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Contratacion Directa

Objeto: Contratar los servicios destinados a la ejecucion de acciones de salud
publica colectiva, orientadas a la gestiéon de la salud publica, la promocién de la
salud y la gestion del riesgo en salud, en concordancia con lo dispuesto en el Plan
Decenal de Salud Publica, el Plan Territorial de Salud, el Plan de Accién en Salud y
la normatividad vigente aplicable.
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ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO
(Articulo 2.2.1.1.1.6.1 DEL DECRETO 1082 DE 2015)

RIS

1. Introduccion

La Gestion Territorial Integral de la Salud Publica se define como el conjunto de planes,
programas, proyectos, estrategias y procesos desarrollados para garantizar el derecho
fundamental a la salud a las personas, familias y comunidades en los departamentos,
distritos y municipios e incidir positivamente en los determinantes sociales, econémicos,
ambientales y culturales y los relacionados con el cambio climatico y la paz.

La Gestion Territorial Integral de la Salud Publica en los departamentos, distritos y
municipios tendra las siguientes finalidades:

1. Fortalecer la gobernanza y la gobernabilidad territorial en salud.
2. Garantizar el cuidado integral de la salud en el contexto de las redes integrales e
integradas de salud de base territorial.

< e s )
ToRrs e

3. .Promover la coordinacion territorial y la participacion de !, &»a"‘” es dersector salud,
los otros sectores de gobierno, los agentes sociale=- - nunitarios y la ciudadania,
fortaleciendo instancias organizativas que--gneren procesos de desarrollo de
autonomia para la generacién de-tapacidades en la garantia del derecho
fundamental a la salud.

4. Afectar positivamente los determinantes econémicos, sociales, ambientales, y los
relacionados con el cambio climético y la paz.

5. Favorecer el desarrollo de planes, programas, proyectos y estrategias que procuren
el mejoramiento, la distribucién, disponibilidad, formacion, educacién continua,
capacitacion y cualificacion, asi como las condiciones de empleo y trabajo digno y
decente del personal de salud.

Fuente: Resolucidn 1597 de 2025 Ministerio de Salud y ProtecciOn Social. (s/f). Gov.co.
Recuperado el 9 de octubre de 2025, de
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1l.isp?i=188884&dt=S

Por su parte, las vigencias futuras excepcionales son una figura de politica fiscal que
permiten autorizar [a ejecucion de un contrato en una vigencia fiscal futura, sin necesidad
de tener la apropiacion presupuestal en la vigencia actual, siempre y cuando se destine a
proyectos especificos. De acuerdo a lo anterior, las vigencias futuras son un instrumento
de planeacién presupuestal que tiene directa operaciéon en el campo del presupuesto de
gastos, que permite autorizar la asuncion de obligaciones que afecten presupuestos de
vigencias futuras sin apropiacion en el presupuesto del aflo en que se concede la
autorizacion.

La Secretaria Departamental de Salud, deja constancia de conformidad con el articulo
2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015 y de la “Guia para la Elaboracion de Estudios del
Sector” elaborada por Colombia Compra Eficiente, realiza el presente analisis del sector
salud relativo al objeto del proceso a contratar, el valor del contrato, la forma de pago y el
plazo consighados en los Estudios Previos, en el cual se soporta la escogencia de la
modalidad de contratacion, la eleccion del proveedor del servicio, asi como la modalidad de
pago, en los siguientes términos:
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2. Descri‘pci#n de la necesidad -

x4

De acuerdo al |An lisis de Siluacien ¢2 Salud del Valle del-Cauca 2024 ASIS;El Valle del
Cauca, esta localizado en el sutoccidente del pais, en el centro de la regién pacifico, entre
el flanco occidenta) de |a cordillera central y el océano pacifico, ubicado geograficamente
en latitud 4° 3§' 56.57" y longitud 74° 4° 51.30". Tiene una superficie total de 21.195 km2
que representa el 1.9 % del territorio nacional, se encuentra dividido en 42 municipios y su
capital Santiago dé_ Cali, acoge al 51,4 % de su poblacién total. Se extiende por uno de sus

extremos sobré la
encuentra ubicado
econémicas espec

El Valle del Cauca
Kmy con el de Ris

costa del mar pacifico, en una extensién de 218 kilometros, donde se
el puerto de Buenaventura, el mas importante del pais y una de las zonas
ales de exportacién (ZEEE).

limita al norte con los departamentos de Chocé en una longitud de 979
aralda en una longitud de 70 Km. Al sur con el departamento del Cauca

en una longitud de!200 Km, al oriente con los departamentos de Quindio y Tolima en una

ow | N T

longitud de 105 Km y 108 Km respectivamente. Al occidente por el Océano Pacifico en una
aongiiue,. de- 2187601, El Departamento tiene una extensién de 21.195 Km? que constituye el

1.95 % del territorie nacional v su temperatura promedio oscila entre un minimo de 19°Cy

un maximo de 34° C y una terﬁi:eu.—;t' 'ra media de 26° C.
1 - -

describe que actu

~
o
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Imente la piramide poblacional que presenta el Valle del Cauca es.

En el ObservatoriF de Informacién de Salud de |a Gobernacion del Valle del:Cauca, se

constrictiva, lojque|

significa que el Departamento se encuentra en transicion demogréfica,

pasando de altos aibajos niveles de natalidad y mortalidad, de lo que se infiere una mejoria
e

de las condicion
indicadores géner
poblacion del Dep

de la poblacion en términos de necesidades basicas satisfechas e
les de desarrollo que influyen directamente sobre la salud de la
amento. Ségun las proyecciones DANE, la proyeccion poblacional para

los afios 2025,,2026 y 2027 es la siguiente™:

Aio Area geografica Hombres Mujeres Total
| ' 0 .y
vab?c.eral‘ 1.866.240 2.129.591 3.995.831
2025 L Municipa
‘ Centros poblados
| rural disperso 341.548 315.133 656.681
' | rotal 2.207.788, 2.444.724 4.652.512
abecera 1.878.915 2.144.690 4.023.605
Municipal
| 2026 Centros poblados | 544 55 310.970 647.490
y rural disperso
Total 2.215.435 2.455.660 4.671.095
Cabecera 1.890.930 2.159.525 4.050.455
Municipal
2027 Centros poblados | 554 651 307.010 638.860
v rural disperso
Total 2.222.780 2.466.535 4.689.315
|
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El presente-proceso contractual tiene como fin ejecutar acciones del Plan de Intervenciones
Colectivas de Salud Publica del Departamento del Valle del Cauca mediante vigencias
futuras ordinarias que tienen inicio en la vigencia 2025 y se extienden hasta la vigencia

2027, estas se relacionan con promocion de acciones en gl marco de la gestion de la salud -

.‘ t:,

ok

e
-

publices, sy @n:deslas-drterriand snae oY Loives copal fip (aoetiah.cer las neceszdadﬁsa( ﬁmado». O B8

en Salud'Publica, mediante la ejecucion de actividades a-las que tlenen derecho todos los
habitantes del territorio vallecaucano de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion 3280 de
2018, el Plan Decenal 2022 - 2031, Resoluciéon 1597 de 2025, acatando las directrices
dadas por el Gobierno Nacional, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Gobierno
Departamental en la formulacién de las actividades.

Mediante el presente documento se justifica la necesidad y el requerimiento de la ejecucion
de recursos del Sistema General de Participaciones mediante la modalidad de vigencias
futuras ordinarias, teniendo en cuenta que:

La Constitucion Politica establece que “corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacién de servicios de salud y de saneamiento ambiental a los habitantes
y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, asi como establecer las politicas para la prestacidon de serviéios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control...”

De igual forma, el Articulo 49 de la Constitucién Nacional, define que “La atencion de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocién, prevencion y recuperacion de |a
salud...”.

La Ley 715 de 2.001 define que es deber de las Entidades Territoriales departamentales,
43.3.1. Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud publica formulada por la
Nacién; 43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Atencién Basica departamental.

La Resolucion 1597 de 2025 Por la cual se establecen disposiciones para la gestion
territorial integral de la salud publica incluida la Gestién en Salud Publica y el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), en el marco del Plan Decenal de Salud Publica
y la estrategia de Atencion Primaria.en Salud (APS), establece en su Articulo 16 Articulo
16. Los Atributos de Calidad para la Gestién Territorial Integral de la Salud Publica. Las
estrategias, acciones e intervenciones colectivas desarrolladas en el marco de la Gestion
Territorial Integral de la Salud Pulblica deberan contar con los siguientes Atributos de
Calidad:

16.1 Oportunidad: identifica e interviene en el momento apropiado los aspectos que
potencian la salud de la persona, familia y comunidad.

16.2 Seguridad: las intervenciones colectivas basadas en evidencia potencian ia salud de
las personas, familias y comunidades, evitando el dafio o mitigando sus consecuencias, sin
que con su ejecucion se ponga en riesgo la salud y la vida de las mismas.

16.3 Continuidad: se ejecutan de forma logica y secuencial, sin interrupcion en el tiempo
para contribuir al logro de los resultados en salud.
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16.4 Coordinacién: la gestion territorial in"reg';ral de la salud publica se inicia' a partir de la
identificacién de 14 situacién y las necesidades de salud de las personas, familias y
comunidades, y debe estar configurada a través de la red de prestacion de servicios de
salud del territorio,‘!junto con la participacion social y comunitaria que busca empoderar a.

RS RSN \Ias-’comunidadles én la toma de decisiones, planeacion y-evaluacionide“los.gervicios de
salud, la cogestio | de la salud ppropia, familias ¥ comunidades y la gestién de respuestas
intersectoriales para la afectacion positiva de los determinantes sociales.

[
16.5. Adaptabilidad: la definicion de los contenidos del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PIC), su planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion, debe
‘realizarse en f}‘“cj"” de los resultados del analisis de situacién de sailud y de los riesgos
asociadas a esta ylde las prioridades en salud definidas en cada territorio.

{

16.6 Cuidado humanizado: se.refiere a ]rj practica de brindar cuidados centrados en la
persona con énfasis en el respeto, la dignidad, la empatia, la atencion integral y la
comprension de sﬁs sistemas de pensamiento y comportamiento diferencial.
Adicionalmente, eétablece en el Articulo 12. Implementacion del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Cofectivas, direétrice’ a tener en cuenta en la contratacién del PIC de estas
son competencia de la Secretaria Departamental de Salud los siguientes numerales::

-~

12.1. Las Entiqadqls Territoriales de los érdenes departamental y distrital contrataran el Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), con las Empresas Sociales del Estado
o las Entidades| que hagan sus veces ubicadas en’ el departamento o distrito
respectivamente, arantizando,en su implementacion la territorializacion y permanencia de
las acciones. '

12.3. El plan de Salud Pablica de Intervenciones Colectivas sera implementado a través de
Equipos Basicos (e Salud, que desarrollaran las acciones colectivas establecidas en la
normativa vigente] en los diferentes entornos de la vida cotidiana.

12.5. Las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales y las Empresas

Sociales de! Estado, ubicadas en el departamento, distrito o municipio, suscribiran un
convenio o contrato para la implementacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas y suscribiran el acta de inicioc a mas tardar el 1° de abril de cada vigencia,
garantizando su operacién y continuidad hasta el 31 de marzo de la siguiente vigencia, en
el marco de los principios de continuidad y disponibjlidad establecidos en la Ley nimero
1751 de 2015 o la norma que la modifique, asegurando la ejecucién de la totalidad de
recursos asigrlmadr!s.

