisicion de
Plantas Eléctricas a
Empresas Sociales
del Estado en la
prestacion del
servicio de salud

$ 1.200.000.000

1106-13110506- Cofinanciar la
2320202009- adquisicion de
3025011030110000-PI130- |  Subestacion $ 1.645.000.000
102508/X/X/X/XX Eléctrica a
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Meta producto | Cédigo Presupuestal | Actividad | Valor a Aumentar

Empresas Sociales
del Estado en la
prestacion del
servicio de salud

Cofinanciar la
1106-13110506- adquisicion de
2320202009- Equipos biomédicos
3025011030110000-PI30- || de servicios de $ 500.000.000
102508/X/X/X/XX || Control Especial de

Oferta
MP250110304 1906008 -
COFINANCIAR UN PLAN DE
HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL
ADECUADOS QUE BENEFICIE EL 1106-13110506- Cofinanciar la
25 % DE LOS PROYECTOS 2320202009- ejecucion de obras
APROBADOS POR EL MINISTERIO 3025011030110000-P130- de infraestructura $ 3.000.000.000
DE SALUD PARA ADECUACION DE 102508/X/X/X/XX fisica hospitalaria
EMPRESAS SOCIALES DEL de segundo nivel.
ESTADO DE SEGUNDO NIVEL,
ANUALMENTE DURANTE EL
PERIODO DE GOBIERNO.
I I | Total | $6.995.000.000 |

Fuente: Subsecretaria Administrativa y Financiera, Secretaria de Salud Departamental.

La reorientacién de los recursos busca atender situaciones criticas y emergentes en las
Empresas Sociales del Estado (ESE), especialmente en lo relacionado con:

1. Financiar la adquisicién de Equipos de Computo

Mediante la dotacion de equipos de computo que permitan avanzar en la implementacion
de la Historia Clinica Electronica Unificada y mejorar los procesos de salud publica,
facturacion, y analisis de datos clinico-administrativos.

Actividad: Cofinanciar la Dotacion de Equipos de Tecnologia a Empresas Sociales
del Estado en la prestacion del servicio de salud.

En el marco de la implementacién de estrategias de digitalizacién de la salud, como la
historia clinica electrénica unificada, |a interoperabilidad entre sistemas de informacién y la
mejora de la trazabilidad en salud publica, se ha identificado que multiples ESE del primer
nivel de atenciéon presentan: Equipos de computo obsoletos o fuera de funcionamiento,

Insuficiente nimero de equipos por area o por servicio habilitado, deficiencias en velocidad,
capacidad de almacenamiento y compatibilidad con software institucional y limitaciones
para el registro oportuno de datos, procesamiento estadistico y facturacion.

Estas brechas tecnolégicas afectan la calidad, oportunidad y eficiencia de la atencién, asi
como el cumplimiento de metas en salud publica.

La adquisicion de nuevos equipos de codmputo busca:
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1. Garantizar el funcionamiento de los sistemas de informacion en salud como SIVIGILA,
PAIWEB, REPS, TECNOVIGILANCIA, entre otros.

2. Asegurar la implementacién de la Historia Clinica Electronica Unificada en hospitales de
primer nivel.

3. Agilizar los procesos administrativos como la facturacion, estadistica, gestion documental
y generacion de reportes.

4. Facilitar el acceso de los profesionales de salud a plataformas institucionales y
herramientas de seguimiento.

5. Cumplir con los requerimientos tecnoldgicos establecidos en los estandares de
habilitacion del sector salud.

Para esto es necesario efectuar el traslado interno de la actividad denominada: “Cofinanciar
la adquisicion de equipos biomédicos y mobiliario clinico que no corresponde a control de
oferta especial’”, hacia la actividad nueva: “Cofinanciar la Dotacion de Equipos de
Tecnologia a Empresas Sociales del Estado en la prestacion del servicio de salud”.

Esta inversion sera distribuida, entre las Empresas Sociales del Estado de primer nivel de
complejidad, de la siguiente manera:

[Municipio |Hospital |valor a Aumentar|
[Ginebra |[ESE Hospital El Rosario [ $200.000.000)
|Guacari |ESE Hospital San Roque [ $200.000.000|
Toro |ESE Hospital la Sagrada Familial| $ 50.000.000|
[Sin definir I | $200.000.000
Total [ | $650.000.000

Fuente: Subsecretaria Administrativa y Financiera, Secretaria de Salud Departamental.

2. Financiar la adquisicion de Equipamiento Fijo

Es necesario la reposicion de plantas y subestaciones eléctricas obsoletas para garantizar
continuidad operativa en caso de fallas eléctricas. requerido para garantizar la prestacion
de servicios de salud ante fallas en la red publica de energia, asegurando asi la operacion
ininterrumpida de servicios vitales como urgencias, hospitalizacién y quiréfanos.

3, Obras de Infraestructura:

Algunas obras en curso o previstas presentan necesidades adicionales no contempladas
inicialmente, tales como adecuaciones técnicas, reforzamientos estructurales, mejoras en
accesibilidad o cumplimiento de normativas ambientales. Los recursos trasladados se
destinaran a asegurar que las intervenciones fisicas se ejecuten de forma completa,
funcional y en los plazos establecidos.

4, Financiar equipos biomédicos de control especial:

Con el fin de mejorar la capacidad diagnéstica y terapéutica de una Empresa Social del

Estado de mediana complejidad, y alineados con los estandares de habilitacion y calidad
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en salud, se requiere redirigir recursos para complementar la compra de un tomégrafo. Este
equipo permitira una atencidn mas oportuna y segura a la poblacion del norte del Valle del
Cauca, especialmente en servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion.

Este proceso de traslado presupuestal no implica incremento del presupuesto total
aprobado, sino un reordenamiento interno que busca optimizar el uso de los recursos,
responder a necesidades emergentes del contexto y asegurar la ejecucion efectiva de las
metas institucionales para el periodo vigente, conforme a los siguientes elementos:

Actividad: Cofinanciar la adquisicion de Plantas Eléctricas a Empresas Sociales del
Estado en la prestacion del servicio de salud.

Se ha identificado en varias Empresas Sociales del Estado de baja complejidad deficiencias
en la continuidad del servicio eléctrico debido a: Infraestructura de red externa inestable o
deficiente y plantas eléctricas obsoletas, fuera de norma o con capacidad insuficiente. La
adquisicién de nuevas plantas eléctricas de respaldo busca:

1. Garantizar la continuidad del servicio en situaciones de emergencia, fallas eléctricas o
racionamiento, evitando afectaciones en la prestacion oportuna de atencién médica.
2. Cumplir con las condiciones minimas de habilitacion exigidas por la normatividad vigente
(Resolucién 3100 de 2019 y normas técnicas complementarias).
3. Reducir riesgos operativos y legales asociados a la interrupcion de servicios esenciales.
4. Optimizar la vida util de los equipos biomédicos y sistemas informaticos, que pueden
sufrir dafos ante interrupciones eléctricas o} picos de voltaje.
5. Fortalecer la capacidad de respuesta institucional frente a situaciones de emergencia
sanitaria, desastres naturales 0 eventos climaticos extremos.

De acuerdo a lo anterior, se hace necesario de caracter urgente cofinanciar la adquisicion
de plantas eléctricas de las siguientes instituciones, siendo necesario efectuar traslado
interno desde la actividad denominada: “Cofinanciar la adquisicion de equipos biomédicos
y mobiliario clinico que no corresponde a control de oferta especial’, hacia la actividad
nueva: “Cofinanciar la adquisicién de Plantas Eléctricas a Empresas Sociales del Estado
en la prestacion del servicio de salud.”

Municipio ~ |Hospital |Valor a acreditar |
ESE Hospital Santa Ana de los

Ansermanuevo Cabaliercs $ 600.000.000

Bugalagrande ESE Hospital San Bernabé | $300.000.000

La Unién ESE Hospital Gonzalo Contreras ] $ 300.000.000

Total | | '$1.200.000.000)

Fuente: Subsecretaria Administrativa y Financiera, Secretaria de Salud Departamental. '
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Actividad: Cofinanciar la adquisiciéon de Subestacion Eléctrica a Empresas Sociales
del Estado en la prestacion del servicio de salud.

Una Empresa Social del Estado (ESE) de mediana complejidad presenta deficiencias
estructurales en su sistema de distribucion eléctrica, evidenciadas en:
Sobrecarga de los sistemas actuales frente a las nuevas demandas tecnoldgicas, riesgos
eléctricos derivados de instalaciones antiguas, sin mantenimiento o fuera de norma. El afio
anterior presenté una interrupcion eléctrica por tiempo prolongada del servicio que afecto
la operacién de areas criticas como urgencias, hospitalizacion, sala de procedimientos,
conservacion de medicamentos y laboratorios e Inhabilidad para integrar nuevos equipos
biomédicos o tecnologias de la informacion por falta de capacidad instalada. Estas
deficiencias no solo comprometen la calidad de la atencién, sino que representan un riesgo
legal y operativo para la institucién.

La instalacion de una nueva subestacion eléctrica busca:

1. Garantizar el suministro de energia estable y continuo para todos los servicios
hospitalarios.

2. Cumplir con las exigencias normativas en materia de seguridad eléctrica, eficiencia
energética y habilitacion de servicios de salud (Resolucion 3100 de 2019).
3. Prevenir riesgos de incendio, dafios a equipos médicos y suspension del servicio por
fallas eléctricas.

4. Permitir el crecimiento y modernizacion de la infraestructura tecnolégica hospitalaria.
5. Fortalecer la capacidad de respuesta institucional ante emergencias o fallos de red
publica.

De acuerdo a lo anterior, se hace necesario de caracter urgente cofinanciar la adquisicion
de la subestacién eléctrica del Hospital Mario Correa Rengifo, para asegurar el
cumplimiento de criterios de eficiencia energeética y funcionalidad operativa, en
concordancia con las exigencias normativas. Para esto se hace necesario efectuar el
traslado interno entre la actividad denominada: “Cofinanciar la adquisicién de equipos
biomédicos y mobiliario clinico que no corresponde a control de oferta especial’, hacia la
actividad nueva: “Cofinanciar la adquisicion de Subestacion Eléctrica a Empresas Sociales
del Estado en la prestacién del servicio de salud.”

Municipio  |Hospital [Valor a Aumentar]
[Cali [ESE Hospital Mario Correa Rengifo|| _$ 1.645.000.000|
Total N, [ $1.645.000.000|

Fuente: Subsecretaria Administrativa y Financiera, Secretaria de Salud Departamental.

Actividad: Cofinanciar la adquisiciéon de Equipos biomédicos de servicios de Control
Especial de Oferta.

Se identificé la necesidad de fortalecer los servicios esenciales como urgencias,
hospitalizacién e imagenes diagnésticas mediante la adquisicién de un tomaégrafo que
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cumplan con los estandares técnicos y normativos vigentes del sector salud. Esta inversion
permitira completar los recursos necesarios para fortalecer la capacidad diagnéstica,
aumentar la eficiencia operativa y garantizar una atencioén oportuna y segura a la poblacion
beneficiaria, de una institucién de mediana complejidad, de igual manera, evitar remisiones
a otras instituciones solo para la toma tomografias axiales computarizadas, dado que la
institucion cuenta con el talento humano necesario para realizar diagndsticos relacionados.

Para esto es necesario efectuar traslado interno entre la actividad denominada: “Cofinanciar
la adquisicion de equipos biomédicos y mobiliario clinico que no corresponde a control de
oferta especial’, hacia la actividad nueva: “Cofinanciar la adquisicion de Equipos
biomédicos de servicios de Control Especial de Oferta”

'Municipio |Hospital |\Valor a Aumentar|
Zarzal |[ESE Hospital San Rafael| _$ 500.000.000]
Total K | $500.000.000]

Fuente: Subsecretaria Administrativa y Financiera, Secretaria de Salud Departamental.

Actividad: Cofinanciar la ejecucion de obras de infraestructura fisica hospitalaria de
segundo nivel

Obras de Infraestructura
Instalacion del Tomografo:

En el marco de la ejecucion de proyectos de obra civil, se han presentado requerimientos
técnicos para la adquisicion de un tomografo para el Hospital San Rafael de Zarzal. Estos
ajustes son indispensables para la instalacion segura y bajo el cumplimiento de criterios de
seguridad estructural, eficiencia energética y funcionalidad operativa, en concordancia con
las exigencias normativas y los lineamientos de habilitacion.