La Resolucion 1997 de 2025, Por la cual se establecen disposiciones para la gestion
territorial integral de la salud publica incluida la Gestiéon en Salud Publica y el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), en el marco del Plan Decenal de Salud Publica
y la estrategia de[Atenciéon Primaria en Salud (APS), en su Articulo 5°. define La Gestién
Territorial Integralk de la Salud Publica se define como el conjunto de planes, programas,
proyectos, estratégias y procesos desarrollados para garantizar el derecho fundamental a
la salud a las perstnas, familias y comunidades en los departamentos, distritos y municipios
e incidir positivamente en los determinantes sociales, econdmicos, ambientales y culturales
y los relacionados con el cambio climatico y la paz.
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Con el propdsito de garantizar 1a- oportunidad y la comtinuidad en la prestacion de los
servicios de salud publica colectiva (PIC) y de gestidn en salud publica que histéricamente

se contratan con la Red de Prestacion de Servicios de orden departamental, de acuerdo-

con lo dispuestc en los articulos: 12 y 16 de la Resolucién 1597 de 2025, la Entidad...

Do nvios pare obtedgiitdmtert 2 *n de vigenc:
excepcional.
necesarios, conforme a lo establecido en la Ley 1438 de 2011, la cual modificé los articulos
43 y 44 de la Ley 715 de 2001 en materia de salud publica y, en su capitulo |l, articulo 60,
definié las Redes Integradas de Salud como el conjunto de organizaciones que prestan
servicios o establecen acuerdos para garantizar una atencion individual y/o colectiva mas
eficiente, equitativa, integral y continua a una poblacién definida, organizada segun la
demanda.

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

La ORDENANZA 655 del 31 de mayo de 2024 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2024-2027 ‘LIDERAZGO QUE
TRANSFORMA” De acuerdo con las lineas estratégicas de! Plan de Desarrollo 2024-2027,
basado en el programa de gobierno figura 4, se ubica el plan plurianual de inversiones y se
establecen los indicadores y productos, para dar respuesta a las lineas estratégicas 1 Valle
competitivo e innovador, en el Programa Valle a otro nivel digital, que incluye la meta
producto “Actualizar un sistema de informacion geoespacial de salud anualmente”, y, Linea
estratégica 2: Valle Territorio social y equitativo, en el Programa Salud con enfoque
territorial y los subprogramas 1: Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud,
2: Inspeccidn, vigilancia y control de la prestacion de servicios de salud, y 3: Prevencion y
Promocion en salud.

La Secretaria Departamental de Salud en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y de
lo dispuesto en las Resoluciones 1597 de 2025 y 3280 de 2018, dispone de proyectos que
abarcan las dimensiones prioritarias y transversales de Salud Publica que se ejecutan
desde el Plan de Intervenciones Colectivas del Departamento PIC, con el fin de
complementar las actividades del Plan de Beneficios en Salud y que requieren de su
gjecucion continua para la consecucion de resultados positivos en la salud de los
vallecaucanos.

Se requiere la aprobacidén de una vigencia futura excepcional teniendo en cuenta los
siguientes acontecimientos:

El Proyecto: MEJORAMIENTO DE LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL VALLE
DEL CAUCA - PI30-102451, define en su apartado “Poblacidén afectaca y objetivo” que: El
Departamento del Valle del Cauca se cuenta con 379.448 personas, de acuerdo a la
proyeccidn de consultas de personas con trastornos mentales (incluyendo la patologia dual
que corresponde a trastornos mentales producidos por el consumo dependiente de
sustancias psicoactivas), con respecto a las atendidas al afio 2023. Fuente RIPS 2023.
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1. Con-relacién a la salud wental, la vigilancia de intento de suicidio inicia a nivel
nacional como un evento :de notificacién obligatoria desde el afio 2016 (evento 356).
El suicidio no est4 dentro de los Eventos de Interés en Salud Publica (EISP), excépto
las into‘xicaFiones. En “teoria” el intento de suicidio se constituye en el factor de

2. El Valle dél Cauca mantiene consistentemente tasas de suicidio inferiores a
departqmeﬁtos como Antioquia y Narifio, incluso durante los afios mas criticos.
Entre 20211y 2024, mientras otras regiones marcaron una tendencia ascendente, el
Valle mostrd estabilidad o reducciones modestas, lo cual sugiere una red
instituciona) de deteccién y respuesta temprana relativamente mas eficaz.

3. En el grupo de menores de 18 afos, el Valle del Cauca ha mantenido tasas
consistentemente inferiores al promedio nacional. De hecho, en 2024, fue el
departamento con una de las tasas més bajas: apenas 2.09 frente a 2.85 en
Colombia, y por debajo de Antioquia y Narifio. Esto puede reflejar el efecto de
programas’ escolares, acciones de promocién de salud mental temprana o la
articulacién entre salud y educacién. El Valle del Cauca se posiciona como un
ejemplo de|proteccién a la infancia y adolescencia frente al suicidio.

4. En el grupo de menores de 18 afios, el Valle del Cauca ha mantenido tasas
consistentemente inferiores al promedio nacional. De hecho, en 2024, fue el
departamento con una de las tasas mas bajas: apenas 2.09 frente a 2.85 en
Colombia, iy por debajo de Antioquia y Narifio. Esto puede reflejar el efecto de
programas| escolares, acciones de promocién de salud mental temprana o la
articulacior| entre salud y educacién. El Valle del Cauca se posiciona como un
ejemplo de: proteccion g la infancia y adolescencia frente al suicidio.

5. En el grupo de menores de 18 afios, el Valle del Cauca ha mantenido tasas
consistentémente inferiores al promedio nacional. De hecho, en 2024, fue el
departamepto con una de las tasas mas bajas: apenas 2.09 frente a 2,85 en
Colombia, |y por debajo de Antioquia y Narifio. Esto puede reflejar el efecto de
programas| escolares, acciones de promocidn de salud mental temprana o la
articulacién entre salud y educacién. El Valle del Cauca se posiciona como un
ejemplo de proteccidn a la infancia y adolescencia frente al suicidio.

6. En el anol2024 y en lo corrido del afio 2025 se atendieron un total de 26.650
llamadas através de lalLinea 106 intramural, este servicio funciona como un centro
de escucha psicologico’que funciona las 24 horas del dia los 365 dias del afo.

7. A través de la Linea 106 extramural en 2024 y lo corrido del 2025 se atendieron
32.422 nifios, nifas y adolescentes con el equipo extramural en las instituciones
educat,leas del sector oficial donde se identificaron en este grupo 1.646 conductas
de riesgo. |

El Proyecto: MEJORAMIENTO DE LOS MODOS, CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA
' SALUDABLES EN LA POBLACION DEL VALLE DEL CAUCA - P130-102454, define en su
apartado que hasta la semana epidemiolégica 37 del afioc 2025 se han notificadd en el
! departamento, ex"bluyendo los distritos de’ Cali y Buenaventura, un total de 174 casos
confirmados de cdncer de cérvix. En comparacion con el mismo periodo del afio 2024 (n =
130), se observa yn incremento del 33% en el nimero de casos reportados. Este aumento
podria estar asocliado al fortalecimiento de los procesos de busqueda activa institucional,
asi como a la correlacién con las bases de seguimiento de'las Entidades Administradoras
de Planes de Bgneficios (EAPB). El curso de vida con mayor proporcion de casos
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corresponde a la adultez (75,3%)..En cuanto a la afiliacidn al Sistema General de Seguridad

Social en Salud (SGSSS), el 99% de las personas diagnosticadas se encuentran

aseguradas, con una distribucion entre el régimen contributivo (50,57%) y el subsidiado :
(48, 28%) ‘Enrelacién con la-distribucién geografica, los municlpios con mayor numero-de -
nosh gl GyraiRE o 3 oranly L Vuled (21), Jamundi (21 & . (3 Cendelanin ()
Cartago (#) y La Union (6). Porsu parte, las mayores’tasas dc mcadenma por 160. 00@
habitantes se registran en El Dovio (60,73), Restrepo (48,99) San Pedro (44,46), La unién
(43,26), Guacari (36,86) y Versalles (35,37).

BOBETNE e sy

Adicionalmente, hasta la semana epidemiolégica 37 del afio 2025 se han notificado en el
departamento, excluyendo los distritos de Cali y Buenaventura, un total de 36 casos de
cancer en menores de 18 aros. De estos, 31 corresponden a casos confirmados y 5 casos
probables. Es importante resaltar que se evidencia una disminucion de casos respecto a la
semana epidemiolégica anterior, debido a la reclasificacion de notificaciones iniciales como
probables que posteriormente fueron descartadas. Comparado con el mismo periodo del
afio 2024 (n = 38), se observa una reduccién del 5% en los casos notificados. En cuanto a
las caracteristicas demograficas, el 61,11% de los casos corresponde a poblacién
masculina; el 38,9% pertenece al curso de adolescentes (12 a 17 afios) y 33,3% infancia
(6-11 afios). En relacién con la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
el 100% de los menores se encuentran asegurados, con una distribucion equitativa entre el
régimen contributivo (47,2%) y el subsidiado (52,8%). En cuanto..a la clasificacion
diagnéstica, las leucemias representan el 36% de los casos reportados en el departamento.

Hasta la semana epidemioclégica 37 del afio 2025 se han notificado en el departamento,
excluyendo los distritos de Cali y Buenaventura, un total de 327 casos de cancer de mama.
En comparacion con el mismo periodo del afio 2024 (n = 251), se evidencia un incremento
del 30% en el nimero de casos notificados. Este aumento podria estar asociado al
fortalecimiento de los procesos de busqueda activa institucional, asi como a la correlacion
con las bases de seguimiento de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB). El ¢curso de vida con mayor proporcién de casos corresponde a la adultez (51,2%).
En cuanto a la afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el 99%
de los casos se encuentran asegurados, predominando el régimen contributivo con el
60,34% de los reportes. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
que concentran el 85% de los casos notificados son: Nueva EPS (37,63%), Emssanar
(20%), SOS (14,24%), Sura (14,24%) y Sanitas (6,1%).

Hasta [a semana epidemioldgica 37 del afio 2025 se han notificado un total de 555 casos
de enfermedades huérfanas, de los cuales 247 corresponden a casos prevalentes y 308 a
casos incidentes. El 55,7% de los casos son mujeres, el 84,3% residen en cabecera
municipal, con relacidn a la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), el 100% de los casos se encuentran asegurados, predominando el régimen
contributive con el 59,2% de los reportes. Es importante destacar que el 64,3% de los casos
fueron clasificados por clinica y el 13,3% fueron diagnosticados durante procesos de
hospitalizacion. A nivel de reporte durante el afio los primero 10 municipios con mayor
nimero de casos notificados incluidos incidencias y prevalencias son Palmira (98), Tulua
(73), Jamundi (54), Cartago (54), Buga (45), Yumbo (32), Candelaria (20), El cerrito (18},
Roldanilio (16) y Restrepo (12). Es importante sefialar que la base de datos del evento
permanece abierta, por lo cual se pueden notificar casos nuevos de pacientes con
diagnostico confirmado de enfermedades huérfanas en el territorio nacional. Ademas, se
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J

notificadoras

De acuerdo .al.Analisis de Situncién de Sa[dd del Valle del Cauca 2024, los-preblemas de
jeormerdimmiyde e ¢ p adiudailos incluyenel aumento.de enfermct JeCT bradyirrae
crénicas como -obesidad, hipé;r’;qn&(zn arterial y diabetes, asociadas a malos hébitos
alimenticios, sedentarismo y Iginfluencia de la industria de alimentos ultraprocesados. En
comunidades afrocolombianas, factores culturales y marketing intensivo de alimentos
procesados aqmelﬁtan esta vulnerabilidad. Aunque Colombia tiene una oferta abundante de
alimentos saludables, barreras;como la falta de conocimiento sobre su uso y percepciones
erréneas sobre su costo dificultan su adopcién. Las enfermedades crénicas no
transmisibles como la hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer,
junto’con las enfetmedades huérfanas y cétastréficas, representan una carga significativa
para el sector salyd del Valle del Cauca debido a que, afectan desproporcionadamente a
las comunidades rhas desfavorecidas debido a las desigualdades en acceso a servicios de
salud y educacién.

Valle del Cauca, es necesario fortalecer la atencién primaria mediante equipos de salud
moviles que lleguen a zonas rurales, implementar camparias robustas de prevencion de
factores de riesgb, fomentar alianzas intersectoriales para abordar los determinantes
sociales de la salud y priorizér*'inversion?s en infraestructura sanitaria en comunidades
dispersas.

Para mejorar la r%spuesta a las enfermedades cronicas, huérfanas y catastréficas en el

El Proyecto: MEJORAMIENTO DE LA SALUD RELACIONADA CON LAS
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE LA POBLACION DEL VALLE DEL CAUCA -
P130-102455, defihe que la poblacion objetivo intervenida comprende la localizada en 40
municipios de} debartamento del Valle del Cauca, es decir, sin incluir la asentada en los
Distritos de Cali y Buenaventura. De acuerdo con las proyecciones del DANE, para el 2024,
en los 40 muhicidios del Valle del Cauca la poblacién asciende a 2.039.391 habitantes:
1.071.440 mujere] (52.5%) y 967.951 mil hombres (47.5%); lo cuales pueden ser afectados
por enfermedades transmisibles y zoonéticas y que seran afectadas por el proyecto.

Hasta la semana (—fpidemiolc’)gica (SE) 38 de 2025, se notificaron 655 casos de tuberculosis
sensible y 22 casos de tuberculosis farmacorresistente, para un total de 677 casos,
concentrados 'en los municipios de Ansermanuevo, Argelia, Bolivar, Buga, Bugalagrande,
Cartago, Caicedonia, Candelaria, Dagua, Darién, El Cerrito, El Cairo, El Dovio, Florida,
Jamundi, Ginebra, La Cumbre, La Unién, La Victoria, Palmira, Pradera, Restrepo, Riofrio,
Roldanillo, Sevilla] Torb, Tulua, Yotoco, Yumbo y Zarzal.

Sociodemogréfican:mente, el mayor porcentaje de casos se concentra en cabeceras
municipales (>80%), aunque se han preséntado también en poblacién rural dispersa. El
77,2% corresponde a adultos, seguido de poblacién joven. En cuanto a caracteristicas
clinicas, mas del} 90,2% de los casos de TB son de-tipo pulmonar; seguidos por los
extrapulmonares. |La TB farmacorresistente representé el 3,2% y la coinfeccion TB-VIH se
present6 en un 11,8% (n=74).

Hasta la SE 38 de 2025, se han diagnosticado 23 casos de Hansen, de los cuales 18
corresponden a la forma multibacilar y 5 a la paucibacilar. Estos casos se encuentran en
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ios municipios de Buga, Cartago; Candelaria, El DovibfiElorida, Palmira, Pradera, Tulugdy - - h

Zarzal.

Por otra parte; hasta la.SE 36.de.2025 se han notificado 580°casoe de VIH/Sida. Ségun oo

Dr NCitiencia ©f MuniewBSH o ik gy cidencia &l BET L 2 Leguide dYuriplianas por debain d
(41,2) y Cartago (35,0) por cada 100.000 habitantes, cifras por encima de la incidendig’ . s

departamental (25,6). La transmisiéon se presenta en mayor proporcién en poblacién

heterosexual (56,6%). La infeccién oportunista mas frecuente es la tuberculosis (26,4%).

Por curso de vida, la adultez es la mas afectada (56,2%), seguida de la juventud (33,8%).

El 48,4% de los casos pertenece al régimen subsidiado, el 80,3% corresponde a hombres,

el 83,9% reside en cabeceras municipales y las EPS con mayor reporte fueron Nueva EPS

(32,0%) y Emssanar (19,6%).

En el marco de la salud publica, ademas del diagnéstico y tratamiento oportuno, es
fundamental implementar estrategias de desparasitacion masiva antihelmintica en
comunidades priorizadas, especialmente en zonas rurales y poblaciones vulnerables. Esta
accion permite reducir la carga de parasitos intestinales, mejorar el estado nutricional,
reforzar el sistema inmune y disminuir la susceptibilidad a otras infecciones transmisibles,
contribuyendo a interrumpir los ciclos de transmisidon y a promover un entorno mas
saludable.

. La vigilancia y el control de enfermedades como la tuberculosis, la lepra y el VIH/Sida
evidencian la importancia de fortalecer [as acciones de prevencion, diagnéstico temprano y
tratamiento integral, pero también de complementar estas estrategias con intervenciones
de salud publica como la desparasitacién masiva. La prevencion de las enfermedades
transmisibles no solo protege la vida y la salud de las personas afectadas, sino que
garantiza un entorno mas seguro para la comunidad, reduce el impacto social y econémico
de estas patologias y reafirma el compromiso del sector salud con el bienestar colectivo.

El proyecto “FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN EL
EJERCICIO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN EL VALLE DEL CAUCA - PI30-102496"
se enmarca en las disposiciones establecidas por la Resolucion 1597 de 2025 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, la cual reglamenta la gestion integral territorial en salud
publica y la ejecucion del Plan de intervenciones Colectivas (PIC). Esta norma dispone que
las entidades territoriales deben garantizar la continuidad y oportunidad de las
intervenciones colectivas, aplicando un enfoque de curso de vida, diferencial y territorial,
que asegure la sostenibilidad de las acciones mas alla de los periodos anuales de
. contratacion.

En concordancia con lo anterior, la Resolucién 3280 de 2018 define las intervenciones
colectivas como un conjunto de procedimientos, acciones y actividades para la promocién
de la salud y la gestidén del riesgo, dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de
vida, fundamentadas en la evidencia disponible y en las prioridades sanitarias de cada
territorio. Esto implica que las acciones en salud publica deben tener una proyeccion
estratégica, continua y articulada, especialmente frente a problematicas estructurales y
poblaciones en situacién de vulnerabilidad.

El proyecto PI30-102496 tiene como objetivos especificos:
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e Actualizar permanentente la infofmacion derivada de eventos en salud publiea; .
fortaleciendo los sistemas de vigi[aripia y analisis situacional para la toma oportuna

de decisiores. ’
e Incrementar la participacién social’y comunitaria en la promocién de la salud .
JTRS ewars BRIl ukcolog Ty AL .*,s:r*;{.;-;i,;;n, edyzadionmyr eonmupicacidn e empodaﬁgx}maff; gestior e w2t -

ciudadania-en el ejercicjo de sus del;echos‘y deberes en salud. ,

e Fortalecer ¢l sistema de referéncia y.contrarreferencia para mejorar la capacidad de
respuesta ante emergencias, urgencias y desastres en la red de atencion del
departamento, articulando actores institucionales y comunitarios.

Un componente esencial del proyecto és la gestiéon del conocimiento en salud publica,
entendida como el proceso sistematico de generar, recopilar, organizar, compartir y utilizar
conocimiento explicito y tacito para fortalecer la toma de decisiones, la formulacién de
politicas basadas én evidencia y la capacidad institucional de'respuesta.

La Resolucién: 1597 de 2025, en su numeral 9.2, establece que la gestién del conocimiento
debe consolidar e§pacios pard la identificacién, analisis y comprension de necesidades y
potencialidades en salud, integrando fuentes de informacién cuantitativas y cualitativas, y
promoviendo la investigacion en salud publica como herramienta para el desarrollo
territorial.

En este contexto, lla Secretaria Departamental de Salud ha desempefiado histéricamente
un rol activo €n |a documentaciéon y so¢ializacién de experiencias exitosas, mediante
escenarios de articulacion intersectorial yt académica como el Simposio-de Vigilancia en
Salud Publica, el Encuentré Internacional de Salud Publica y el Encuentro de
Universidades. Estos espacios; han perniitido fortalecer capacidades técnicas y cientificas,
propiciar el didlogb entre actores locales, nacionales e internacionales, y generar insumos
para la mejora cor‘lttinua de las politicas publicas en salud.

La planeaciénly desarrollo de estos escenarios requieren procesos técnicos y logisti¢os de

' mediano y largo plazo, con la participacién de multiples sectores —académico, cientifico,

institucional y icomjunitario—. Para el afio 2026, se tiene proyectada la realizacion de la Xli
versiéon del Simpqsio de Vigilancia en Salud Publica, el Xlll Encuentro Internacional de
Salud Publica y el X1 Encuentro de Universidades, que se consolidan como plataformas
estratégicas para el intercambio de saberes y el fortalecimiento de capacidades
institucionales y tdrritoriales.

El contexto sanitario del Valle del Cauca presenta desafios complejos que trascienden la
accidn exclusiva del sector salud. Factores sociales, econdémicos, culturales, ambientales y
comunitarios inciden directamente en el bienestar de la poblacion, demandando respuestas
integrales, coordinadas y sostenibles entre diferentes sectores e instituciones. En este
sentido, el proyecto PI30-102496 se articula con politicas nacionales y departamentales
para fortalecer el rol de la autoridad sanitaria, consolidar espacios de participacion social y
garantizar un modelo territorial de salud publica equitativo, inclusivo y basado en evidencia.

De acuerdo a lo gnterior, teniendo en cuenta la magnitud y complejidad de los problemas
de salud publica}identificado$ en el Departamento del Valle del Cauca, asi como la
naturaleza estratégica y sostenida de las intervenciones contempladas en los proyectos
P130-102451, PI30-102454, PI30-102455 y PI30-102496, demandan una planeacién
financiera y operativa que trascienda el periodo fiscal anual. Las acciones proyectadas —
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-dirigidas a fortalecer la salud mental, mejorar los estiles' de- vida- saludables, controlar

enfermedades transmisibles y consolidar la gestion de la autoridad sanitaria— requieren
continuidad técnica, territorial y poblacional para garantizar impactos sostenibles sobre la
morbilidad, la mortalidad y los.determinantes sociales de la salud. En este contexto, la
S eacapeiorddes  sel ofediuyt encun instrumente
indispensable para asegurar-la disponibilidad opertuna:-de recursos, la ejecucion
ininterrumpida de las intervenciones y la materializacion.de los principios de planeacion,
eficiencia y continuidad establecidos en la Ley 1751 de 2015, la Ley 819 de 2003 y la
Resolucién 1597 de 2025. Esta figura permite, ademds, alinear la programacion
presupuestal con los ciclos epidemiolégicos, sociales y territoriales, fortaleciendo la
capacidad institucional para dar respuesta efectiva a los desafios en salud publica del
departamento.

3. Definiciones

En la siguiente tabla se presentan las definiciones de las siglas utilizadas a lo largo del
documento, con el objetivo de facilitar su comprensién y asegurar una lectura fluida. Las
siglas son acrénimos que simplifican la representacion de términos o conceptos clave,
especialmente en contextos técnicos, cientificos o administrativos. A lo largo del texto, el
uso de estas abreviaturas es recurrente, por lo que esta tabla actia como una referencia
rapida para que los lectores puedan identificar de manera clara su significado. Asi se
garantiza una mejor interpretacion del contenido, minimizando confusiones y maximizando
la precision en la comunicacion.