Construccion Centro de Diagnoéstico Oncolégico:

El cancer constituye una de las principales causas de morbimortalidad en el departamento
del Valle del Cauca. Se ha identificado un aumento sostenido en los casos detectados,
especialmente en municipios del norte del departamento, donde las Empresas Sociales del
Estado (ESE) no cuentan con servicios especializados para la atencidén oncolégica.

Actualmente, los pacientes deben ser remitidos a otros municipios o ciudades para acceder
a estudios diagnésticos como mamografias, ecografias especializadas, biopsias guiadas,
entre otros, generando demoras en la deteccién y tratamiento oportuno, afectando
negativamente el prondstico clinico.

La construccién de un Centro de Diagndstico Oncolégico permitira:

1. Garantizar el acceso oportuno a servicios de diagnodstico especializados en oncologia.
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2. Centralizar la atencién diagnodstica de pacientes con sospecha o diagnéstico confirmado
de cancer.

3. Descongestionar los niveles superiores de atencion mediante la resolucién local de
casos.

4. Reducir los tiempos de espera para estudios prioritarios y aumentar |a tasa de diagnoéstico
temprano.

5. Asegurar el cumplimiento de las rutas integrales de atencién en salud y los lineamientos
del Plan Decenal para el Control del Cancer.

En este sentido es indispensable efectuar traslado interno entre la actividad denominada:
“Cofinanciar la adquisicién de equipos biomédicos y mobiliario clinico que no corresponde
a control de oferta especial’, hacia la actividad nueva: “Cofinanciar la ejecucion de obras de
infraestructura fisica hospitalaria de segundo nivel”.

Municipio|| Hospital | Obra [ valor a Aumentar |
[Zarzal  |[ESE Hospital San Rafael |instalacién del Tomégrafo|  $ 2.000.000.000|

.. ||[ESE Hospital San Antonio ||[Construccién Centro de
Roldanillo Diagnastico Oncolégico $ 1.000.000.000

Total | | [ $3.000.000.000]

Fuente: Subsecretaria Administrativa y Financiera, Secretaria de Salud Departamental.

CONSIDERACIONES NORMATIVAS Y ADMINISTRATIVAS

El traslado presupuestal se enmarca dentro de lo dispuesto por la Ordenanza 620 del 28
de agosto de 2023 "Estatuto Organico de Presupuesto del Departamento del Valle del
Cauca, y no afecta obligaciones legales ni compromisos contractuales previamente
adquiridos.

La solicitud cuenta con el concepto técnico favorable de la dependencia solicitante y del
area financiera.

Conforme a lo anterior se solicita el traslado presupuestal en aras de:

Optimizar el uso de los recursos disponibles.

Responder a necesidades técnicas emergentes.

Asegurar la ejecucién integral del proyecto institucional.

Contribuir al cumplimiento de las metas trazadas para la vigencia fiscal.
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Ajuste No. 06: Fecha del Ajuste 04-07-2025
Contracrédito

El presente cotracrédito se realiza con el propésito de atender requerimientos técnicos
asociados a la actualizacion de la plataforma de seguimiento del proyecto de salud
departamental. Dicho ajuste es necesario para garantizar la correcta medicién, analisis y
reporte de los indicadores establecidos en el Plan de Desarrollo Departamental, conforme
a los lineamientos de monitoreo y evaluacion institucional.

Esta reorientacion de recursos permitira optimizar la operatividad del sistema de
informacion, asegurar la trazabilidad de los avances del proyecto y fortalecer los procesos
de gestion orientados a resultados, mejorando la articulacién entre la ejecucién técnica y
los objetivos estratégicos del sector salud.

Conforme a lo anterior, la reorientacion de recursos se efectua desde el presente proyecto
P130-102508 “FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD CON CALIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA", contracreditando recursos disponibles
por valor de $ 185.337.081.368,00, acreditdndose hacia el proyecto PI30-102673
“Fortalecimiento del Acceso y la Atencién Integral en Salud en el Valle del Cauca’.

En este sentido, se informa que los recursos apropiados mediante el decreto de liquidacion
del presupuesto departamental No. 2030 de diciembre 17 de 2024, pueden ser
redistribuidos sin afectar negativamente el cumplimiento de las metas programadas para la
vigencia, que para el caso particular corresponde a la Meta Producto:
MP2501103111906044 - COFINANCIAR A 2.156.565 PERSONAS LA AFILIACION EN EL
REGIMEN SUBSIDIADO, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO vy
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.

Conforme a lo anterior, en paralelo, se efectua el siguiente ajuste de indicadores, los cuales
se moveran hacia el nuevo proyecto de la siguiente manera:

89

© 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.



06

"JINVINISIHLTH NS O/A (V) HOAYNE3E09 13a
NOIDVZIMOLNY NIS ‘O1a3W ¥3INDTYND HOd NOIDONA0HdIY NS vAISIHOYd vONYD 130 3TIVA 130 NOIDOYNYIE0O V1 30 ava3idOodd S3 OINIWNO0A 3153 @

‘pEPINUIUOD BIPUS) BAlRIado A B21U09) ugoewelBboid el enb zaa epoy ‘sepiuljap ojonpoud
Sejow se| ap ojualdwng |2 ajawoidwod ou SOSINOaJ SOJSA ap OPE|SEJ) [@ anb BIDUSPIAS 8S ‘Opez||eal 0JalouBUl sisijeue |2 apseQ

pn|es ap OI2IAJaS U0D

uoioejqod

73 JINVENA 'TANIWIVYNNY 'aNTVS N3 NOIONILY

‘ONY31809 T3 0003d

£.9Z01-0€1d BIoBY Ope|Sel |

80SZ0-0Eld JOIBA

l I I b 000°0L |0000OL | O00OOL |00SLL | LOOOL SEpIpuaje seuosiad | e| B pnjes us ugiousje V1 YHYd S3H0AVLISIdd SOV OLNINVYIHYd3a
- 00009061 | P C1IANSS-#009061L | 130 SOSHND3Y SOT 30 % 001 13 OANVHIO SIINVYOIW
SYNOSH3d Y3IANILY - ¥00906 L Z0E0L LOSEdN
Lzoz Lz0z
LZ0Z 9zoz szoz LZ02 9zoz szZ0z yzoz
- yzoe - 202 010Naoyd
30 ¥OaVIIONI 010Naoyd 0.10Naoyd SVL13IW

‘ew.o} ayuainbis e ap ojonpoud

op SejaW SE| B SOPEIOOSE UB)sa anb so| B awuojuod ‘sajsnle ususiy YO el 9.} 0joaep Jod anb saiopeoipul sof ‘ewloj [enbi aQg

|EI00S :

, ONY3IS09 30 0QORAd
oo i PRISIDOE 9D fRIAME) 13 3INVANG '0QVIQISENS NIWIDJY

6959512 | s9s951Z | socosiz | sesesiz | o | o | o | sesesiz | sesesiz uswiBe: [e sepelye ews}sIS (9P OPEIPISGNS I93
- e vounbo 15 souopenye | T3 N3 NOIOVITIAY Y1 SYNOSH3d 5959612
o oo proooas | Y MVIONVNIHOO - ¥Y0906LLLE0} LOSZA
FINGNTVINY 'SYaveno3sy
elueiBiw uoe|god op soroeiqod | ON SYNOS¥3d SY1V SINOIONILY SV130
y ; g 1 I T _ : 8)uBIBYIp PNIES 3P SOIAIBS o1 & pnies uo vorusre| OLNIWVLHVA3A 130 STHOQYLSI SO1
Uoo SEPIPUSYE SepeIlye L ooevooo0n; | _10d SYQVINISTdd SYINNO SV130 %
OU SBU0SI94-Z0¥00906 - b 08 713 ¥H8ND 3ND ONTVS N3 NOIONILY 30
SOIDIAYIS YYDV - Y00906 1 £0£0} 10SZAW

1zoz | ozoz | szoz | 29 | szoz | szoz | szoz | weor | AE%C
-5202 202 oyonpoid p Jopeaipuj oonpoid 019NA0Nd SVLIW
£19Z0}-0¢1d eI9€y Opejsei] 805Z01-05id J01EA

¥l op 06 euibed

:ugioeqoide ap eyose

GZ-bd-LN-O4 :061poD

§¢02T/90/EL v SINOIOVIIAIQON
| v 31SNrY 130 31¥0d0S
Z0 UgIsiaA - 02IND31 OINIWND0A

NOISH3ANI 30 OLD3A0¥d

?—ﬁ 4 02N07) [OP BIDA

S0poj) 8p ' “" |ep ojuswopndsg

osmJond (A0 NOIDYNHIB0D
7SN #




Cadigo: FO-M1-P1-25

W12 DOCUMENTO TECNICO -

| Version: 02

> paraiso SOPORTE DEL AJUSTE A o

] | ¢ de todos Fecha de aprobacion:
. ,;l\\ MODIFICACIONES AL 13/06/2025

PROYECTO DE INVERSION
Pagina 91 de 144

Reduccion

La presente reduccion de recursos, asignados en la actividad denominada “Transferir
recursos para la capitalizacion de patrimonios auténomos pensionales de la Secretaria de
Salud Departamental”, del presupuesto de la Secretaria Departamental de Salud, por valor
de $1.588.073.981 M/Cte, financiados con el Fondo 2-2067 denominado Ministerio de
Proteccion Social SSF. Asignados mediante la Ordenanza No.381 del 30 de octubre de
2013 y en cumplimiento de la misma se expidié el Decreto No.1091 del 1° de noviembre de
2013 con destino a la supresion y liquidacion del Hospital Departamental de Buenaventura
ESE.

Los cuales obedecen a la liquidacion del Hospital Departamental de Buenaventura ESE fue
financiado con recursos del orden nacional y departamental, permitiendo cofinanciar
pasivos de Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero debidamente viabilizados.

En este sentido el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucién No.4874
de 2013 la cual le asigno al Departamento del Valle del Cauca recursos por valor de
$42.676.642.000 M/Cte como apoyo a la financiacién de los Programas de Saneamiento
Fiscal y Financiero de las ESE, quedando un saldo por reintegrar por valor de
$2.098.564.649 M/Cte, mediante oficio radicado 2025230001331731 del 3 de junio de 2025
firmado por el Director e Prestacion de Servicios y Atencién Primaria.

Con base en lo anterior la Secretaria Departamental de Salud expidié la Resolucion
No0.9338 del 13 de junio de 2025 mediante la cual en el resuelve establece la autorizacion
a la sociedad Fiduciaria Fiduagraria S.A, reintegrar al Ministerio Salud y Proteccion los
remanentes de capital de la Resolucién 4874 de 2013 y los rendimientos financieros
generados y no reintegrados a la fecha por valor de $1.579..261.672 M/Cte que
corresponden al valor de la apropiacion  presupuestal  1106/22067/2-
330102005/3025011030110000/P130-102508/1/4/01/31 para la vigencia fiscal 2025.

Adicionalmente el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidié la Resolucion No.4654 de
2013 la cual le asigno al Departamento del Valle del Cauca — ESE Hospital Departamental
de Buenaventura liquidado recursos por valor de $16.060.800..000 M/Cte con el fin de de
cofinanciar los procesos liquidatarios relacionados con el mejoramiento, fortalecimiento y
ajuste en la gestion de las instituciones de la red hospitalaria del pais, quedando un saldo
por reintegrar por valor de $8.812.309 M/Cte, mediante oficio radicado 2025230001567581
del 17 de junio de 2025 firmado por el Director e Prestacién de Servicios y Atencién
Primaria.

Con base en lo anterior la Secretaria Departamental de Salud expidi6 la Resolucién
No.1425 del 26 de junio de 2025 mediante la cual en el resuelve establece la autorizacion
a la sociedad Fiduciaria Fiduagraria S.A, reintegrar al Ministerio Salud y Proteccion los
remanentes de capital de la Resolucién 4654 de 2013 y los rendimientos financieros
generados y no reintegrados a la fecha por valor de $8.812.309 M/Cte que corresponden al
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valor de la apropiacién presupuestal 1106/22067/2-330102005/3025011030110000/PI30-
102508/1/4/01/31 para la vigencia fiscal 2025.