SENEEEE TR Definigiones . k. v o 0 T
SGP Slstema General de Part|0|pac10nes

GSP Gestion de la Salud Publica

PIC Plan de Intervenciones Colectivas

APS Atencién Primaria en Salud

PDSP Plan Decenal de Salud Publica

PAA Plan Anual de Adquisiciones

SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud
EPS Empresa Promotora de Salud

ESE Empresa Social del Estado

DLS Direccién Local de Salud

4. Clasificacion UNSPSC

El objeto esta clasificado segun la UNSPSC (Cédigo Estandar de Productos y
Servicios de Naciones Unidas) de la siguiente manera:

Segmento | = Familia | - Clase  ‘l; _Producto’ . | i . Nombre Products
85 10 17 05 Administracién de salud pUblica
Servicios de prevencién o control
85 11 16 04 de enfermedades
cardiovasculares
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5. Aapectosigenerdleq R

1. Aspectos éenerales
1.1. ldentificacion del sector econdmico.

De acuerdo al Bal’mo de la Republica la ‘actl\ndad econémica esta dividida en sectores
econémicos. Cadal sector se refiere a una parte de |a actividad econémica cuyos elementos
tienen caracterrstlcas comunes, guardan una unidad y se diferencian de otras
agrupaciones. Su lelSlon se realiza de acuerdo a los procesos de produccién que ocurren
al interior de cada uno de elios.

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

Sector Primario b sector agropecuario: es el sector que obtiene el producto de sus
actividades directamente de la naturaleza, sin ningun proceso de transformacién. Dentro de
este sector se'enclentran la agricultura, la ganaderia, Ia silvicultura, la caza y la pesca. No
se incluyen dentro de este sector a la mineria y a la extraccion de petrdleo, las cuales se
consideran parte ciel sector industrial.

Sector Secundar 0 o sector Industrial: Comprende todas las actividades econdmicas de
un pais re[acmnad s con la trarisformacion industrial de los a“llmentos y otros tipos de bienes
0 mercancias, los cuales se utilizan como base para la fabricacién de nuevos productos. Se
divide en dos sub—sectores industrial extractivo e industrial de transformacién.

Sector terciario o sector de servicios: Incluye todas aquellas actividades que no
producen una me!rcancia en §i, pero que son riecesarias para -l funcionamiento de la
economia. Como gjemplos de ello tenemos el comercio, los restaurantes, los hoteles, el
transporte, los setvicios financieros, las comunicaciones, los servicios de educacion, los
servicios protesioqales, el Gobierno, etc.

El sector terciarioro de servicips, corresponde al sector econémico del presente objeto a
contratar, el cual involucra a todas las ac¢tividades economicas que no producen bienes
materiales, sino que proveen servicios para satisfacer las necesidades que demande la
entidad para dar ¢umplimiento con los requerimientos que se generen en el desarrollo de
ta mision institucional.

La economia colombiana sigue en movimiento, pero su paso es desigual. Los datos de abril
de 2025 muestrar{que el pais crece, si, pero lo hace impulsado casi exclusivamente por los
servicios, mientras sectores clave como la industria, el agro y la construccidén siguen sin
levantar cabeza. !

Aunque [as cifras benerales son positivas, el panorama es mucho méas complejo cuando se
observa con lupal Las actividades terciarias,.que agrupan comercio, servicios financieros,
i
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impulsaron el crecimiento.

En medio de ia desaceleraman «de los sectores productivos, las actividades terc:ana=
e% e T"el -sf-ma..i
Dentro de este grupo, destacan: - e

Comercio, transporte, alojamiento y comida: +4,9%
Informacién y comunicaciones: +2,7%

Servicios financieros y de seguros: +2,7%

Actividades inmobiliarias: +1,7%

Administracion publica, salud, educacion y cultura: +2,1%

La radiografia econémica del pais muestra un crecimiento dependiente de un solo musculo.
El problema no es solo estructural, la terciarizacién de la economia colombiana viene de
tiempo atras, sino también coyuntural. El pais produce menos y consume mas, una frase
que resume el desequilibrio actual.

Este desbalance genera riesgos, al no tener un aparato productivo sélido, el pais queda
mas expuesto a crisis externas, al encarecimiento de importaciones o a ia volatilidad del
tipo de cambio.

El contexto fiscal tampoco es favorable. Hacienda proyecta un déficit del 7,1% para este
afo, lo que obligd al Gobierno a activar la clausula de escape fiscal y proponer una nueva
reforma tributaria por 19 billones de pesos. En paralelo, ya se habla de recortes en inversion
publica para ajustar las cuentas del Estado.

Colombia avanza, pero lo hace con una economia que no logra diversificarse. Los servicios,
aunque necesarios, no pueden ser el Unico sustento del crecimiento. La industria, la
agricultura y la construccion siguen siendo claves para generar empleo de calidad,
fortalecer la inversién interna y aumentar la productividad.

SECTOR SALUD EN COLOMBIA

En 2025 el sistema de salud colombiano contintia tensionado por problemas financieros y
operativos acumulados desde 2023—2024. La Contraloria y la Superintendencia Nacional
de Salud han documentado un deterioro significativo en la liquidez de varias EPS y un
volumen alto de quejas, tutelas y barreras de acceso, con efectos directos sobre la
oportunidad de la atencioén y la presiéon sobre los prestadores publicos y privados. Los
balances de gestion 2024-2025 reportan cientos de miles de reclamos tramitados por
Supersalud y alertas sobre la sostenibilidad del aseguramiento. A mitad de 2025, analisis
publicos sefialaban que solo una fraccion de las EPS cumplia los requisitos financieros, en
un contexto de deudas crecientes a la red prestadora. Estos hallazgos, ademas de
episodios de intervencion estatal y de investigaciones judiciales sobre gobernanza y
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wob o hatie En términas de oferta y-capacidad instalada, Colombia. mantiene un nivel de camas ., = . .

de econom:z: Mospitaiatesagws dplpfordtligre il o «vone ies QODREsdms datos.coraparablosipicionas sca Pairmy
¢ récientes estiman alrededor de-ﬁ*’;?-‘cémés por 1.000 habitantes (frente a 4,3 en el promedio T
OCDE), con brechas también en densidad de médicos y enfermeras. Esta menor dotacién
\estructural tensiona la respuesta ante picds de demanda (por infecciones respiratorias,

‘ estacionalidad, o eémergencias), eleva ti€mpos de espera y hace mas fragiles las redes

‘ hospitalarias de baja y mediana complejidad, especialmente fuera de las grandes ciudades.

by voe

Ahora bien, la “capacidad instalada” no gs homogénea: Monitoreos sectoriales en 2025
. muestran que las camas para cuidado adulto se han sostenido por encima de las 39.000 a
nivel nacional, coni una estabilizacién posterior a la expansién de UCI de la pandemia. No
obstante, esa cifra pculta asimetrias territoriales (departamentos con dispersién poblacional
y geografia compleja) y cuellos de botella en servicios de alta complejidad y diagnéstico,
donde la dependeﬁcia de remisiones y la logistica aérea o terrestre encarecen y demoran
la atencion. ‘

|

Sobre infraestll'uctura fisica hospitalaria, el pais avanza en dos frentes: i) habilitacion y

calidad (via REPS'y normas de prestacién) y ii) inversién publica en reposicion, expansion .
y adecuacidén. En{2025, el Ministerio de .Salud actualizé lineamientos y reglas para la

viabilidad técnica de proyectos de inversiéh en salud (clave para formular y priorizar obras

\en el Banco de Rroyectos y asegurar-pertinencia y sostenibilidad). Paralelamente, los

I informes al Congr@so 2024-2025 incluyen programas para recuperacion de infraestructura

publica hospitalaria, con énfasis en fortalecer la capacidad instalada y cerrar brechas

regionales. En la |practica, la ejecucién depende de maduracion de proyectos, fuentes
plurianuales y artigulacién con entes territoriales[2].

| La seguridad Il”nosgﬂitalaria frente a desastres es otra dimensién-critica. Una gufa nagional
actualizada para 2024-2031 subraya que muchos hospitales se ubican en zonas expuestas
. a amenazas naturales y tecnoldgicas, por lo que se requieren evaluaciones de riesgo,
reforzamientos, planes hospitalarios de emergencia y continuidad operativa. Eventos
sismicos recientes evidenciaron dafios en infraestructura de salud en varios municipios,
recordando la urggncia de inversiones en resiliencia estructural (sismo-resistencia, respaldo
energético, redungancia de redes criticas) y en gestidén del riesgo a nivel subnacional.

En salud publica] Colombia sostiene agendas con OPS/OMS y prioridades del Plan !
‘ Nacional de Desarl'{ollo para fortalecer la atencidn primaria, vigilancia y respuesta a eventos /. ‘
| transmisibles, |asi icomo la salyd de poblaciones méviles y rurales. En 2024 .se lanzaron
planes nacionales especificos (por ejemplo, eliminacién y erradicacién’ de ciertas
enfermedades), y}en 2025 se mantienen compromisos programaticos y presupuestales
binacionales y territoriales. El énfasis en APS, telemedicina y redes integradas busca
descongestionar los hospitales y reducir la demanda evitable de urgencias, aunque su
impacto depende @e financiacion estable, talento humano y conectividad.

Mirando el conjuntp, los retos 2025 combinan: i) sanear las finanzas del aseguramiento para ]
cortar la cadena de morosidad que asfixia a hospitales (en especial los publicos), i) acelerar |
proyectos de infrjaestructura priorizados con criterios de riesgo, demanda y equidad
territorial, iii) [prof%%sionalizar el mantenimiento hospitalario (biomédico y locativo) para

|
\
| }
i
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En sintesis: la infraestructura hospitalaria colombiana en 2025 es funcional pero
heterogénea, con déficits historicos en camas y talento frente a estandares OCDE; enfrenta
estrés financiero por la crisis del aseguramiento y arrastra riesgos fisicos por amenazas
naturales. Hay, sin embargo, marcos normativos recientes para viabilizar proyectos de
inversién y guias técnicas de seguridad hospitalaria que, si se ejecutan con prioridad
territorial y transparencia, pueden mejorar capacidad y resiliencia a mediano plazo. El éxito
dependeré de estabilizar el flujo de recursos a prestadores, blindar la gobernanza (evitando
malas practicas y opacidad) y asegurar que cada peso invertido cierre brechas donde mas
impacta en resultados de salud.

AGREMIACIONES O ASOCIACIONES

1. Asociaciones de Prestadores de Servicios de Salud

» ACHC - Asociacion Colombiana de Hospitales vy  Clinicas
Agrupa hospitales y clinicas de! pais. Representa sus intereses ante el
gobierno y promueve calidad, eficiencia y sostenibilidad del sector
hospitalario.

» ACESI| - Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del Estado y
Hospitales Publicos
Integra a las E.S.E. del pais, defendiendo los hospitales publicos y
promoviendo mejores condiciones financieras y administrativas.

» AGESOC - Asociacion Gremial Especializada en Salud del Occidente
Colombiano
Relne instituciones de salud del Valle del Cauca y la regién occidental.
Fomenta la gestion y la calidad en los servicios prestados.

» ANCHP - Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados
Representa al sector privado de prestacion de servicios de salud, buscando
condiciones de equidad y fortalecimiento institucional.

» AHPCC - Asocciacion de Hospitales Publicos del Caribe Colombiano
Agrupa hospitales publicos del Caribe. Promueve el fortalecimiento
financiero y técnico de las entidades publicas de salud en la region.

2. Asociaciones de Profesionales de la Salud
» ACSC - Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas
Federacion que agrupa sociedades médicas de diversas especialidades.
Promueve el desarrollo cientifico y la ética profesional.

> ASCOFAME - Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina
Vincula facultades y escuelas de medicina. Su fin es mejorar la educacion
médica y la calidad del talento humano en salud.