De este modo el valor reintegrado por concepto de capital para las Resoluciones 4654 y
4874 alcanza el valor de $1.588.073.981 M/Cte que corresponde exactamente al valor
presupuestado en la vigencia 2025 en la apropiacion citada anteriormente.

Por todo lo anterior se requiere afectar presupuestalmente la apropiacién objeto de
reduccién toda vez que los recursos asignados en el presupuesto por concepto de capital
fueron debidamente autorizados para su reintegro por parte de la Sociedad Fiduciaria de
Desarrollo Agropecuario S.A — FIDUAGRARIA S.A. a la cuenta ADRES del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Ajuste No. 07: Fecha del Ajuste 30-07-2025

El presente contracrédito se realiza con el propésito de atender requerimientos técnicos
asociados a la actualizacién de la plataforma de seguimiento del proyecto de salud
departamental. Dicho ajuste es necesario para garantizar la correcta medicion, analisis y
reporte de los indicadores establecidos en el Plan de Desarrollo Departamental, conforme
a los lineamientos de monitoreo y evaluacion institucional.

Esta reorientacién de recursos permitira optimizar la operatividad del sistema de
informacion, asegurar la trazabilidad de los avances del proyecto y fortalecer los procesos
de gestién orientados a resultados, mejorando la articulacion entre la ejecucion técnica y
los objetivos estratégicos del sector salud.

Conforme a lo anterior, la reorientacién de recursos se efectia desde el presente proyecto
P130-102508 “FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD CON CALIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA", contracreditando recursos disponibles
por valor total de $ 84.451.194.170, acreditandose hacia los proyectos PI30-102703
“Fortalecimiento de la capacidad técnica de los actores del sistema departamental de salud
en acreditacién y calidad de la atencién en salud en el Valle del Cauca”, por un valor de
$1.568.628.469 y PI-102700 “Fortalecimiento de la atencién y la Red de Servicios de salud
en el Valle del Cauca”, por un valor de $82.597.704.201,00.

En este sentido, se informa que los recursos apropiados mediante el decreto de liquidacion
del presupuesto departamental No. 2030 de diciembre 17 de 2024, pueden ser
redistribuidos sin afectar negativamente el cumplimiento de las metas programadas para la
vigencia, que para el caso particular corresponde a las Metas Producto, las cuales se
asignaran a los siguientes proyectos:
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P130-102703 “Fortalecimiento de la capacidad técnica de los actores del sistema
departamental de salud en acreditacion y calidad de la atencion en salud en el Valle del
Cauca”™

e« MP2501103071906029 - ASISTIR TECNICAMENTE A 25 INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD EN EL PROCESO DE
ACREDITACION, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.

e MP2501103101906041 - 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.

PI-102700 “Fortalecimiento de la atencién y la Red de Servicios de salud en el Valle del
Cauca™

e 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.

e MP2501103081906035 -"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 GOBIERNQO"

e MP2501103091906036 "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

Conforme a lo anterior, en paralelo, se efectla el siguiente ajuste de indicadores, los cuales
se trasladaran hacia el nuevo proyecto de la siguiente manera:
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Ajuste No. 08: Fecha del Ajuste 12-09-2025
Traslado Interno

Atendiendo las solicitudes presentadas por las Empresas Sociales del Estado, Hospital
Departamental San Rafael E.S.E de Zarzal y Hospital Departamental Centenario E.S.E de
Sevilla, orientadas a obtener cofinanciacion para proyectos de inversion dirigidos al
fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud mediante la dotaciéon de equipos
biomédicos, se presentan a continuacion los traslados presupuestales requeridos, junto con
la justificacién técnica correspondiente para las siguientes actividades:

s s i e Valor a
Fondo Cédigo Apropiacion/Rubro Descripcion PEP tiastadr
;;ggzts‘zlot)%me— Cofinanciar la dotacién de tecnologia
3025011030110000-PI30- a Emprt.asas Socxale:s fiel Estado enla | $400.000.000
RECURSOS DE CREDITO | 102508/1/5/01/10 feestacinael seviclo desdlud
1.4-13110506 1106-13110506- Cofinanciar la adquisicién de equipos | $330.000.000
2320202009- biomédicos y mobiliario clinico que
3025011030110000-PI30- | no corresponde a control de oferta
102508/1/5/01/07 especial.
Participacion y derechos 222321022?;]2029901 LT e i
de explotacién del 3025011030110000-p130- | desarrollo de los procesos TR
ejercicio del monopolio | 102508/1/5/02/05 Sraiestiniens ST anaqas
de licores destilados y 1106-12322901- Cofinanciar disefios arquitectdnicos y | $200.000.000
alcoholes potables - 2320202009- estudios técnicos para la elaboracion
Rentas Cedidas CSF 3025011030110000-PI130- | de proyectos de infraestructura fisica
12322901 102508/1/5/02/09 hospitalaria de primer nivel
construidos

Los anteriores montos se trasladaran hacia la actividad denominada “Cofinanciar la
adquisicion de equipos biomédicos de servicios de control especial de oferta” de la siguiente
forma:

Z 4 - ) Valor a
Fondo Cddigo Apropiacién/Rubro Descripcion PEP crusiadar

130635120206 Cofinanciar la adquisicién de
e i i 2320202008 equipos biomédicos de servicios $ 730.000.000
1.4-13110506 3025011030110000-PI30- de control especial de oferta

102508/1/5/01/13
Participacion y derechos 1106-12322901- ; iy

. Cofinanciar la adquisicion de
de explotacion del e equipos biomédicos de servicios | $ 700.000.000
ejercicio del monopolio de | 3025011030110000-PI30- de control especial de oferta
licores destilados y 102508/1/5/01/04
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El presente traslado genera movimientos en dos Meta Producto:

MP2501103061906026 - COFINANCIAR A 45 INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD EN LO RELACIONADO CON DOTACION, ANUALMENTE
DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.

MP2501103121906047 - COFINANCIAR 3 CONSTRUCCIONES NUEVAS DE
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.

Para el caso de la MP2501103061906026, la cual es la de dotacion, el movimiento se da
entre actividades de la misma MP, en este sentido no se ve afectado el cumplimiento de la
misma, por el contrario permitira alcanzar los objetivos de la actual vigencia.

En cuanto al traslado desde la MP2501103121906047, el traslado de los recursos
asignados de la meta “Cofinanciar 3 construcciones nuevas de Empresas Sociales del
Estado (ESE) durante el periodo de gobierno” a través de la actividad “Cofinanciar Disefios
arquitectonicos y Estudios Técnicos Para la Elaboracion de Proyectos de Infraestructura
Fisica Hospitalaria de Primer nivel Construidos” se fundamenta en la necesidad de
optimizar la ejecucion presupuestal y garantizar la pertinencia en la inversion del sector
salud.

En el analisis de planeacion y viabilidad de los proyectos se identificé que, por diferentes
factores externos y técnicos (tiempos de estructuraciéon de proyectos, disponibilidad de
terrenos, tramites de licencias urbanisticas, estudios previos y procesos que se encuentran
en el MSPS para su viabilidad), ademas las condiciones actuales no permiten avanzar en
la fase de ejecucién de nuevas construcciones en el corto plazo. En consecuencia,
mantener los recursos en esta actividad puede generar riesgos de ineficiencia y baja
gjecucion presupuestal durante la vigencia fiscal, ademas esta meta sera reprogramada
para la vigencia 2026 y asi poder dar cumplimiento al plan de desarrollo.

De igual manera, la revision de la red de prestacion de servicios en el territorio muestra que
las necesidades prioritarias no se concentran exclusivamente en la construccion de nuevas
infraestructuras, sino en el fortalecimiento de la capacidad instalada actual y la dotacién de
equipos biomédicos, y la adecuacion de sedes existentes que presentan condiciones
criticas para la atencién oportuna y segura de la poblacién.
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En este sentido, el traslado se justifica como una medida estratégica para priorizar
inversiones inmediatas que fortalezcan la red de servicios de salud, garantizando el
cumplimiento de las metas sectoriales y los objetivos del plan de desarrollo territorial.

La normativa expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en la resolucion 2514
de 2012 “Por la cual se reglamentan los procedimientos para la formulacién, presentacion,
aprobacion, ajuste, seguimiento, ejecucién y control de los Planes Bienales de Inversiones
Publicas en Salud” y la resolucion 485 de 2025 y resoluciones modificatorias 1211y 1519
de 2025 “Por la cual se establecen los requisitos para la expedicién de los conceptos
técnicos de viabilidad de los proyectos de inversion cuya fuente de financiacion o
cofinanciacién sea el Presupuesto General de la Nacion - Ministerio de Salud y Proteccién
Social y/o recursos de las entidades territoriales, y los proyectos de infraestructura fisica,
equipamiento fijo y dotacion biomédica, considerados de control especial de oferta para la
prestacion de servicios de salud, cuyo fin Ultimo es el fortalecimiento de la capacidad
instalada para la prestacion del servicio de salud, y se dictan otras disposiciones” definen
los siguientes servicios como de control especial de oferta:

Servicios de Nefrologia - Didlisis Renal.

Servicios de Oncologia, Radioterapia y Oncologia clinica.

Servicios de medicina nuclear.

Servicios de Radiologia e Imagenes Diagnoésticas de Mediana y Alta Complejidad,
de acuerdo con lo establecido por el Sistema Unico de Habilitacién.

5. Unidades de Cuidados intermedios e Intensivos Neonatal, Pediatrico y Adultos.

6. Servicios de Obstetricia de Mediana y Alta Complejidad.

7. Cirugia Cardiovascular.
8

9

1

bt e

Cirugia Neurolégica.
. Cirugia Ortopédica.
0. Cirugia de Trasplante e Implante.

De acuerdo con la organizacién de la prestacion de los servicios de salud del Valle del
Cauca estructurada en el PROGRAMA TERRITORIAL DE REORGANIZACION,
REDISENO Y MODERNIZACION DE LA RED - PTRRM - (DOCUMENTO DE RED), las
ESE de mediana y alta complejidad cuentan con servicios considerados de control especial
de oferta.

La dotacién de equipos biomédicos en estos servicios, constituye un requisito fundamental
para garantizar la prestacion segura, continua y resolutiva de la atencion en salud. Estos
servicios, por su naturaleza prioritaria y regulada, requieren contar con los recursos
tecnolégicos necesarios que aseguren la calidad en los procesos asistenciales y el
cumplimiento de las condiciones de habilitacion establecidas en la normativa vigente.

El fortalecimiento de la capacidad instalada mediante la adquisicion de equipos biomédicos
permitira que los usuarios accedan a atencién oportuna y con condiciones optimas de
seguridad y eficacia, sin que sea necesario recurrir a remisiones o traslados hacia
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instituciones de mayor complejidad. Esto se traduce en una reduccién de barreras
geograficas y administrativas, un mejor aprovechamiento de los recursos de la red
hospitalaria, y un impacto positivo en la satisfacciéon y en los desenlaces clinicos de la
paoblacion atendida.

Si bien inicialmente se contempl6 la destinacion de recursos para la adquisicion de equipos
de computo, tras la evaluacion de las necesidades actuales se identifico que la urgencia y
mayor impacto institucional se encuentra en la adquisicion de equipos biomédicos de
control especial de oferta. Estos resultan indispensables para el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de los pacientes, asi como para el cumplimiento de estandares de habilitacién,
seguridad del paciente y normatividad vigente.

En contraste, los equipos de cdmputo, aunque relevantes para el soporte administrativo y
operativo, no representan en este momento un riesgo critico para la continuidad del servicio.
Por ello, se considera pertinente reorientar los recursos hacia la cofinanciacién de equipos
biomédicos, lo cual permitira:

1. Mejorar la capacidad resolutiva de los servicios clinicos.
2. Garantizar la seguridad del paciente mediante tecnologia actualizada y certificada.
3. Cumplir con los requisitos normativos y de habilitacién exigidos por los entes de control.