> ACOFAEN - Asocciacion Colombiana de Facultades de Enfermeria
Representa a las instituciones de formaciéon en enfermeria, fomentando
investigacion, docencia y politicas publicas para el sector.
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> Foq Federacjon Odontolo ica Colombiana -
.Deflende los intereses del gremlo odontolégico y promueve la actualuzacmn
prof S|onal y la calidad del setvicio odontoldgico.

. . w > ASCOFI -5, 5 aA°GC|aC|0n Colombiana de Fisioterapia _ . .
poientif o Lo eamicoe W(Cr{r'mw‘ e nj%s eIl *.;ICO eagadanico. s\~ are. sl Gaitn ge ;,r.',{‘eds-r\,u.
' v+ fisioterapeutas, |mpulsando Ia regulacwn y visibilidad de [a profesién.

> ACBLC — Asociacién Colombiana de Bacteriologia y Laboratorio Clinico
Agrupa bacteridlogos del pais. Trabaja por el fortalecimiento de los
laboratorios y la calidad diaghéstica.

» ACNC - Asociacién »  Colombiana de Nutricion Clinica
Promueve la investigacién.-y formacion en nutricién clinica y soporte

mets bélico, ademas de asesorar en politicas nutricionales.

> AC"{O — Asociacion - Colombiana de Terapia  Ocupacional

Forhenta el desarrollo academ|co y laboral de los terapeutas ocupacionales
y vela por la calidad de la atencuon

» ACRS - Asqciacion Colomblana de Psicologia de Ila Salud
'Promueve la pcactlca basada en evidencia y la integracion del enfoque
psu:lo]oglco en la atencién en salud.

» ACOMEG - Asociacibn Colombiana de Médicos Generales
Defiende los derechios laborales y la formacién continua de los médicos
generales en todo el pais.

» ACMI —  Asociacién ¢+ Colombiana de Medicina Interna
+Promueve la excelencia clinica, ética y académica en medicina interna y
contribuye a la féormacion médica continua.

> ASGOFAMEF - Asociacion Colombiana de Medicina Familiar
Fomenta el desarrollo de la medicina familiar como pilar de la atencion
iprimaria y la salud comunitaria.

» ACSO -~  Asociacion  CoJombiana de  Salud Ocupacional
Enfocada en la promocién de la salud laboral, prevencién de riesgos vy
IfortaIeCImlento de la seguridad y salud en el trabajo.

3. Asociacidnes Cientificas y Académicas
> ACSP - Asociacion Colombiana de Salud Publica
Prémueve la salud poblacional, la equidad y la justicia social en salud.
Participa en la formulacién de politicas puablicas.
> AMFSVIDA — Asociacion Colombiana de Medicina del Estilo de Vida
' Enfocada en :la promocion de hdabitos saludables y prevenciéon de
enfermedades cronicas desde la medicina del estilo de vida.
> ASQOCEP - Asociacién Colombjana de Epidemiologia
Reline profesionales dedicados al estudio y control de enfermedades.

Fortalece la investigacion y vigilancia epidemiolégica.

> A(j—(O — Asociacién Colombiana de Hematologia y Oncologia
Adrupa especialistas en cancer y enfermedades hematologicas. Promueve
edn.?cacic')n continua e investigacién clinica. v

> SCI‘D - Sociedad Colombiana de Pediatria
dad cientifica mas antigua del pais. Promueve la salud infantil, la
actualizacion médica y la defensa de la nifiez.
» SCC - Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
Lider en el desarrollo de la cardlologla Desarrolla programas de formacién
y pPevenmon cardiovascular.
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>.SCARE -- Sociedad Colombizna de:;Anestesiologia y Reanimacion .« <y sun

Agrupa anestesidlogos y vela por la seguridad del paciente, la educacion
. médica continuz y la defensa gremial.
. . - > SOCMEF — .Sociedad Colombiana j+de  Medicina  Familiars .- «c s .G =%

stegral cerwr s o da famild@remuine g ¢ o nte gl LentrellBiSEs ¢ A, 1o docenciwdacFerdtent debe itk
: investigacion en medicina familiar. - et e
> SOCAMET - Sociedad Colombiama ~ de Medicina del Trabajo

Impulsa la salud ocupacional, el bienestar laboral y la investigacién en
medicina del trabajo.

4. Asociaciones Gremiales y de Apoyo Sectorial

> Gestarsalud — Asociacion de Empresas Gestoras del Aseguramiento en
Salud
Representa a las EPS del régimen subsidiado. Promueve la sostenibilidad
del aseguramiento y el acceso a servicios de salud.

> ACEMI — Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina Integral
Relne a las EPS del régimen contributivo. Lidera la interlocuciéon ante el
gobierno y defiende la eficiencia del sistema.

> ACESAD - Asociacién Colombiana de Empresas de Servicios en Salud

' Domiciliaria

. Representa al sector de atencién domiciliaria, buscando estandares de
calidad y regulacion adecuada.
> Camara Sectorial de la Salud - ANDI

Agrupa empresas de dispositivos médicos, farmacéuticas y servicios de
salud dentro de la Asociacion Nacional de Empresarios (ANDI).

> ASSOSALUD - Asociacién Colombiana de Profesionales del Sector Salud
Promueve la unién gremial de los profesionales de salud para fortalecer su
representacion y participacién en politicas publicas.

5.2. Variables macroeconomicas

Las perspectivas para 2025 apuntan a un crecimiento de la economia colombiana de 2,9
%, muy proximo a su potencial, y a una convérgencia de la inflacién a su meta de 3,0 %
hacia finales de dicho afio. Con ello se espera dar por terminado uno de los periodos mas
complejos para la economia colombiana y mas retadores para la Junta Directiva del Banco
de la Republica.

> Producto Interno Bruto — PIB!
En el segundo trimestre de 2025pr, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece
‘ 2,1% respecto al mismo periodo de 2024pr.

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

e Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y
motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida
crece 5,6% (contribuye 1,1 puntos porcentuales a la variacién anual).

e Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 3,8% (contribuye 0,4 puntos
porcentuales a la variacion anual).

1 DANE. (15 de agosto 2025). Producto Interno Bruto (PIB) Nacional Trimestral.
hitps:/iwww.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-trimestrales/pib-
informacion-tecnica
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" obligatoria;|Educacion; Actividades$ de atencion de la salud humana y de servicios
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p. rdspecte o Daranigedopinwad seu ol L -‘n v, respe oty ab s wrrm r del afio ¢ ntﬁ‘rmnw,or G e TE
Rroducto-internd Bruto presenta un“cremmlento de 2;4% Las actividades econémicas que
mas contribuyen alla dindmica del valor agtegado son: ,

e Comercio al por mayor y al por menor; reparacién de vehiculos automotores y
motociéletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida
crece 4,8% (contrlbuye 1,0 puntos porcentuales a la variacién anual).

e Agriculturaj ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 5,3% (contribuye 0,5 puntos
porcentuales a la variacion anual). *

e - Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacién y otras actividades de
servicios; Actlvrdades de los hogares individuales en calidad de empleadores;
actlwdadeé no diferenciadas de los hogares individuales como productores de
blenes‘y servicios para uso propio crece 11,4% (contribuye 0,5 puntos porcentuales

a la variacion anual).

1

B Prodicto Interno Bruto (PIB) .
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» indicé de [Précios al Consumidor - [PC?
En septiembre de 2025 la variacion mensual del IPC fue 0,32%, la variacion afio

corrido fug 4,55% y la anual 5,18%.

|
|

0 .
1 2 DANE (05 de septiembre 2025). indice de Precios al Consumidor (IPC). https://www.dane.gov.cofindex.php/estadisticas-
por-temalprecios-y-costos/indice-de-precios-al-consumidor-ipc/ipc-informacion-tecnica
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Variacion mensual, afio corridoy anual
Total nacional
2024 - 2025 {septiembre) . . N YT O 7 U, TR DU
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1PL total 0,24 0,32 458 4,55 581 5,18

Fuente: DANE, 1PC

En septiembre de 2025 la variacion anual del IPC fue 5,18%, es decir, 0,63 puntos
porcentuales menor que la reportada en el mismo periodo del afio anterior, cuando
fue de 5,81%.

El comportamiento mensual del IPC total en septiembre de 2025 (0,32%) se explico
principalmente por la variacién mensual de las divisiones Alojamiento, agua,

. electricidad, gas y otros combustibles y Educacién. Las mayores variaciones se
presentaron en las divisiones Informacién y comunicacion (1,43%) y Educacién
(1,39%).

> Tasa de desempleo?:
Para el mes de agosto de 2025, |a tasa de desocupacién del total nacional fue 8,6%,
lo que representd una disminucion de 1,1 puntos porcentuales respecto al mismo
mes del afio anterior (9,7%). La tasa global de participacién se ubicd en 63,9% y la
tasa de ocupacién en 58,4%, mientras que en agosto de 2024 fueron 64,5% y
58,3%, respectivamente.

Tasaglohat de partivipacion (TGP}, Tasa de ocupacién {10} y Tasa de deseiupacion(TD} -~ - -

Yotal nacional
Agasto (2024-2025)

W Aposto 2024 RRINE Agosto 2025

70 64,5 63,8
0 - 5,3 58,4
© v
£ e
i 1
20
® . - -
. . R . :
Ti3s Gwbal o Partcipadtn Tasa de Coupazién Tasa de Desotigsaciéo
OGPy {10} fe]
Fuerizes DANE, GERY

> Salario Minimo afio 2025:

El salario minimo legal mensual en Colombia para 2025 ha sido establecido en
$1.423.500, con un auxilio de transporte adicional de $200.000, totalizando

3 DANE (29 de agosto 2025). Emplec y Desempleo. hitps:/www.dane.gov.colindex.php/estadisticas-por-tema/mercado-
laboral/femplec-y-desempleo
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$1.623. "500, mensuales. Esta medlda fue oficializada mediante el Decreto 1572 de

2024.

El Gobiernd Nacional ha definido que el salario-minimo en "Colombia para el afio
< B0 r202Esraes iR 356 spgt uolorabizfis. ‘Ba8sabilismento.representa un-gigsty 2 6% anual ¢ 3

N -

del 9:54% en comparaé:on con' el salarlo miriimo ‘de 2024, que fue de $1.300.000

pesos colombianos. Es decir que tehdrd un incremento de 123.500 pesos

colombjanos.
1

El salafrio minimo en Colombia no se limita a ser simplemente un numero; es un
indicador crucial que refleja el estado de la economia y el poder adquisitivo de la
poblacién. A lo largo de los afios, desde 1994 hasta 2025, ha experimentado
cambios significativos que han impactado la vida de millones de trabajadores. Esta
detallada ctonologia te ofrece una vision completa de la evolucién del salario minimo
ostrando su trayectoria y sus implicaciones en el contexto econémico y

en el pais,

social colombiano.

1

Valor histérico del saterio minimo en Colombla
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> Encuesta !\IIensuaI de Servicios (EMS)*:

En agosto de 202’ ,

7

once de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacién

positiva en los ingtesos totales, en comparacion con agosto de 2024.

|

4 DANE (15 de octubre {2025). Encuesta Mensual de Servicies (EMS). https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-
tema/servicios/encuestalmensual-de-servicios-ems
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5.3. Aspectos técnicos

La Resolucién 3280 de 2018 “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud
y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen
las directrices para su operacién”, define a las intervenciones colectivas como: —un
conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocién de la salud y
la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida,
definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada
territorio. Su planeacién se refleja en el Plan de Accién en Salud — PAS, puesto que las
mismas hacen parte integral del Plan Territorial de Salud- PTS; se realizan de manera
complementaria a las intervenciones poblacionales e individuales, por lo cual deben ser |
' coordinadas con los demas agentes del sistema de salud y comprenden las siguientes: |

1. Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana.