4. Optimizar el uso de los recursos publicos, asegurando que se destinen a las necesidades
de mayor urgencia e impacto social.

En consecuencia, este traslado presupuestal responde a criterios de eficiencia, necesidad
prioritaria y beneficio directo para la poblacion usuaria, asegurando el uso adecuado de los
recursos y contribuyendo al fortalecimiento de la misién institucional.

En igual medida, si bien la actividad de acompafiamiento técnico en los procesos
arquitectonicos resulta estratégica para orientar el disefio y adecuacién de espacios
asistenciales, en el momento actual se identifica una mayor urgencia en destinar los
recursos hacia la adquisicion de equipos biomédicos de control especial, indispensables
para asegurar la continuidad y seguridad en la oferta de servicios. Estos equipos no solo
son requeridos por normativas de habilitacion y control de calidad, sino que ademas
constituyen un soporte directo a los procesos clinicos, al diagnéstico oportuno y al
tratamiento seguro de los pacientes.

El traslado se sustenta en criterios de eficiencia y optimizacién de recursos, dado que:

1. Prioridad en la atencién asistencial: La compra de equipos biomédicos de control

especial garantiza la capacidad operativa de los servicios de salud en el corto
plazo.
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2. Cumplimiento normativo: Estos equipos son exigidos por entes de control y
habilitacion, por lo que su adquisicidon es necesaria para mantener la oferta
habilitada.

3. Optimizacién  presupuestal: EI acompafamiento  arquitectonico puede
programarse en fases posteriores o gestionarse con recursos complementarios,
mientras que la no adquisicion inmediata de los equipos biomédicos podria
generar riesgos en la continuidad del servicio.

4. Impacto en la calidad del servicio: Los equipos biomeédicos impactan de forma
directa en la seguridad del paciente y en la capacidad de respuesta de la
institucion.

En linea con lo anterior, si bien los estudios técnicos y disefios arquitecténicos son
fundamentales para la planeacién de infraestructura hospitalaria, en la actual vigencia se
identificd que dichas actividades cuentan con fuentes de financiacion complementarias y
mecanismos de cooperacién que garantizan su ejecucion sin afectar la programacion
institucional. En contraste, se evidencia una mayor urgencia en la adquisicion de equipos
biomédicos de control especial de oferta, en razén a:

1. Requerimientos normativos y de habilitacion: La normativa vigente en salud
establece la obligatoriedad de contar con equipos biomédicos especializados para
garantizar la habilitacién, seguridad y calidad de los servicios de alta complejidad.
La falta de dichos equipos puede limitar la capacidad de respuesta institucional y
afectar la continuidad en la prestacién de servicios esenciales.

2. Demanda asistencial prioritaria: Los equipos biomédicos objeto de este traslado
responden a necesidades inmediatas en la atencion de la poblacion, optimizando
procesos diagnésticos y terapéuticos de alta sensibilidad y especificidad, lo que
se traduce en un impacto directo en la oportunidad y seguridad de la atencion
hospitalaria.

3. Eficiencia en el uso de recursos: La adquisicion de estos equipos permite dar
cumplimiento a compromisos de oferta en servicios priorizados, evitando
reprocesos, remisiones innecesarias y sobrecostos en la atencién en salud, con
beneficios tangibles en la reduccion de tiempos de espera y en la capacidad
resolutiva del hospital.

Conforme a lo anterior y frente a solicitud expresa mediante oficios de los Hospitales de
Zarzal y Sevilla, presentados el 25 de abril de 2025 y el 21 de julio de 2025, adquiriran un
tomaografo y equipo de laparoscopia respectivamente.

En este sentido, la inversiéon en dotacién responde tanto a la necesidad de cumplimiento

normativo como a la obligacién institucional de garantizar el acceso efectivo a los servicios
de salud, bajo criterios de oportunidad, calidad y equidad.
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En conclusién, el traslado presupuestal garantiza el uso eficiente y estratégico de los
recursos, priorizando la inversion en equipos biomédicos de control especial de oferta que
fortalecen la capacidad instalada y la prestacion de servicios de salud con impacto
inmediato

Reducciones
Las presentes reducciones se enmarcan dentro de los siguientes parametros:
Reduccion $5.775.000.000

Mediante SADE 2025038070 del 4 de septiembre de 2025 se certifico el fondo relacionado
en el asunto denominado "recursos del crédito 1.4", para efectos de reduccion presupuestal,
los cuales fueron inicialmente asignados al programa presupuestario PI30-
102508/1/5/02/07, en el valor de $7.500.000.000 M/Cte, con destino a "Cofinanciar la
ejecucion de obras de infraestructura fisica hospitalaria de primer nivel", especificamente a
la construccién y habilitacién del Centro Hospital del Corregimiento de Rozo en el municipio
de Palmira, Valle del Cauca.

En la necesidad de iniciar el proceso de ejecucion en la presente vigencia fiscal se definié
trasladar parte de estos recursos para la constitucion de la vigencia futura por valor de
$1.725.000.000 M/Cte en la apropiacion denominada "Cofinanciar la ejecucién de obras de
infraestructura fisica hospitalaria de primer nivel VIGENCIA FUTURA", mediante decreto
No.0850 de mayo 14 de 2025.

De esta forma quedaron recursos disponibles en la apropiacién inicial por valor de
$5.775.000.000 M/Cte los cuales deben ser objeto de reduccion por la no ejecucién en la
presente vigencia fiscal y comprometidos mediante Ordenanza No.689 del 6 de mayo de
2025 en las vigencias 2026 y 2027 que a continuacion se detalla:

Actividad Fondo Reduccion

Cofinanciar la ejecucion de obras de
infraestructura fisica hospitalaria de RECURSOS1 EE_ ?;ESISL%
primer nivel :

$ 5.775.000.000,00

Reduccién $4.000.000.000

Mediante SADE 2025038078 del 4 de septiembre de 2025 se certificd el fondo relacionado
en el asunto denominado "Participacién y derechos de explotacion monopolio licores
Rentas Cedidas CSF", para efectos de reduccién presupuestal, los cuales fueron
inicialmente asignados al programa presupuestario P130-102508/1/5/02/08, en el valor de
$4.000.000.000 M/Cte, con destino a "Cofinanciar la ejecucion de obras de infraestructura
fisica hospitalaria de primer nivel", especificamente a la construccién y habilitacién del
Centro Hospital del Corregimiento de Rozo en el municipio de Palmira, Valle del Cauca.
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En la necesidad de iniciar el proceso de ejecucion de la obra en la presente vigencia fiscal
se definié la constitucion de la vigencia futura por valor de $1.725.000.000 M/Cte con
recursos del crédito en la apropiacién denominada "Cofinanciar la ejecucion de obras de
infraestructura fisica hospitalaria de primer nivel VIGENCIA FUTURA", quedando recursos
disponibles en la apropiacion objeto de reduccién por valor de $4.000.000.000 M/Cte los
cuales seran ejecutados en la vigencia fiscal 2027 y que a continuacién se detallan:

Actividad Fondo Reduccion

Participacion y derechos de
explotacion del ejercicio del
monopolio de licores
destilados y alcoholes
potables - Rentas Cedidas
CSF 12322901

Cofinanciar la ejecucion de obras de
infraestructura fisica hospitalaria de
primer nivel

$ 4.000.000.000,00

En este sentido las reducciones por valor de $4.000.000.000 y $5.775.000.000, se efecttan
en consonancia con la autorizacion de Concepto Favorable para Vigencias Futuras
Ordinarias con SADE 2025018316 y que por tanto dichos recursos se apropiaran para las
vigencias 2026 y 2027 conforme a lo estipulado en dicho proceso.

Esto se efectua con base a la normatividad vigente, resumida en el siguiente marco legal y
cualquier otro que le aplique:

o 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 lleve a cabo en cada una de ellas siempre y
cuando se cumpla que:

a) El monto méaximo de vigencias futuras, el plazo y las condiciones de las mismas
consulte las metas plurianuales del Marco Fiscal de Mediano Plazo de que trata el
articulo 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 la vigencia fiscal en la que estas sean
autorizadas;
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c) Cuando se trate de proyectos que conlleven inversién nacional debera obtenerse
el concepto previo y favorable del Departamento Nacional de Planeacion.

La corporacién de eleccion popular se abstendra de otorgar la autorizacion si los
proyectos objeto de la vigencia futura no estan consignados en el 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 comprometer presupuesto con cargo a
vigencias futuras no podré superar el respectivo periodo de gobierno. Se exceptuan
los proyectos de gastos de inversion en aquellos 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 dltimo afio 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

Constitucién Politica de Colombia (1991). Articulos 48, 49, 365y 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, prestacion de servicios publicos y responsabilidad
del Estado de garantizar su acceso oportuno y equitativo.

Ley 100 de 1993. Crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
establece la organizacién 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, especiaimente en el primer  nivel de  atencién.
Incentiva el desarrollo de infraestructura en salud mediante esquemas de
asociacion entre Nacidn, entes territoriales y terceros.

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

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.
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o Ley 1438 de 2011 — Reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud

Tomando en cuenta lo anterior, la metas e indicadores asociados a la
MP2501103121906047 - COFINANCIAR 3 CONSTRUCCIONES NUEVAS DE
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO, no se
veran afectadas, dado que el presupuesto se reasignara para la misma Meta Producto en
las vigencias 2026 y 2027, garantizando su cumplimento.

Ajuste No. 09: Fecha del Ajuste 06-10-2025

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 apropiacién en el
presupuesto del afio en que se concede la autorizacion.

Asi mismo son instrumentos de ejecuciéon que brindan una mejor oportunidad para la
entrega de bienes y prestacion de servicios a la comunidad y permiten garantizar la
ejecucién de proyectos de importancia, para el cumplimiento de la mision y
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:

P130-102508 “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
“Adecuacién de Losas de cubierta y Cubiertas de las Areas de Cirugia, Esterilizacion,
Unidades de Cuidado Intensivo, Consulta Externa y Administracion del Hospital
Departamental Mario Correa Rengifo del Distrito Especial Santiago de Cali, dado que se
requiere contar con un instrumento de planeacion garante de la continuidad de la inversion
y cumplimiento en la ejecucion de la adecuacion fisica de las losas de cubierta y cubiertas
de la ESE, garantizando el acatamiento normativo y la ampliacion de los servicios de salud,
2025-2026 en el departamento del Valle del Cauca.

Entidad Ejecutora: E.S.E. Hospital Departamental Mario Correa Rengifo
Sector: Salud

Ubicacién: Distrito Santiago de Cali, Valle del Cauca

Duracién estimada de la obra: 7 meses

Valor estimado de la obra: $1.605 millones de pesos

Justificar la aprobacion de vigencias futuras
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Descripcion Detallada de |la obra

El presente documento tiene como finalidad sustentar la solicitud de vigencias futuras para
garantizar la financiacién y ejecucion de la obra de “Adecuacién de Losas de cubierta y
Cubiertas de las Areas de Cirugia, Esterilizacion, Unidades de Cuidado Intensivo,
Consulta Externa y Administracién del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo
del Distrito Especial Santiago de Cali, Valle del Cauca’, una obra prioritaria en materia
de salud publica, equidad territorial y fortalecimiento de la red hospitalaria del departamento.

La obra tiene como propdsito el reemplazo de la cubierta de La E.S.E. Hospital
Departamental Mario Correa Rengifo, ubicada en el Distrito Santiago de Cali, Valle del
Cauca, con el objetivo de garantizar la atencion integral, segura y de calidad a los servicios
de salud para la poblacion residente en este territorio y sus zonas de influencia rural y
periurbana.

Actualmente, La E.S.E. Hospital Departamental Mario Correa Rengifo, presenta alto grado
de deterioro funcional de las losas de cubiertas y cubiertas comprometiendo, tanto la
operacién como la seguridad de pacientes y trabajadores, lo que genera los siguientes
riesgos:

e Interrupcion de servicios de salud en hospitalizacion, quiréfanos y areas criticas
por goteras, humedad o inundaciones.

e Dafos en equipos biomédicos y eléctricos, especialmente en salas de cirugia y
areas de diagnostico, lo que implica altos costos de reposicion.

« Humedades, paredes con eflorecencias aumentando el riesgo de infecciones
intrahospitalarias por hongos y bacterias en el ambiente.

La obra contemplara la adecuacion y mantenimiento de losas de cubiertas y cubiertas en el
area de cirugia, esterilizacion, unidades de intensivos (UCI), consulta externa y area
administrativa con un area aproximada de 3.052 m2 conforme a las condiciones técnicas
constructivas que se requieren.

La intervencién garantizara condiciones optimas de bioseguridad, confort y calidad.
Ademas, se integrara un enfoque de sostenibilidad ambiental mediante el uso de materiales
amigables, manejo adecuado de residuos y disposicién de aguas residuales conforme a la
normatividad ambiental.

Esta obra requiere de una programacion multianual debido a la necesidad de realizar la
intervencion por areas de cada servicio, garantizando planes de mitigacion y contingencia
para asegurar la continuidad de la atencion de los servicios de salud que alli se ofertan, la
magnitud de las intervenciones se proyecta en varias fases: desmonte y demolicion,
impermeabilizaciones y cambios de cubiertas, las cuales demandan continuidad
financiera mas alla de la vigencia fiscal actual.
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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 Optimizacion 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 calidad y satisfaccion
en la atencién en salud y avance en la equidad territorial en la provision de servicios
esenciales. Su construccion, adecuacién 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 afo, 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 la "Adecuacién de Losas de cubierta y Cubiertas de las Areas de Cirugia,
Esterilizacién, Consulta Externa y Administracion del Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo del Distrito Especial Santiago de Cali*. 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 econdmicos,
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. Demoliciones y retiro de la cubierta existente

« Retiro de tejas, laminas y losas en mal estado.
Desmonte de estructuras metalicas o de madera deterioradas.
« Manejo, acopio y disposicién final de residuos de construccién y demolicién (RCD),
conforme a la Resolucién 472 de 2017.
2. Adecuaciones estructurales y de soporte

« Revision, refuerzo o sustitucion de cerchas, vigas, correas y anclajes.
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« |Instalacién de elementos estructurales de soporte segin normas sismo-resistentes
(NSR-10 y sus actualizaciones).

« Tratamiento anticorrosivo en elementos metalicos y preservacion en caso de
madera estructural.

3. Suministro e instalacion de nueva cubierta

« Reposicion de tejas o losas (termoacusticas, concreto o materiales equivalentes
segun especificacion técnica).

« Instalacion de aislamiento térmico y acustico para mejorar condiciones de confort
en areas asistenciales.

« Colocacion de impermeabilizacion y sellos herméticos en juntas y encuentros.

4. Sistemas de evacuacion de aguas lluvias

« Instalacién o reposicion de canales, bajantes y accesorios de drenaje pluvial.
« Conexién adecuada a sistemas de recoleccion de aguas lluvias existentes.
« Proteccion de muros y cimentaciones contra filtraciones.

5. Reparacién de acabados y elementos complementarios

« Recuperacion o reemplazo de cielorrasos afectados por humedad.
« Pintura y acabados interiores en areas intervenidas.
« Sellado de fisuras y puntos de filtracién en muros.

6. Instalaciones eléctricas y especiales asociadas

« Revision y ajuste de redes eléctricas y de comunicaciones que atraviesan la
cubierta.

« Sustitucion de luminarias o ductos deteriorados por humedad.

« Instalacion de sistemas de puesta a tierra y proteccion contra descargas
atmosféricas (pararrayos).

7. Gestion ambiental y de seguridad en obra

« Implementacion del Plan de Manejo Ambiental (PMA) para control de polvo, ruido,
emisiones y manejo de RCD.

« Cumplimiento de normas de seguridad y salud en el trabajo (uso de EPP,
senalizacion, control de accesos).

« Protocolos de bioseguridad para no afectar la operacion hospitalaria durante la
ejecucion.

8. Interventoria y supervision técnica
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« Acompafamiento permanente para garantizar calidad de materiales y cumplimiento
de normas.

« Control de cronograma, costos y alcance de la obra.

« Entrega de informes técnicos de avance y acta final de recibo a satisfaccion.

Fases de la obra y costos por cada fase

En la fase de pre-inversion se debe tener en cuenta que los estudios técnicos, incluyen solo
fichas que describen el diagndstico del estado de las cubiertas, dado que la intervencion no
implica ampliaciones, nuevas construcciones ni modificacién estructural mayor, NO
requiere un disefio completo, sino Gnicamente el estudio suficiente para proceder con la
reparacién técnica del sistema de impermeabilizacién y sustitucion o refuerzo de las
cubiertas afectadas; sin embargo, se requiere la viabilidad técnica de la Secretaria
Departamental de Salud y el cumplimiento riguroso de la normatividad en materia de
contratacion estatal. Por otro lado, en la fase constructiva se debe tener en cuenta el
resultado del andlisis técnico realizado por la oficina de infraestructura que evidencio que
el estado de deterioro no es homogéneo: algunas areas presentan dafos estructurales
severos, mientras que otras requieren mantenimiento preventivo o correctivo menor, se
presenta la necesidad de ejecutar |a fase constructiva en 3 etapas, para evitar la suspension
de servicios y afectaciones a la atencion en salud durante la ejecucién, se requiere la
autorizacion de vigencias futuras ordinarias, con el fin de garantizar la continuidad del
proceso desde su estructuracion hasta la ejecucién contractual, sin riesgo de
desfinanciamiento o pérdida de oportunidad.

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

« Aprobacion técnica y viabilizacién de la obra ante la Secretaria Departamental
de Salud.

« Cumplimiento de los requisitos legales, definicion presupuestal y el proceso
de seleccion del contratista.

« Publicacién en SECOP II, incluyendo tiempos para evaluacion de ofertas, riesgos
de apelaciones o procesos juridicos.

Estimacion de duracion: 2 meses
b) Etapa Contractual
La etapa contractual del proyecto contempla la elaboracién, revision y formalizacion de los

instrumentos juridicos necesarios para la ejecucion del convenio interadministrativo y la
contratacion de la obra, ejecucion de la obra y su interventoria.
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Una vez adjudicado el contrato, se requiere tiempo suficiente para:

« Legalizacion del contrato (firmas, pélizas, actas de inicio), que puede tardar un
mes.

« Ejecucion de la obra fisica, que por su escala puede requerir entre 6 a 7 meses
segun cronograma técnico.

« Interventoria, que debe ejecutarse de forma paralela a |a obra.

Estimacion de duracion: 7 meses

Fases Constructivas Actividades Du:_'acmn Actividades clave
estimada
1. Intervencion de area del servicio
Fase I: CAMBIO DE MANTO | de cirugia. i
IMPERMEABILIZANTE 2. Intervencién del rea de central | > Meses Obra cvil
de esterilizacion.
Fase |l: REEMPLAZO DE 1. Intervencién del area de o
CUBIERTAS Consulta Externa. 3 meses Obra civil
Fase lll: REEMPLAZQ DE 1. Intervencion del area de e
CUBIERTAS Administracién. 1 mes Obra civil
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4.2 Cronograma y Costo Estimado: Ejecucion de Obra-Cofinanciacion
Gobernacion del Valle del Cauca
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Detalle de Inversién

La Secretaria Departamental de Salud cuenta con un plan financiero y fiscal que incluye la
apropiacion de recursos para esta obra en el presupuesto de la vigencia 2025. Sin embargo,
la obra requiere de una programacion que incluye dos vigencias debido a su complejidad
constructiva por etapas, requerimientos normativos y concepto de viabilidad técnica de La
Secretaria Departamental de salud, requiriendo este, de manera inicial la aprobacién de
documentacion técnica, ademas la construccion requiere el cumplimiento de Ia
normatividad de infraestructura hospitalaria vigente. La ejecucion se proyecta en varias
fases: etapa Precontractual de aprobacion técnica y viabilizacion y la etapa
contractual de legalizacién del convenio, contratacion de la obra, ejecucién de la obra y
su interventoria., 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 cofinanciaciéon de la Adecuacion
de Losas de cubierta y Cubiertas de las Areas de Cirugia, Esterilizacién, Unidades de
Cuidado Intensivo, Consulta Externa y Administracion del Hospital Departamental Mario
Correa Rengifo del Distrito Especial Santiago de Cali,, dado su alto impacto en la garantia
de la continuidad de la atencién en salud de la mediana complejidad del Distrito y la regién.

Para garantizar una ejecucion transparente, eficiente y conforme a los principios de la
contratacién publica, los recursos que seran cofinanciados por el departamento a traves de
vigencias futuras se destinaran especialmente a cubrir los costos asociados a la adecuacion
de las losas de cubierta y cubiertas de unas areas especificas del Hospital Departamental
Mario Correa Rengifo propios de la etapa contractual.

Costo total estimado de la obra:

$1.605.000.000, este valor incluye:

ACTIVIDADES 1 2 3
CAMBIO IMPERMEABILIIZACION LOSAS DE CUBIERTA $520.567.599,48
CAMBIO DE CUBIERTAS EXISTENTES $379.047.479,14 $276.209.096,38
SUBTOTAL $1.175.824.175,00|
ADMINISTRACION 29,50% $ 346.868.132,00|
IMPREVISTOS 2,00% $23.516.484,00
UTILIDAD 5,00% $58.791.209,00)
TOTAL Al 3,50% $429.175.825,00
TOTAL $ 1.605.000.000,00|

« Estudios Técnicos
« Construccién de obra civil
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« Adecuaciones técnicas normativas
e Supervision y control
e |Interventoria

Tabla Costos por Componente (referenciales)

[ Componente |Valor Estimado (millones)|
[Estudios Técnicos i $ 160.500.000|
[Construccion de infraestructural| $ 1.348.200.000)
[Supervisién e interventoria || $ 96.300.000|
Total estimado | $ 1.605.000.000)

Tabla Distribucion de la Financiacién por Entidad

Entidad que Financia (n%ﬁg::s) Porcentaje (%)
Gobernacién del Valle del “
Caica $1.600.000.000 99,7%
[Hospital Mario Correa Rengifo||  $.5.000.000° | 0,3% |
Total [$1.605.000.000 100% |

Mecanismo de Financiaciéon

La entidad territorial ha dispuesto la cofinanciacién de la ejecucién de obra para la
Adecuacién de Losas de cubierta y Cubiertas de las Areas de Cirugia, Esterilizacion,
Unidades de Cuidado Intensivo, Consulta Externa y Administracion del Hospital
Departamental Mario Correa Rengifo del Distrito Especial Santiago de Cali, Valle del Cauca
a través de recursos de fuente preferente (123 290502) 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 ejecucién, en el marco de un Convenio Interadministrativo entre:

e El Departamento del Valle del Cauca (Gobernacion)
E.S.E. Hospital Departamental Mario Correa Rengifo (Institucién que ejecuta la obra)

Lo anterior, segun la normatividad siguiente:

6 Los recursos se soportan mediante CDP N°644 del 30 de septiembre de 2025 del Hospital Mario

Correa Rengifo
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Ley 80 de 1993 — Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, 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.

Ley 1150 de 2007, articulo 8: reitera la necesidad de contar con mecanismos de
seguimiento, supervision y control en la contratacién publica.

Decreto 1082 de 2015 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeaciéon 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.

: Proceso
Cod. Elemento P - Desc_riPt:lén Fondo Descripcion Fondo Presqp}.lesto asociado a la
PS: Actividad Actividad Inicial Meta Prodicto
Cofinanciar la M3-P7 GESTION
ejecucion de obras FINANCIERA Y
PI30-102508/1/5/05/08 | de infraestructura | 13110506 R%%%EISTOOS et | 1000000000 | DEL TALENTO
fisica hospitalaria de 7 HUMANO PARA
segundo nivel EL SGSSS
Cofinanciar la M3-P7 GESTION
ejecucion de obras FINANCIERA Y
Actividad nueva de infraestructura 1232290502 Fuente preferente 600.000.000 |DEL TALENTO
fisica hospitalaria de HUMANO PARA
_segundo nivel EL SGSSS

Cofinanciaciéon Gobernacion del Valle del Cauca:

El Departamento transferira a INFIVALLE la totalidad del valor de su partida a través de una
cuenta que debera aperturar La E.S.E. Hospital Departamental Mario Correa Rengifo previa
disponibilidad de PAC, previa liberacién 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 presentacion del
cronograma de actividades, previo envio de los estudios técnicos desarrollados por La
E.S.E. Hospital Departamental Mario Correa Rengifo para la ejecucion del presente
convenio y viabilidad técnica de |la Secretaria Departamental 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 Hospital Departamental Mario
Correa Rengifo.