2. Informacién en salud

3. Educacién y comunicacion para la salud

4. Prevencion y Control de Vectores

5. Conformacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales
6. Zonas de Orientacién y centros de escucha

7. Rehabilitacion basada en comunidad

8. Tamizaje

9. Jornadas de salud

10. Vacunacién antirrabica
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Dichas intervenciones se deberan ejecutar.de manera integrada e integral en los entornos
hogar, educativo, comunitario, laboral (con énfasis en la informalidad) e institucional,
trascendiendo-el a?oordaje por temas o intervenciones separadas o aisladas.

El alcance de las intervenciones a ejecutar se realizara teniendo en cuenta lo dispuesto
en la mencionada Resolucion con respecto a:

a. Las. caracteristicas sociales y ambientales propias de cada entorno y de las
personlas gue los habitan, identificadas a través de informacién existente o mediante
la aplicacidn de instrumentos definidos para la caracterizacion;

b. Los obj'tivos y resultados esperados en las personas, familias y comunidades
abordadasjen cada entorno.

c. Las priofidades definidas con las personas, familias, comunidades o trabajadores

de los entornos a abordar.

Y

Las actividades planteadas para el desarrollo del presente proceso contractual se enmarcan
en la implementac¢ion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y la Gestion Territorial
Integral de la Saldd Publica, como instrumentos operativos fundamentales para garantizar
el cumplimiento de las prioridades en salud del Departamento del Valle del Cauca. Se
orientan a dar regpuesta integral a problematicas de salud publica de caracter colectivo,
con enfoque diferencial, poblacional, comunitario y de determinantes sociales, en
concordancia con las orientaciones del Plan Decenal de Salud Publica 20222031, la
Resolucion 3280 de 2018 y la Resoluciéon 1597 de 2025.

El desarrollo de {las actividades proyectadas en el marco del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) |del Departamento del Valle del Cauca responde a la necesidad de
fortalecer la g"estijn integral en salud publica, |a territorializacion de las acciones sanitarias

y la garantia del derecho fundamental a la salud, de acuerdo con los principios de
continuidad, dispdnibilidad, accesibilidad y equidad establecidos en la Ley 1751 de 2015.

En cumplimiento de las competencias asignadas a las entidades territoriales por la Ley 715
de 2001, articulo 43, y en concordancia con la Resolucién 3280 de 2018, que define las
intervenciones colectivas como el conjunto de acciones de promocién de la salud y gestion
del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de vida, se proyecta la
ejecucion de las siguientes actividades:

| Ejecutar el Plan|de Mejoramiento de las Condiciones de Salud Integral a un Grupo
Vulnerable de la Poblacién Trabajadora Informal en el Valle del Cauca - Vigencia Futura:

i Esta actividad busca responder a las brechas en acceso a servicios de salud, prevencion y

! proteccidén en grypos poblacionales que, por su informalidad laboral, presentan mayores
niveles de vulnerabilidad socioecondmica, alta exposicion a riesgos ocupacionales, baja
afiliacion efeétiva]al SGSSS y.limitaciones en la utilizacidon de servicios de salud. La accion
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No Transmisibies (ENT) en el Departamento del Valle del Cauca — Vigencia Futura: Las
ENT representan una de las principales cargas de morbilidad y mortalidad en el
departamento, asociadas a determinantes sociales y estilos de vida no saludables. La
implementacién de la APS permite fortalecer la identificacion temprana de factores de
riesgo, el seguimiento comunitario, la educacion en salud y la articulacion intersectorial, tal
como lo dispone la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y la Resolucién 3280 de
2018. Esta actividad permitira fortalecer el primer nivel de atencién y mejorar la capacidad
institucional para prevenir y controlar enfermedades crénicas.

Realizar una Camparia de Desparasitacién Masiva Antihelmintica en los 40 Municipios del
Valle del Cauca — Vigencia Futura: La desparasitacion masiva es una estrategia costo-
efectiva reconocida por la OMS para reducir la carga de enfermedades intestinales, mejorar
el estado nutricional, prevenir complicaciones y disminuir la susceptibilidad a otras
infecciones, especialmente en poblacion infantil y rural dispersa. Esta accion se alinea con
las metas del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y las disposiciones de la
Resolucion 1597 de 2025, que ordena garantizar la continuidad de las intervenciones
colectivas de salud publica mediante enfoques diferenciales y territoriales.

Ejecutar Estrategias de Gestion de la Salud Publica y del Ejercicio de la Autoridad Sanitaria
Dirigidas hacia la Atencion Integral de Salud en el Valle del Cauca — Vigencia Futura. Estas
actividades fortalecen el rol de la entidad territorial como autoridad sanitaria, consolidando
capacidades para la vigilancia en salud publica, la gestién del conocimiento, la articulacion
intersectorial y la respuesta institucional a eventos prioritarios. La Resolucion 1597 de 2025
establece que las entidades territoriales deben garantizar la continuidad y territorializacion
de las acciones de gestion de la salud publica, articulando las intervenciones colectivas con
las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) y los determinantes sociales.

La ejecucién de estas actividades bajo el esquema de vigencias futuras permite asegurar
la planeacién plurianual, la sostenibilidad técnica y financiera y la oportunidad en la
ejecucion de intervenciones estratégicas que no pueden estar limitadas a periodos fiscales
anuales. Esta decisién responde a la necesidad de dar continuidad a programas que inciden
directamente en la reduccién de inequidades en salud, en la protecciéon de poblaciones
vulnerables y en el fortalecimiento de la autoridad sanitaria departamental, en concordancia
con las disposiciones de la Resolucién 100 de 2024 y la Resolucion 1597 de 2025.

5.4. Aspectos regulatorios

La contratacion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en vigencias futuras se sustenta
en un conjunto de normas de caracter legal, presupuestal y técnico-sectorial que orientan
la planeacion, ejecucidén y continuidad de las acciones colectivas en salud publica. A
continuacién, se presentan las principales disposiciones normativas aplicables:

e Ley 80 de 1993 ~ Estatuto General de Contrataciéon de la Administracion Puablica:

Establece los principios y reglas generales que rigen la contratacidon estatal en
Colombia, tales como la planeacion, transparencia, economia, responsabilidad y

Pagina 25 de 42



L ~ GOBERNACION

AT O v R FATR Loy y
1 2 FIED  Departameto ol | ﬁi’ﬂt&m 1
e a0t ’ Py Y P,
Ty " Valle del Cauca e todos
"k . . Secretoria deSalud >
i

oL ~continuidadigsanmitela- SLISCFIpCIOﬂ de contratos con recursos de vigencias futuras,
siempre qué se cuente'con la respectlva autorizacién'y disponibilidad presupuestal.

o -Ley 1150-de. 2007 ~ Mcdmca la. L.ey 80 de 1993: Introduce mecanismos para

Coob de planeamgn y responsablhdad flscal

i o e
nte g contrer ~ oL eeininogidfamtioiieer il ferle con{gqtacﬁﬁm&a’t&tal, reforziandd-iossoringios .

. L

e Decreto 111 de 1996 - Estatuto Organico del Presupuesto: Compila las
disposiciones presupuestales .vigentes, estableciendo el marco legal para
comprometér recursos de vigencias futuras, asi como los procedimientos para su

| aprobacién |por parte delas corporacnones publicas territoriales.

e Ley 715 de]2001— En su articulo 43-dispone que corresponde a los departamentos
dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en el territorio de su jurisdiccién.

e Ley 819 de 2003 — Normas organicas.en materia de presupuesto, responsabilidad
y transparepcia fiscal: Regula el Marco Fiscal de Mediano Plazo y define los criterios
para autorizar compromisos con cargo a vigencias futuras.

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

e Ley 1483 de 2011 - Modificacién a la Ley Organica de Presupuesto: Precisa los
procedimiei‘utos para la aprobacion de vigencias futuras excepcionales,
especialmente cuando se requiere garantizar la continuidad de proyectos

| estratégicos.

e Ley Estatuéaria en Salud: Corresponde a la Ley 1751.de 16 de febrero de 2015, a
través de la cual se dispone propone una mayor claridad al acceso a los servicios
de sallud integrales, iguales para, todos y sin” barreras administrativas; define un
avance prggresivo en los servicios'y aclara las funciones del estado como garante
del derech%.

' e Resolucion 3280 de 2018 — Adopta las Rutas Integrales de Atencién en Salud
(RIAS): Establece los lineamientos técnicos y operativos para la organizacion de las
RIAS, determinando las intervenciones individuales y colectivas por curso de vida y
condicién priorizada.

e Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031: Instrumento de politica publica que
define las prioridades sanitarias nacionales para el decenio, con enfoque en
determinantes sociales, equidad territorial y participacion social.

. e Resolucidh 1597 de 2025 — Disposiciones para la Gestion Territorial Integral de la
Salud Publlica: Regula la gestién territorial de la salud publica y la formulacion del
Plan de Salud Pudblica de Intervenciones Colectivas (PIC) en el marco de la Atencidén
Primaria en Salud (APS). Define la estructura del anexo técnico obligatorio que debe
acompanfar la contratacién, con objetivos, metas, actividades, criterios de
priorizacign y mecanismos de seguimiento y evaluacion.

| |
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5.5. Acuerdos Gomer~ii.es

rclales

En cumplimiento del numeral 8° del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto Unico Reglamentario
) 1082 de mayo. 26 de 2015,:1a Entidad procede a establecer si ei presente proceso de
el ;Comerc-e v contesticii M cedijcdoiiimrlmue de Carendal. Eg,g;guig, i it dabpara el mangjo

de los Acuerdds Comerciales en Procesos de Contratacion expedido por la Agencia
Colombia Compra Eficiente, determina: “(...) Las Entidades Estatales no deben hacer este
analisis para los Procesos de Contratacion adelantados por las modalidades de seleccion
de contratacion directa y de minima cuantia.”

En consecuencia, a la presente modalidad de contratacién no se aplicaran las normas

especiales que rigen en materia de Acuerdos Internacionales y Tratados de Libre Comercio
(TLC) en los cuales se encuentre vinculado el Estado Colombiano.

56. CONSULTA DE PROCESOS DE CONTRATACION DE LA
ENTIDAD A TRAVES DEL MODELO DE ABASTECIMIENTO
ESTRATEGICO (MAE)

Se realizd la consulta en el MAE, bajo los cddigos UNSPSC del proceso
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En el grafico s€ observa el comportamiento de la demanda de la Gobernacién del
Valle del Céucé entre la vigencia 2020 y 2024, se observa que se realizaron 313
contratos con un valor total estimado de $119.206.553.168, relacionados con la
Clasificacion de servicios que son objeto de este proceso contractual.

I
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En el grafico se observa el comportamiento de la demanda de las otras entidades
estatales para los codigos mencionados y las vigencias 2020 al 2024, donde se
encontr6é que se contratd por un valor total estimado de $5.619.315.165.304, para
un nimero de 73.666 contratos.
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! 54 Analisis de los procesos identificados
El analisis de los diferentes procesos contractuales revela una serie de dinamicas
importantes en a gestion de la contratacion publica. En primer lugar, se observa
que el volumen contratado asciende a $5,62 billones distribuidos en 73,67 mil
| contratos. El griieso del gasto se concentra en prestadores publicos y redes ESE,
lo que confiima que el portafolio estad fuertemente anclado al ecosistema

hospitalario. |

Directa = $3,11{billones (=55,3%), Modalidad Especial = $2,25 billones (=40,0%) y
Procesos Competitivos = $0,26 billones (=4,6%). Es decir, mas del 95 % del valor
se decide por eésquemas no competitivos. Para el sector salud esto es consistente

' En modalidadfe seleccidn se observa un patrén muy marcado: Contratacion
- I - [ . - . - -
con dos realidades: (i) la alta proporcién de convenios interadministrativos entre

i
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usa para urgencias, suministros y servicios criticos.
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es o labi En ubkcacénfoiigen de. provecdoies, al wabiero umuestf.,.r;uvarmlmo nac:onal o >
grafico “Nivel internacional” es virtualmente nulo para extranjero) y una '
concentracion territorial en Bogota D.C./Cundinamarca, Antioquia, Valle del Cauca

y Santander, seguidos por nodos regionales como Huila, Magdalena, Narifio y Norte

de Santander. Este patrén es coherente con la localizacion de redes hospitalarias y

centros de alta complejidad.