El desembolso por parte de INFIVALLE a La E.S.E. Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo, se realizara previa autorizacion mediante un documento escrito por parte del
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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 ejecucion 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:

« 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 las especificaciones técnicas, cronograma y presupuesto
contratado. 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.

e 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 mismos.

« 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, 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 afo (2026) se autorizara un desembolso del OCHENTA Y CINCO por ciento
(85%) del valor total del convenio para llegar a un total desembolsado del CIEN por ciento
(100%), previa autorizacién por parte del Supervisor del Convenio, una vez se entregue los
siguientes documentos: informes de supervision con soportes del interventor del proyecto
que sustente el 100% de obra construida de acuerdo al cronograma de actividades y
especificaciones técnicas normativas y un acta final acompafiada de un informe escrito
firmado por el representante legal de La E.S.E. Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo con el recibido a satisfaccién de la obra.
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% de Ejecucién Financiera del Aporte de la Gobernacion (2025-2027)

Afo Des?mdbiﬂso Valor Estimado (millones)
2025 (Vigencia actual) [[15% I$ 240.000.000,00 |
2026 [85% [$ 1.360.000.000,00 ]
Total [100% |ls 1.600.000.000,00 |

Cronograma de Ejecucidn Financiera del Aporte de la Gobernacion (2025-2027)

VIGENCIA VIGENCIA 1
P FUENTE DE ; :;L”;' j:fozfgn (2028) VALOR TOTAL
FINANCIACION wililbhes (Indicar valor en (Millones)
. 2 millones ano 1)
vigencia actual)
Adecuacion de Losas de cubiertay | F Prefi -
Gubieriss de tan Aeoms. 8 Crugin. 1;;2;‘20;32“"‘6 $ 0,00 | $600.000.000,00| $600.000.000,00
Esterilizacion, Unidades de Cuidado
Intensivo, Consulta Extema vy
Administraciol del H ital ito -
Departamentsl _Mario Corea | a1 pa0g - o $ 240.000.000,00 | $ 760.000.000,00 | $ 1.000.000.000,00
Rengifo del Distrito Especial

Santiago de Cali, Valle del Cauca

$ 1.600.000.000,00

Marco Legal

El proyecto se encuentra enmarcado dentro del Programa Territorial de Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacion de Redes (PTRRM) y el Plan Bienal de Inversiones en
Salud, bajo la linea estratégica de fortalecimiento de infraestructura fisica hospitalaria.
La ejecucién por etapas se ajusta a los principios de planeacion, eficiencia, continuidad
y sostenibilidad del gasto publico (Ley 1474 de 2011 y Decreto 1082 de 2015), asi como
a la normatividad de contratacion estatal (Ley 80 de 1993).

La obra de Adecuacion de Losas de cubierta y Cubiertas de las Areas de Cirugia,
Esterilizacion, Unidades de Cuidado Intensivo, Consulta Externa y Administracion del
Hospital Departamental Mario Correa Rengifo del Distrito Especial Santiago de Cali,
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
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por la asamblea o concejo respectivo, a iniciativa del gobierno local, previa
aprobacion por el Confis territorial o el érgano que haga sus veces.

Se podra autorizar la asuncién 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 lleve a cabo en cada una de ellas siempre y
cuando se cumpla que:

a) El monto maximo de vigencias futuras, el plazo y las condiciones de las mismas
consulte las metas plurianuales del Marco Fiscal de Mediano Plazo de que trata el
articulo 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 la vigencia fiscal en la que estas sean
autorizadas;

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

La corporacion de eleccion popular se abstendra de otorgar la autorizacion si los
proyectos objeto de la vigencia futura no estan consignados en el 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 comprometer presupuesto con cargo a
vigencias futuras no podré superar el respectivo periodo de gobierno. Se exceptuan
los proyectos de gastos de inversion en aquellos casos en que el Consejo de
Gobierno previamente los declare de importancia estratégica.

En las entidades territoriales, queda prohibida la aprobacién de cualquier vigencia
futura, en el Ultimo ario 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
provision de servicios de salud.

Derecho fundamental a la salud, prestacién de servicios publicos y responsabilidad
del Estado de garantizar su acceso oportuno y equitativo.
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Ley 100 de 1993. Crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
establece la organizacion y financiacion del mismo, incluyendo la operacion 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 atencién.
Incentiva el desarrollo de infraestructura en salud mediante esquemas de
asociacion entre Nacidn, entes territoriales y terceros.

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

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.

Normas Especificas del Sector Salud

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.

Normas Técnicas de Infraestructura y Construccion

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

RETILAP (Reglamento Técnico de Illuminacién 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
disefo 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 ejecucidn del proyecto.

Normativa de Financiacién Publica

Ley 715 de 2001: Articulos 42, 43 y 44 regulan la financiacion del sector salud:
Permite la cofinanciacion entre la Nacion 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.
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Decreto 1082 de 2015: Establece los requisitos para la estructuraciéon de proyectos
de inversion publica, incluyendo fuentes de financiacion, cofinanciacion 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 Asignacion Especial del 2.9 % del Sistema General
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 estructuracion integral
de Proyectos de Inversién; presentacion de proyectos por parte del Gobierno
Nacional a los érganos colegiados de administracion y decision (OCAD) vy
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 distribucién de los recursos de la participacion para Agua Potable y
Saneamiento Basico y Proposito 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 Planeacion
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
participacién de Salud del Sistema General de Participaciones por el criterio de
Paoblacion 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
Planeacion Nacional, con el fin de reglamentar el articulo 24 de la Ley 1176 de 2007
respecto del instrumento de focalizacién 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
Planeacién Nacional, con el fin de crear la Mision de Descentralizacién.

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 incluira, entre otros, los lineamientos para la transicidén y
operacion de la plataforma.

Otras Normas Complementarias
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« 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.

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

Instrumentos de Planeacion y Cofinanciacion

« Plan Bienales de Inversiones en Salud 2024-2025
« Acuerdo de cofinanciacion entre La Gobernacion del Valle del Caucay La ESE
Departamental Mario Correa Rengifo

Plan Nacional de Desarrollo y Plan de Desarrollo Departamental

« El proyecto esta 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, econdmica, juridica, ambiental y social de la obra

Valoracidon Técnica: Cumple normativas de infraestructura hospitalaria.

Valoracion Econémica: Rentabilidad social por reduccion de costos en traslado y atencion.
Valoracién Social: Mejora el acceso y la equidad en salud a poblacién vulnerable.
Valoracién Ambiental: Cumple normas de mitigacion ambiental y uso racional de recursos.
Valoracién Juridica: Obra alineada con politicas publicas y competencias territoriales

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

El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E. fue construido desde 1972 y en
estos 52 afios han aumentado la demanda de servicios, las especialidades y tecnologias
ofertadas por la institucion y la poblacién atendida. El proyecto de adecuaciones
menores para el Hospital Mario Correa Rengifo se origina en la urgencia de detener el
deterioro progresivo causado por filtraciones a través de las losas de cubierta y las cubiertas
en teja, las cuales han alcanzado un estado critico que compromete la integridad de los
espacios internos del hospital. Bajo el amparo de la Resolucion 485 de 2025, que regula
los requisitos para la expedicion de conceptos técnicos de viabilidad para proyectos de
infraestructura en salud (incluyendo adecuaciones), esta iniciativa se propone como una
intervencién leve y puntual centrada en el diagnéstico, la identificacion de las areas que
requieren intervencion, la estructuracion de un presupuesto y la presentacion de los
documentos basicos exigidos por la norma para esta clase de adecuaciones. Dado que la
intervencion no implica ampliaciones, nuevas construcciones ni modificacién estructural
mayor, no requiere un disefio completo, sino Unicamente el estudio suficiente para proceder
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con la reparacion técnica del sistema de impermeabilizacion y sustitucion o refuerzo de las
cubiertas afectadas. De esta manera, se pretende contener los dafios actuales, prevenir
nuevas filtraciones frente al crecimiento del régimen de lluvias, preservar la operacién de
las areas hospitalarias y garantizar que el hospital mantenga su capacidad funcional sin
incurrir en intervenciones mayores hasta cuando sea viable una intervencion integral. De
igual forma, se ha presentado la evolucion de las exigencias normativas orientada a mejorar
la calidad en la atencidn y la seguridad del paciente.

Lo anterior, conlleva a que el Hospital requiera garantizar el cumplimiento de dicha
normatividad y las condiciones de infraestructura acorde a los estandares de calidad y
proyecciones de demanda de servicios de la poblacién en forma integral, que requiere
ademas la creacion de nuevas unidades que complementen la atencion y mejoren también
los resultados de la operacion.

La competitividad en el sector, la exigencia cada vez mayor de los usuarios y la busqueda
de garantizar la integralidad de la atencién hace necesario el fortalecimiento de la
prestacion de los servicios mejorando las condiciones de infraestructura, tecnologia
biomeédica y la ampliacion de la oferta.

Desde el ultimo afio, se ha evidenciado un alto grado de deterioro en su cubierta, producto
del envejecimiento de los materiales, la falta de mantenimientos mayores y la exposicion
continua a condiciones ambientales adversas (lluvias, humedad, vientos y radiacion solar).
Esta situacion ha generado filtraciones de agua, corrosién de elementos estructurales,
afectacion de cielorrasos y acabados interiores. La situacién se ha visto agravada por la
instalacion de equipos fijos (condensadoras de aire acondicionado, extractores, entre otros)
sobre las losas, los cuales fueron dispuestos sin planificacién ni control técnico,
ocasionando perforaciones y rupturas del impermeabilizado existente.

De igual manera, las cubiertas en teja de asbesto cemento han cumplido su vida util y no
ofrecen las condiciones de seguridad, aislamiento ni durabilidad requeridas. Estas
deficiencias ponen en riesgo la continuidad en la prestacion de servicios sensibles y de alta
complejidad.

El estado actual de la cubierta compromete la seguridad fisica de pacientes, trabajadores y
visitantes, al aumentar el riesgo de desprendimientos, colapsos parciales o accidentes por
humedad en superficies transitadas. Adicionalmente, se han evidenciado dafios en equipos
biomédicos y tecnoldgicos ocasionados por goteras e infiltraciones, lo que afecta la
continuidad y calidad en la prestacién de los servicios de quiréfano consulta externa,
esterilizacion, areas de apoyo diagnoéstico y administrativas.

En el ambito sanitario, la permanencia de humedad ha favorecido la proliferacion de hongos
y microorganismos, lo cual eleva el riesgo de infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS) y vulnera las condiciones de bioseguridad exigidas para la operacion de una
institucion de mediana complejidad.

120

© 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.



Caodigo: FO-M1-P1-25

. DOCUMENTO TECNICO - VP o

GOBERNACION paraiso SOPORTE DEL AJUSTE A ' e
@ amento a1 d F h :
e & S bovios MODIFICACIONES AL 13%6?2"0‘32?”"““‘6”

PROYECTO DE INVERSION

Pagina 121 de 144

Desde el punto de vista normativo, el hospital actualmente no cumple plenamente con los
estandares de habilitacién establecidos en la Resolucion 3100 de 2019 y en la Resolucion
485 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que exigen condiciones locativas
seguras, libres de filtraciones y en éptimo estado de conservacion. Esto puede derivar en
sanciones administrativas, cierres parciales de servicios y pérdida de confianza por parte
de la comunidad usuaria.

Finalmente, la falta de intervencion de la cubierta genera un impacto econémico creciente,
al requerir mantenimientos correctivos recurrentes, reparaciones improvisadas y reposicion
de equipos dafiados, lo que compromete la sostenibilidad financiera de la institucion.

En este sentido, el problema central identificado es el deterioro estructural y funcional de la
cubierta del hospital, que compromete la seguridad, la calidad de los servicios y el
cumplimiento normativo. La obra de cambio de cubierta se plantea como una solucién
necesaria y prioritaria para garantizar la continuidad de la atencién en condiciones dignas,
seguras y de calidad para la poblacién adscrita y de referencia.

Oftro aspecto a tener en cuenta, es la tipologia de la ESE 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 segundo 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 La
ESE Hospital Mario Correa Rengifo hace parte del area geografica Sur Occidente,
organizada por 6 municipios: Jamundi, Yumbo, Dagua, Vijes, La Cumbre y Cali, en donde
se concentra la oferta mas amplia de servicios de salud en la mediana, alta complejidad y
salud mental con el Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia ESE - HUV y el Hospital
Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE, que incluye una red privada adscrita
a la Red Publica conformada por la Fundaciéon Hospital San Juan de Dios de Cali y la
Fundacién Infantil Club Noel de Cali. Es de anotar que en esta Area Geografica se incluye
Cali, porque se encuentran hospitales de orden departamental competencia de esta Entidad
Territorial

Por lo anterior, se hace necesario adecuar las losas de cubierta y cubiertas de las Areas
de Cirugia, Esterilizacion, Consulta Externa y Administracion del Hospital
Departamental Mario Correa Rengifo del Distrito Especial Santiago de Cali, de manera
que se pueda ofrecer a los usuarios instalaciones, comodas y seguras, que de igual forma
se distingan por el cumplimiento de toda la 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 de las

cubiertas se requiere para armonizar los diferentes ambientes y servicios para atender la
demanda de manera integral, 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

Estructura poblacional de la comuna 18 desagregada por sexo Segun el Censo Nacional
de Poblacién y Vivienda 2018, la comuna 18 esta habitada por 98.494 personas, de las
cuales 52,7% (51.864) son mujeres y 47,3% (46.630) son hombres. Los analisis
demograficos evidencian que la base de la piramide poblacional es un poco amplia y esta
crece de manera significativa hasta los 29 afios. Se observa que, las personas entre 0 y 29
afos de edad, representan el 46,9% de la poblacién, evidenciando la importancia de las
personas jovenes, siendo las personas entre los 20 y los 29 afios el subgrupo con mayor
cantidad de personas. Luego, se observa una disminucion progresiva en los rangos de edad
mayores. Las personas mayores de 70 afios en esta comuna representan el 5%.

Cabe mencionar que, la estructura poblacional refleja una transicion progresiva de la
poblacién en donde las personas jovenes representan un grupo de peso en la comunidad.

Total poblacién comuna 18 por sexo y grupo de edad
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Fuente: Procesamientos propios con base en el Censo Nacional de Poblacion y
vivienda 2018.
Figura 4. Mapa de mujeres registradas en el SISBEN IV en la Comuna 18 desagregado por barrio

POBLACION AREA DE INFLUENCIA DIRECTA

La comuna 18 esta compuesta por 14 barrios y seis Urbanizaciones y sectores.

__Cédigo | Barrio, Urbanizacién, Sector ___ Cédigo ___ Bar rio, Urbanizacion, Sector

£ NP O Buenos Aires e g R TS Colinas del Sur
1802 i Barrio Caldas 1813 Alférez Real

1803 ___ Los Chorros 52 1814 Napoles
1804 | Meléndez _ 1815 i ~ El Jordan
1805 . LosFarallones £ LA S Cuarteles Napoles
1807 ~ Francisco Eladio Ramirez 1890 Sector Alto de los Chorros
1808 Prados del Sur 1891 Polvorines
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__ Cédigo  Barrio, Urbanizacién, Sector  Cédigo  Bar rio, Urbanizacion, Sector
1809 | T N Horizontes =l 1 Sector Meléndez
1810 Mario Correa Rengifo 1897 Sector Alto Jordan
1811 e lourdes . 1ge8  AltoNapoles

1. Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Municipal.

POBLACION AREA DE INFLUENCIA INDIRECTA:

El Hospital Departamental Mario tiene como area de influencia las comunas 1, 3, 9, 17,
19, 20 y corregimientos aledarios como la Buitrera y Pance y demas que colindan con el

occidente de Cali.

Santiago de Cali

Se considera que adicionalmente a la poblacién de la comuna 18 se puede tener como
objetivo un porcentaje importante de poblaciéon de la comuna 20 como beneficiaria del
proyecto, es por esto, que se incluye en el cuadro de capacidad como mercado objetivo un

30 % de esta poblacién que comprende los barrios de:
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Codigo Barrio, Urbanizacion o sector
2001 El Cortijo
2002 Belisario Caicedo
2003 Siloe
2004 Lleras Camargo
2005 Belen
2006 Brisas de Mayo
2007 Tierra Blanca
2008 Pueblo Joven
2097 Cementerio - Carabineros
2098 Venezuela - Urb Cafiaveralejo
2099 La Suitana

Actualmente el hospital recibe pacientes provenientes de otros municipios del Valle del
Cauca y del norte del departamento del Cauca, los cuales no estan caracterizados en la

poblacion proyectada.

SERVICIOS Y CAPACIDAD REPORTADA EN REPS

El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo es una institucion de mediana complejidad,
que actualmente tiene dentro de su oferta diferentes tipos de servicio, los cuales se

presentan a continuacion:

TIPO DE SERVICIO cODIGO NOMBRE DEL SERVICIO
745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
742 DIAGNOSTICO VASCULAR
T 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
Complementacién 739 FISIOTERAPIA
Terapéutica 729 TERAPIA RESPIRATORIA
728 TERAPIA OCUPACIONAL
714 SERVICIO FARMACEUTICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
708 LABORATORIO CLINICO ‘
1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
Atencion Inmediata 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
1102 URGENCIAS
323 INFECTOLOGIA
Consulta Externa 41 CIRUGIA MAXILOFACIAL
410 CIRUGIA ORAL
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TIPO DE SERVICIO cODIGO NOMBRE DEL SERVICIO

387 NEUROCIRUGIA
372 CIRUGIA VASCULAR
369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
o CIRUGIA DERMATOLOGICA
%1 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
353 UROLOGIA
347 REHABILITACION ORAL
345 PSIQUIATRIA
344 PSICOLOGIA
343 PERIODONCIA
342 PEDIATRIA
40 OTORRINOLARINGOLOGIA
339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
338 ORTODONCIA
334 ODONTOLOGIA GENERAL
a8e NUTRICION Y DIETETICA
332 NEUROLOGIA
559 NEFROLOGIA

o 329 MEDICINA INTERNA
328 MEDICINA GENERAL
923 MEDICINA FAMILIAR
=4 GINECOBSTETRICIA
i GASTROENTEROLOGIA
It ENDODONCIA
308 DERMATOLOGIA
o CIRUGIA PEDIATRICA
304 CIRUGIA GENERAL
i CARDIOLOGIA
301 ANESTESIA

Internacién 134

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
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TIPO DE SERVICIO cODIGO NOMBRE DEL SERVICIO
133 HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR
107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
129 HOSPITALIZACION ADULTOS
245 NEUROCIRUGIA
233 CIRUGIA DERMATOLOGICA
217 OTRAS CIRUGIAS
215 CIRUGIA UROLOGICA
214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA
213
Quirdrgicos CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
21 CIRUGIA ORAL
209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
207 CIRUGIA ORTOPEDICA
205 CIRUGIA MAXILOFACIAL
204 CIRUGIA GINECOLOGICA
203 CIRUGIA GENERAL
~ Etiquetasdefila =~ Sumade cantidad
AMBULANCIAS 3
Basica 1
Medicalizada 2
CAMAS 104
Adultos 63
Intensiva Adultos 14
Intermedia Adultos 2
Pediatrica 25
CAMILLAS L T L 48
Observacion Adultos Hombres 20
Observacion Adultos Mujeres 21
Observacion Pediatrica 7
CONBUL ORI e — 17
Consulta Externa 12
Urgencias 5
SALAS 8
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___ FEtiquetasdefila 2z Sumadecantidad
Procedimientos 3
Sala de Cirugia Rl e 5
Total general 180

Impacto de la obra en el desarrollo Territorial

La ejecucion del proyecto de cambio de la cubierta de unas areas especificas del Hospital
Departamental Mario correa Rengifo tendra un impacto positivo y directo en el desarrollo
territorial, en los siguientes aspectos:

1. Fortalecimiento de la Red de Servicios de Salud

e Permite garantizar la continuidad y calidad de los servicios hospitalarios, reduciendo
el riesgo de suspension de areas criticas como esterilizacion, quiréfanos, consulta
externa y areas adminsitrativas.

« Asegura el cumplimiento de los estandares de habilitacion establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, fortaleciendo la infraestructura hospitalaria
dentro de la red departamental y regional.

2. Mejoramiento de la seguridad y confianza ciudadana

« Disminuye riesgos de accidentes, infecciones intrahospitalarias y fallas en la
infraestructura, lo que se traduce en mayor confianza de la comunidad en la
institucion.

+ Aporta a |la garantia del derecho fundamental a la salud en condiciones dignas y
seguras, generando cohesion social y mejor percepcion de la gestién publica.

3. Impacto econdmico y sostenibilidad financiera

» Reduce costos asociados a mantenimientos correctivos, dafios de equipos
biomédicos y pérdidas operativas por cierre de servicios.

» Contribuye a la eficiencia administrativa de la ESE, liberando recursos que pueden
destinarse a programas de promocién, prevencion y atencion integral de la salud.

« Enlafase de ejecucion, genera empleos directos e indirectos en la regiéon (mano de
obra, proveedores de materiales, transporte y servicios complementarios).

4. Impacto social y territorial

e Aporta a la reduccion de inequidades en salud, cerrando brechas en la prestacién
de servicios en territorios intermedios.
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« Revaloriza el entorno urbano inmediato al hospital y contribuye al ordenamiento
territorial mediante infraestructura segura y adecuada al uso institucional.

5. Alineacién con politicas publicas y planes territoriales

« Contribuye al cumplimiento del Plan Bienal de Inversiones en Salud, del PTRRM
y de los Planes de Desarrollo institucional y departamental, que priorizan la
modernizacion de la red publica hospitalaria.

« Aporta a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente al ODS 3:
Salud y Bienestar, al garantizar condiciones locativas seguras y de calidad.

Analisis del Impacto Social, Ambiental y Econémico
Marco Ambiental

La obra debe regirse por la normativa vigente; el desarrollo de obras en areas 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 bioldgico, sin embargo, es importante considerar los posibles impactos
ambientales relacionados, especialmente con la realizaciéon de mejoras fisicas que pueden
afectar el entorno local, como la emisién o generacién de residuos contaminantes, para lo
cual se generaran medidas de mitigacion como la implementacion 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 realizacién del estudio requiere el uso de recursos como electricidad, agua y suelos, por
lo tanto, se cuidara de no generar gasto adicional innecesario.

Durante la fase de adecuacién de la infraestructura fisica, se generaran residuos de
construccion y desechos solidos, 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 contaminacién del suelo y el agua. Por lo tanto, se implementara un plan de gestion de
residuos que asegure la separacion, recoleccién y disposicion final de los desechos,
preferiblemente a través de empresas de gestién de residuos autorizadas.
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El uso de maquinaria y vehiculos de transporte para las adecuaciones generara emisiones
de gases (como didxido de carbono y particulas de polvo) y ruido. Esto puede afectar
temporalmente la calidad del aire y la tranquilidad en el area cercana al Hospita y en la
comunidad. Como medida de mitigacién se utilizara 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 de las cubiertas del Hospital Mario Correa Rengifo, 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
Hospital Mario Correa Rengifo.

Por Ultimo, esta obra no requiere la autorizacion ambiental de ninguna autoridad
responsable, dado que no se realizara construccién nueva, esta obra plantea la adecuacion
de la infraestructura ya existente, no generara ninguna transformacion 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 Constitucion 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 ecoldgica
(Constitucién Politica de Colombia, 1991, art, 79).

Ley 99 de 1993:

Pilar del Sistema Nacional Ambiental (SINA) y establece las bases para la proteccién
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
infraestructura 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
sefala que cualquier proyecto debe garantizar la sostenibilidad ambiental y cumplir con
el estudio de impacto ambiental si la naturaleza del proyecto lo requiere.