Sobre plazos, la ejecucién tiende a ser anual (contratos de 6-12 meses) con
adiciones para garantizar continuidad, especialmente en convenios
interadministrativos y régimen especial.

Los convenios interadministrativos permiten a las entidades publicas desarrollar
proyectos conjuntos o delegar la ejecucion de obras en instituciones publicas de
salud, especialmente en intervenciones relacionadas con infraestructura fisica

. hospitalaria. Esta modalidad facilita la gestion de recursos y reduce.los tiempos de
ejecucion frente a los procesos licitatorios tradicionales, pero exige un alto nivel de
responsabilidad técnica y legal. Si bien estos convenios no implican una licitacién
publica, si deben cumplir con los principios de planeacién, transparencia, economia
y responsabilidad establecidos en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007.

A pesar de no estar sometidos a procesos competitivos, los convenios
interadministrativos que involucran obras son respaldados por pdlizas que
garantizan la correcta ejecucion y uso de los recursos publicos. Entre las garantias
mas comunes se encuentra la péliza de cumplimiento, que asegura que el hospital
cumplira con las obligaciones establecidas en el convenio, y la péliza de calidad de
la obra, con una duracion minima de cinco afios, que protege ante fallas
estructurales o deficiencias constructivas. También se suele exigir la péliza de
manejo del anticipo, en caso de que la entidad contratante transfiera recursos por
adelantado, y la péliza de responsabilidad civil extracontractual, que cubre dafios a
terceros durante la ejecucion del proyecto.

‘ 6. Analisis de la Oferta

Historicamente, la Secretaria Departamental de Salud ha contratado con las ESE de la red
publica del Valle del Cauca, con caracter departamental que cuentan con la capacidad
técnica y operativa para el desarrollo de actividades del Plan de Intervenciones Colectivas,
de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion 1597 DE 2025.

3

7.1. Empresas que proveen el bien o servicio del objeto del proceso de
contratacién
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E} Hospital ﬂepafitamental Mario Corréa: Rengifo£:5.E., ‘ubicado en la comuna 18 :

‘ de Cali, Valle.del{Cauca, fue fundado el 21 de junio de 1972 mediante el Decreto

Lo 0901. -Inicialmente, 'su creacion respondié a la necesidad de: contar con una
2owetha we o linstitucién esweeirlizadacep gl #:a’ram:ento de patolog|as re%plratonac; en espec:al .
ros aies L. |a tuberosleatiiiwrante! gu i;mmum afios, funcighd” ‘ifhetataciones del an‘tlgtfc ton a“* i

Hospital San Juan de Dios, pere con el paso del tlempo fue ampliando su cobertura, ;
'tanto en infraestryctura comoen servicios, para convertirse en un actor clave dentro
de la red de salu? publica del departamento.

En las décadaside 1980 y 1990, el hospital inicié un proceso de expansion
sxgnlﬂcatlva lSeIconstruyeron nuevas areas asistenciales para la atencién de
urgencias, pediatria y programas dirigidos a pensionados. En 1995, el hospital fue
transformado en‘una Empresa Social del Estado (E.S.E.), adquiriendo autonomia
administrativa yl presupuestal, lo cual le permitié fortalecer su estructura
orgamzamonal modernlzar sus equipos medicos e implementar procesos de mejora
contintia oriehtados a la calidad del servicio.

| z . . z
Durante los aﬁ&;s 2000, el Mario Correa Rengifo continué su proceso de
consolidacion institucional. 1Se adoptaron sistemas de gestién de calidad y se
» obtuvieron certif%:aciones gue garantizaron una atencién mas segura, eficiente y

' centrada en el paciente. En 2014, el hospital fue beneficiado con recursos del
{ Ministerio de Salud que permitieron una importante dotacion tecnolégica, incluyendo
camas electncas monitores de signos vitales, maquinas de anestesia y la apertura

de seis qu1rofanqs lo que duplicé su capacidad quirtrgica.

! En respuesta a la emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia de COVID-19,

' el hospital inaugliré en enero de 2021 una moderna Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) con 28 camas para atencion de adultos, pedlatrlcos e intermedios. Esta
inversion reforzg su papel como hospttal de medlana y alta complejidad, mejorando
su capacidad de respuesta ante situaciones criticas y fortaleciendo la atencion en
areas de alta dehanda

Mas recientemehte, en 2024, el hospital enfrenté una emergencia por dafios en sus
sistemas eléciricos a causa de fuertes lluvias, lo cual obligb a suspender
temporalmente algunos servicios. No obstante, logré restablecer el 100 % de su
operacion en mayo de ese afo, reactivando areas clave como urgencias,
hospitalizacion, cirugia y tomografia. Paralelamente, inicié un plan de recuperacion
financiera, logrando recuperar méas del 50 % de su cartera, aunque ain enfrenta
deudas considefables por parte de algunas EPS.

Actualmente, eljHospital Mario Correa Rengifo proyecta su transformacion hacia un

| modelo de “hospital verde”, mediante la implementacién de procesos sostenibles, el

uso eficiente delrecursos, el fortalecimiento de la telemedicina y la descentralizacion

' | de servicios! Esie plan estratégico busca ademas lograr acreditaciones ambientales
y consolidar especialidades como ortopedia, traumatologia y medicina interna,
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posicionando al hospital como un referente regional en innovacién, calidad ¥
responsabilidad ambiental. o

Con mas:.de<b0.afies: de- gamicin,. el Mario Co’r-rg"g"ReDgifo representa hoy
institucion-fumdaniental-denualvisistorna ae salld 88 Suroscidente, colornbid

Su trayectoria evidencia un compromiso continuo con la mejora de la atencion en
salud, el desarrolio tecnholégico y la sostenibilidad, lo que lo proyecta como un
modelo a seguir para otros hospitales publicos del pais.

EXPERIENCIA
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AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y :
ADMINISTRATIVOS ENTRE LAE.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO DEL
MUNICIPIO DE CALI Y EL
DEPARTAMENTOQ DEL VALLE -
SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DEPARTAMENTAL PARA EL HOSPITAL
1.220- VALLE DEL FORTALECIMIENTO DE LA RED DE Contratacion MARIO
13.03-442- CAUCA - PRESTACION DE SERVICIOS DE | ¢ cas 015 715 Biracts | CORREA
2023 SECRETARIA DE SALUD MEDIANTE LA R RENGIFO
SALUD COFINANCIACION DEL PROYECTO
DENOMINADO "MODERNIZACION
DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO DEL
DISTRITO ESPECIAL SANTIAGO DE
CALI
GOBERNACION | FORTALECER FINANCIERAMENTE A
VALLE DEL EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
1.220.02- CAUCA - MARIO CORREA RENGIFO E.S.E, HOSPITAL
1’8 02:02_ SECRETARIA DE CON EL GIRO DE RECURSOS 260.000.000 Contratacién MARIO
582.2024 SALUD DESTINADOS AL PAGO DE PASIVOS N Directa CORREA
RELACIONADOS CON LA ATENCION RENGIFO
AL SINIESTRO DEL DANO DE LA
PLANTA ELECTRICA.
GOBERNACION | Contratar los servicios de Gestién de la
VALLE DEL Salud Publica en el marco de la
1.220.012- CAUCA - Resolucién 518 de 2015, en desarrollo HOSPITAL
Yo481. | SECRETARIA DE del proyecto: "CONTRIBUCION PARA 911.979.716 Contratacion MARIO
2021 SALUD EL FORTALECIMIENTO A Directa CORREA
INSTITUCIONAL Y DE LA RED RENGIFO
PUBLICA DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD".
GOBERNACION | Aunar esfuerzos entre el Departamento
VALLE DEL dei Valle del Cauca ~ Secretaria de
CAUCA - Salud y EL HOSPITAL
SECRETARIA DE | PEPARTAMENTAL MARIO CORREA
SALUD RENGIFO E.S.E. a fin de garantizar la
1.220.02- logistica necesaria del proceso de HOSPITAL
12-19-3292- vacunacién contra la COVID 19, para |, 490 ggg | COntratacién | MARIO
2021 dar cumplimiento a los requerimientos I Directa CORREA
técnicos de la ejecucién del Plan RENGIFO
Estratégico de Vacunacién en el Valle
del Cauca, en el marco del proyecto:
“DESARROLLO DE UN PLAN DE
CONTINGENCIA PARA ATENDER LA
EMERGENCIA SANITARIA POR
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CAUGA - CARACTERIZACION SQCIAL Y'
SECRETARIA DE | AMBIENTAL DEL ENTORNO HOGAR
'SALUD EN E[. MARCO DEL PLAN DECENAL
DE SALUD PUBLICA, EL PLAN
1.220.12- TERRITORIAL DE SALUD, PLAN DE
19-395- ACCION EN SALUD Y PLAN DE 1.700.000.000
2021 INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
2021, EN DESARROLLO DEL
: PROYECTO: “FORTALECIMIENTO
' INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO
I DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
' EPIDEMIOLOGICA EN SALUD
] PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO".

HOSPITAL

Contratacién MARIO
Directa CORREA

RENGIFO

7.2 rcoL:sgjt_TA DE PROVEEDORES DEL BIEN, OBRA O SERVICIO A
' TRAVES DEL MODELO DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO

Se realizé la'corisulta en el MAE, bajo los cédigos UNSPSC del proceso
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Adicionalmenté;‘en la hérramienia de andlisis de la oferta de Colombia Comiirs
Eficiente, el Nimero de Proveedores registrados alcanza un total de 30.31 mil, lo
que sugiere una amplia participacion en el sistema de contratamon publica, mientras -
que el Nimero Totzl de Contratos asciende 73. 67 3 1--H- ALLE DEL
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8. Justificacion de idoneidad

La ESE Hospital Departamental Mario Correa Rengifo, es una Institucion del orden
departamental de derecho publico con localizacién en el municipio de Cali, que cuenta con
una capacidad técnica demostrada en administracion de proyectos de salud publica, idonea
para contratar con el Departamento la prestacion de los servicios de salud pulblica con
cubrimiento universal de la poblacién del Departamento, bajo la modalidad de contratacion
directa, contemplada en el articulo 2 numeral 4 literal ¢) de la Ley 1150 de 2007 y articulo
2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015.

La ESE Hospital Departamental Mario Correa Rengifo, cuenta con méas de 2 afios de
experiencia acreditada de ejecucién de actividades de Salud Publica, como se evidencia
tanto en el analisis de la demanda y de la oferta hace parte de la Red Hospitalaria de
Prestacion de Servicios del Departamento del Valle del Cauca, con-capacidad para ofrecer
servicios de primer y segundo nivel de complejidad, su ubicaciéon estratégica cerca del
centro del departamento facilita que las actividades de planificacién y ejecucion de
actividades colectivas de Promocién y Mantenimiento de la Salud y de Gestion del Riesgo
tengan alcance a toda la poblacién del departamento, especialmente a aquellas que se
concentran en zonas de alta vulnerabilidad, asi como garantiza la articulaciéon oportuna .con
la Entidad Territorial para garantizar la logistica necesaria para el desarrollo de las
actividades de asistencia técnica y rectoria en el marco del fortalecimiento de la autoridad
sanitaria en el nivel territorial.