Resolucion 627 de 2006 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial:
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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 mitigacién, 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 adopcién de medidas de adaptacion y mitigacion en los sectores
econdmicos, el sector de infraestructura. Para esta 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 construccién, 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 gestién y manejo de vertimientos y aguas
residuales generados en las actividades de construccién. 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.

Impacto Social

Descripcion del impacto:

« Continuidad y calidad de la atencién en salud: la obra garantiza que los servicios
hospitalarios criticos (quiréfanos, esterilizacién, consulta externa y area administrativa)
funcionen sin interrupciones por filtraciones o dafos locativos.

« Reduccion de riesgos sanitarios: disminuye la proliferacién de hongos y bacterias
asociadas a la humedad, reduciendo la incidencia de infecciones asociadas a la atencién
en salud (IAAS).

e Seguridad de pacientes y personal: minimiza accidentes por caidas,
desprendimientos o colapsos parciales de la cubierta.

« Confianza de la comunidad: mejora la percepcion de la ciudadania hacia la institucion
hospitalaria y hacia la gestién publica, fortaleciendo el tejido social y la gobernanza en
salud.

« Equidad en el acceso: favorece a poblaciones vulnerables del sur occidente del Distrito
de Cali al asegurar que no deban desplazarse a otros municipios para recibir atencion.
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Alineacién con la politica publica y el Plan de Desarrollo:

La obra de Adecuacion de Losas de cubierta y Cubiertas de las Areas de Cirugia,
Esterilizacién, Consulta Externa y Administracion del Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo del Distrito Especial Santiago de Cali". (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. De igual manera 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. Alineacién 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 propésito 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,
dotacion, habilitacién y ampliacion de servicios, promoviendo el acceso equitativo a
servicios de salud con calidad, oportunidad y eficiencia. La Adecuacion de Losas de
cubierta y Cubiertas de las Areas de Cirugia, Esterilizacién, Consulta Externa y
Administracién del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo del Distrito Especial
Santiago de Cali, contribuira directamente a cerrar brechas en la atencién en salud en zonas
vulnerables, 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)
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La adecuacion de las losas de cubierta y cubiertas de las Areas de Cirugia, Esterilizacion,
Consulta Externa y Administracion del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo del
Distrito Especial Santiago de Cali, contribuira directamente a cerrar brechas en la atencion
en salud en zonas vulnerables, fortaleciendo la red de servicios del departamento
contribuira a esta meta al garantizar la continuidad y calidad de los servicios hospitalarios,
reduciendo el riesgo de suspensién de areas criticas como quiréfanos, esterilizacion y
consulta externa.

Esta obra responde directamente a una de las metas producto “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. (cédigo: 2501103041906008) .

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 una zona vulnerable del
Distrito de Cali, con alta accidentabilidad y violencia.

Alineacién con Politicas Publicas en Salud

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

« Politica de Seguridad Vial en Salud: dado el enfoque en la atencidén 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 atencién
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:

(vi) Desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes Yy
sistematicos, para garantizar la promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, a través de la coordinacién de acciones sectoriales e
intersectoriales.

(viii Conformar redes integrales e integradas territoriales de salud, en las que
participan prestadores publicos, privados y mixtos gue garantizan servicios con
calidad, oportunidad y pertinencia, cerca de donde viven las poblaciones.
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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 distribucion 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.

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 atencién con enfoque diferencial.

La obra se alinea en los siguientes aspectos:

e Garantia del derecho a la salud en  zonas vulnerables.
La intervenciéon permite el acceso a servicios de salud con seguridad y calidad.
fortalece la infraestructura hospitalaria de mediana complejidad, garantizando
continuidad en la red integral e integrada de servicios.

e Atencidon integral e incluyente. Dado que se enmarca en la estrategia de
modernizacion de la red publica hospitalaria y reposicion de infraestructura critica.

« Reduccion de inequidades. Brinda una respuesta concreta a determinantes sociales
de la salud como el acceso a servicios médicos con criterios de calidad y seguridad.

Contribucion a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

« ODS 3 -Salud y Bienestar: garantiza el acceso a servicios esenciales de salud para
la poblacion.

e« ODS 10 — Reduccion 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 |a resiliencia del territorio
frente a emergencias sanitarias y de transito.

Descripcion Meta Cod. PPM: Prg":éto Descripcion Area Cod. Nombre
Producto Meta ODS | Proyecto D{IP Proyecto Funcional Subprograma | Subprograma
2501103041906008
COFINANCIAR UN PLAN FORTALECIMIEN
DE HOSPITALES DE TE L BN Bl
SEGUNDO NIVEL ACCESO o ¢ Aseguramiento
ADECUADOS QUE PRESTACION DE y prestacion
BENEFICIE EL 25 % DE| 38 PI30- 2024020037501 SERvICIos ~ DE | 30230110301 | 2501103 | integral de
LOS PROYECTOS 102508 SALUD CON servicios de
APROBADOS POR EL CALIDAD EN EL salud
MINISTERIO DE SALUD VALLE DEL
PARA ADECUACION DE CAUCA.
EMPRESAS _ SOCIALES
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Descripcion Meta Cod. PPM: Proveito Descripcion Area Cod. Nombre [
Producto Meta ODS | Proyecto D‘;HP Proyecto Funcional | Subprograma | Subprograma |
DEL ESTADO DE ‘
SEGUNDO NIVEL, .
ANUALMENTE |
DURANTE EL PERIODO J
DE GOBIERNO. [
Descripcion ke
Nombre de = Nombre del Descripcion Meta
Linea Cod. Meta Producto Producto de la MP
Programa Territorial Plan Resultado
Z 25011 - ALCANZAR EL 60
Cod. Linea % DE HOSPITALES \
25 — Salud con | Territorial: 2 LIDERAZGO ACREDITADOS EN SALUD 1906008-Hospitales de
enfoque Valle territorio | QUE DE LOS QUE INICIARON MP2501103041906008 | segundo nivel de atencion
territorial socilal y TRANSFORMA EL PROCESO. EN EL adecuados
SRAREYD PERIODO DE GOBIERNO

Identificacion de Posibles Riesgos y Amenazas que puedan Afectar la Ejecucién de
la obra

En esta seccion se identifican y describen los principales riesgos que podrian impactar
negativamente la ejecucion de la obra, considerando las fases de planeacién y constructiva
de cambio y remplazo de las cubiertas. Para cada riesgo se identifican sus causas, efectos
potenciales y estrategias generales de mitigacion.

La gestion de riesgos sera parte integral de la ejecucion de la obra, con actualizaciones
periddicas 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.

o Riesgo . . Efectos Medidas de
N |gentificado | DesScripcion | Causas Posibles | p o0 iales |Mitigacion
: . Dificultad para ||Oferta limitada de ||[Demoras en la Corj\{ocatonas
Insuficiencia ; : anticipadas,
contratar técnicos construccién o || _,.
2 ||de mano de s lidad alianzas con
obré calificada persor_'ral_ 5 especlallzaldos en |en :a cz ida SENA u oifas
especializado |zonas rurales de la obra sntidadis
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Riesgo _ - ' Efectos |[Medidas de
e : ibles : s i
ﬂ Identificado Descripeipn:| Gausas Posil Potenciales |Mitigacion
en areas
hospitalarias
Estimacion con
margenes de
Incremento de |Aumento Factores Sobrecostos contgilngencia
3 costos en inesperado de |macroecondmicos ||que afectan el contratts ijl
materiales de ||precios o 0 presupuesto precios fijos
ic imiento| disponible
construccion |escasez desabastecimiento||disp cliss s
posible
Dafios
ambientales ; ;
L3 anciones por i
por mala Pos'ble‘ ; Mala gestion de s P Implementacion
. s afectacion : entes de
4 disposicion de Smbiental residuos de At de un Plan de
residuos o construccion o 2 Manejo Ambiental
. durante la s suspension de :
impacto en vertimientos (PMA) riguroso
ienine obra obra
| ||hidricas
onstruccic ; s g
No o c ICCIoN  |iniagnéstico Imposibilidad ||Revision técnica
cumplimiento |lo dotacién quej||. P ;
. inadecuado, de habilitacion |jcon equipo
5 ||de estandares |no cumpla la T s
taenibos b srnativa errores de del centro de |multidisciplinario
hospitalarios |vigente especificacion salud especializado
Intervenciones
e de i
par p Inforcrono e Supervisién
ontes de desfavorables Fatade e il técnica continua
ntrol por imi : la obra, ] )
6 |<° i de N mianto : control interno y
hallazgos interventoria o [[€TOT€S sanciones auditorias
administrativos A ntractuales administrativas :
o auditorias Saih preventivas
| |lcontractuales
] Lluvi Interrupciones |[Plan de
; _Iu *5 Temporada P L .
Afectaciones |lintensas o el tatides 77 las obras, |contingencia
7 ||por eventos |/deslizamientos £ dafos a climaticay
e e estudios de suelos :
climaticos durante la i materiales o |[cronograma
|| construccion estructuras  ||flexible

Alcance de la obra

El proyecto contempla:

135

© 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.




N
oepurtummodd ' vai m‘s
Valle del Couca "P\

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

Caédigo: FO-M1-P1-25

Version: 02

Fecha de aprobacion:
13/06/2025

Pagina 136 de 144

« Cambio de impermeabilizacion de las losas de cubierta del hospital, garantizando
un sistema integral, duradero y técnicamente adecuado. Sustitucidn de las cubiertas
en teja de asbesto cemento en las siguientes areas criticas:

o Area de Servicio de Cirugia

o Area de Central de Esterilizacion

o Area de Consulta Externa y Administrativo

v

oy PLANTA DE CUBIERTA
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Conclusion

El cambio integral de la impermeabilizacion de las losas de cubierta y la sustitucion de las
cubiertas en teja de asbesto cemento en el Hospital Mario Correa es una necesidad
prioritaria para proteger la infraestructura y garantizar la operacion de areas criticas. La
intervencion permitirda cumplir con los estandares normativos y técnicos exigidos,
previniendo riesgos durante la inminente ola invernal y asegurando la calidad, seguridad y
continuidad en la atencion de los usuarios.

Registro fotografico
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6. Modificacion al Presupuesto del Proyecto:

Descripcién de la actividad |

~ Fondo

Valor antes de la |
modificacion

~ Valor de la Valo

‘modificacion

or después de
la modificacion

Cofinanciar la ejecucion de
obras de infraestructura fisica
hospitalaria de segundo nivel

RECURSOS DE
CREDITO 1.4 -
13110506

$ 3.000.000.000

- $ 240.000.000,00

$ 2.760.000.000,00

Total actividad 1

$ 3.000.000.000

- $ 240.000.000,00

$ 2.760.000.000,00

Cofinanciar la ejecucion de
obras de infraestructura fisica

RECURSOS DE

haseiialaria ds sagunde hivel - CREE;I;C; 015.gé $0| $240.000.000,00| $240.000.000,00
VIGENCIA FUTURA
Total actividad 2 $0| $240.000.000,00| $240.000.000,00
Total | | $3.000.000.00000f @ $0,00|$3.000.000.000,00
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Departamento del

GOBERNACION Mg
Vaile del Cauca .
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DOCUMENTO TECNICO -
SOPORTE DEL AJUSTE A
MODIFICACIONES AL
PROYECTO DE INVERSION

Caodigo: FO-M1-P1-25

Version: 02

Fecha de aprobacion:
13/06/2025

Pagina 144 de 144

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 Valle del Cauca.

10. Datos del Formulador:

Nombre Completo: Jose Lubiardo Valencia Echeverri
Cargo: Subdirector Técnico de Planeacion - SSD

Correo electronico: jvalenciae@yvalledelcauca.gov.co
Celular-Teléfono — Extension:

Firma del formulador: 4

Fecha de formulacién del documento: (15/10/2025)

11. Datos del Director/Secretario que aprueban:

Nombre Completo de Secretario(*): Maria Cristina Lesmes Duque

Cargo: Secretaria Despacho de Secretaria de Salud Departamental
Correo electrénico: mclesmes@valledelcauca.gov.co

Celular — Teléfono — Extension:.

Firma del Secretario;

2 S

Y sl

(*) Entidad Central: Secretario Despachw, Director, Jefe Oficina, Gerente, etc.
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© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERN;&CION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.