)

9. Analisis de Riesgo

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

10. Estudio de Mercado

Asi las cosas, el presupuesto para la presente contratacion, es la suma de SEIS MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE. ($ 6,352,570,250), que seran ejecutados
como se describe a continuacion para cada una de las vigencias:

cobl
NOMBRE DEL VALOR VALOR
oooy|  PROYECTO ACTIVIDAD DEL PROYECTO |y GENGIA 2026| VIGENCIA 2027 | VALOR TOTAL
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A EJECUTAR EL PLAN DE ,
L A JoRAMIENTE nE [1*5;’,‘[’,?5’ nrwi Vi ;f(’ oo N
PI30- [LA SALUD MENTAL - INTEGRAL} ;\'_Jl\iJ EI;L‘P(;
10?45 BELLC:LOLELDAEE N VULNERABLE DE LA POBLACION $ 300,000,000] $ 309,000,000] $ 609,000,000
CAUCA TRABAJADORA INFORMAL EN EL
VALLE DEL CAUCA - VIGENCIA
\ FUTURA
MEJORAMIENTO DE ‘
LOS MODQS, Implementar la estrategia de atencion
PI130- {CONDICIONES primaria en salud en el marce de las
10245 |ESTILOS DE VIéA enfermedades no transmisibles en el | $ 2,029,344,950| $ 2,090,225,300{ $ 4,119,570,250
4 |SALUDABLES EN LA |departamento del Valle del Cauca -
POBLACION DEL VIGENCIA FUTURA
VALLE DEL. CAYCA
MEJORAMIENTP DE
LA SALUD 1
RELACIONADA!CON |Realizar una campafia de
1‘220:5 LAS desparasitacién masiva antihelmintica| 300.000.000| $ 309.000000{ $ 609,000,000
54 ENFERMIEIDADif:‘S en los 40 municipios del Valle del $ e U e
TRANSMISIBLES DE |Cauca - VIGENCIA FUTURA
LA POBLACIO?JDEL
VALLE DEL CAUCA
FORTALECIMIE)NTO
e 4 Ejecutar estrategias de gestién de la
INTEGRAL DE e ST
PI30-~ SALUD EN EL salud publica y del ejercicio de la
10249 autoridad ‘sanitaria dirigidas hacia la $ 250,000,000 $257,500,000] $ 507,500,000
EJERCICIO DELA s f
6 AUTORIDAD atencién integral de salud en el Valle
SANITARIA EN:EL del Cauca - VIGENCIA FUTURA
VALLE DEL CAUCA
FORTALECIMII;ZNTO
ﬁﬁr;jégff\égph‘ Ejecutar qstrategias de gestion de la
PI30- SALUD EN EL salud publica y dgl ej:ergicio de li
10249 EJERCICIO D autorifdad. sanitaria dirigidas hacia la $ 250,000,000 $ 257,500,000 $ 507,500,000
6 AUTORIDAD atencidn integral de salud en el Valle
SANITAREA ENEL del Cauca - VIGENCIA FUTURA
VALLE DEL CAUCA .
] VALOR TOTAL $ 3,129,344,950| $ 3,223,225,300 '$ 6,352,570,250

3

T

El disefio del Plan Territorial de Salud (PTS) del Departamento del Valle del Cauca se

de Salud y Proteccién Social, en especial:

desarrollé en ,vcor%’cordancia con los lineamientos nacionales establecidos por el Ministerio

La Resoluciéh 3280 de 2018, que adopta los lineamientos técnicos y operativos de las
Rutas lntegrales e Atencién en-Salud (RIAS), y que constituye un referente obligatorio para
la formulacich del PTS y la planeacién de las intervenciones colectivas, garantizando la

articulacion entr

priorizadas.

acciones individuales y:colectivas segun curso de vida y condiciones

La Resolucién 10,!3 de 2024, “Por la cual se dictan disposiciones relacionadas con el proceso
de alistamienito, planeacién, contratacion y ejecucién de los recursos del Componente de

o
|
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. La Resolucion 1597 de 2025, ‘Por la cual se establecen_disposiciones para la gestion

Clicda 2 ge-  territorial intewral deslersaludsPhliad, incluida.la gestidren saiud pablica y el PlartdéSaikid. DE SALUC Y
Publica de Intervenciones Coléctivas (PIC), en el marco del Plan Decenal de 'Salud Publica

y la Estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS)".

Este marco normativo orienta la estructuracion del componente estratégico y de inversiones
plurianual del PTS, asi como la asignacion y uso de recursos del Sistema General de
Participaciones (SGP) para la financiacién del PIC y las acciones de gestion de la salud
publica, asegurando coherencia con la politica nacional y con las prioridades territoriales
de! Departamento del Valle del Cauca.

En cuanto al marco regulatorio financiero, se tuvo en cuenta que; la Ley 819 de 2003 en
sus Art. 11 y 12: regula vigencias futuras excepcionales a nivel nacional por Confis; y las
vigencias futuras ordinarias para entidades territoriales con requisitos como apropiacion
minima del 15% y previa aprobacion CONFIS territorial.

Ley 1483 de 2011 Art. 1°: autoriza vigencias futuras excepcionales para entidades
' territoriales, acotadas a proyectos de infraestructura, energia, comunicaciones y gasto
publico social (entre ellos salud),

Las actividades del presente proceso contractual seran financiadas con cargo al Fondo
Local de Salud, a través de las transferencias del Sistema General de Participaciones
(8GP) — componente de salud publica, asignadas por el Departamento Nacional de
Pianeacién.

La inversion se realizara en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y de las
acciones de Gestion de la Salud Publica, garantizando la destinacién especifica y el
cumplimiento de los objetivos establecidos en materia de salud publica.

En atencion a lo dispuesto en la Resolucion 1597 de 2025, la contratacion del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) y de las acciones de gestion de la salud puablica se
fundamenta en la necésidad de garantizar la continuidad, oportunidad y eficacia de las
intervenciones colectivas orientadas a la protecciéon y mejoramiento de la salud de la
poblacidn.

‘ La salud publica, como funcion esencial del Estado, requiere de una planeacion adecuada
y de la articulacion permanente con los diferentes actores del sistema de salud. Para ello,
es indispensable contar con un proceso contractual que asegure la implementacion de las
acciones en los tiempos previstos, con la asignacion de recursos suficientes y bajo criterios
de transparencia y eficiencia.

Este proceso de contratacion permite materializar las estrategias contempladas en el Plan
Decenal de Salud Publica y en los planes territoriales, mediante actividades de promocién,
prevencion, vigilancia en salud publica y gestion del riesgo, priorizadas a partir del analisis
de la situacién de salud del departamento. Asimismo, posibilita la concertacion y
coordinaciéon con EPS, IPS y demas instituciones, garantizando una ejecucion integral y
articulada.
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Fina!menté, la confratacion del PIC y de’la gestidn de la salud publiica, bajo el marco de la
Resolucion’ 1597,.qe 2025, 'asegura mecanismos de supervision técnica, administrativa.y
'financiera que'fortalecen la:capacidad institucional y promueven resultados medibles en
:@i{:ﬂﬁcmf:ﬁxiic oo idad en H palud de |a poblacion rul Vaile del Carza, .

11. Conclusiones
I

Se realiza contratdcién directa con el Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E
de acuerdo a .lo dispuesto en,la normatividad vigente teniendo en cuenta la capacidad
técnica y operativa de la institucion para el desarrollo de estas actividades.
| Con base en la in{‘ormacién compilada en el presente estudio del sector, se recomienda
tener en cuenta Ioé siguientes aspectos para el proceso de contratacién:

I

e Los cé'dig?s UNSPSC identificados son:

Sei_:gmento =-Fa3n£n_ilia ) Clase ) l;roducté ! i} . ,fNoinbrngroducfo ’

85 10 17 05 Administracién de salud publica

. Servicios de prevencion o control
85 11 16 04 de enfermedades

. . cardiovasculares

i

o Servicios de prevencion o control

85 L 15 02 de enfermedades parasitarias

|

T

Forma de pago ciel contrato: El Contrato se cancelara de acuerdo a la disponibilidad de
PAC del Dep rtamento. El pago del presente contrato se cancelara de la siguiente manera
en cada una de las vigencias: 1) un pago anticipado correspondiente al cuarenta por ciento
(40%) del valor total del Contrato en cada vigencia, previa expedicion del Registro
Presupuestal de rlCompromiso ‘RPC” y la aceptacion de la garantia pactada en este
contrato, con el fin) de otorgar los recursos para que se asegure la contratacion del recurso
humano y la logistica necesarja para el inicio de la ejecucion de las actividades objeto de
contratacién vy 2)jEI saldo restante, es decir, el sesenta por ciento (60%), se cancelara
teniendo en ctienta el cronograma para entrega de informes establecido en el acta de inicio
asi: a) Un pago dél veinte por ciento (20%) con el primer informe de ejecucién del contrato,
previc informe parcial de los supervisores del contrato y amortizacién del pago anticipado,
de acuerdo al seduimiento de los entregables exigidos en las especificaciones técnicas, lo
cual se hara jpor Imedio de actas b) un pago del veinte 20% con el segundo informe de
ejecucion del confrato, previo informe parcial de los supervisores del contrato y amortizacion
del pago anticipado, de acuerdo al seguimiento de los entregables exigidos en las
especificaciones fécnicas, lo cual se hara por medio de actas ¢) un pago del veinte 20%
al finalizar el conrato, supeditado al acta de informe final de los supervisores del contrato
previo informe| parcial de los supervisores del contrato de acuerdo
al seguimiento] de los entregables exigidos en las especificaciones técnicas d.
Los Recursos sefan consignados en la cuenta bancaria de INFIVALLE independiente
certificada por iel Hospital, misma que no podra hacer unidad de caja con otros recursos

de la iristitucion.
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Plazo de ejecucion: El plazo: ;gedigecucion del contrato sera hasta el 30 de d|0|embm r“d"‘f"’?'%
2027 término que se contara” a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfecc10nam:ento y ejecucion segun lo contemplado en el articulo 41 de la ley 80 de 1993

SECOP i LT a. w 0 v o etabie T NOMBRE DEL

LI o TewE e [T APNAE I

Personal minimo requerido: Descrito en el anexo técnico

Garantias exigidas:

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

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

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

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

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

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

Presupuesto oficial: presupuesto para la presente contratacion, es la suma de SEIS MIL

0 TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE. ($ 6,352,5670,250), que seran ejecutados
como se describe a continuacion para cada una de las vigencias:

oDl
GO | NOMBRE DEL VALOR VALOR

PROY|  PROYECTO ACTIVIDAD DEL PROYECTO |\ cencia 2026 | VIGENCIA 2027 | VALOR TOTAL

ECTO ; :
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Secretaria de Salud

PI30-
10245

i GOBERNACION

e -

MEJORAMIENTO DE
LA SALUD MENTAL
DE.LA POBLACION
DEL; VA" LE DEL
CrUUA

[EJECUTAR ELPLANDE

MEJORAMIENTO DE LAS
CONDICIONES DE SALUD
INTEGRAL A UN GRUFO

: VULNERABLE DE LA POBLACION
: TRAE»AJA»JO‘\/\:INF-OR'\I]A'-F N EL

VALLE DEL CAUCA - VIGENGIA
FUTURA

*Wigs
2%9)
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$ 300, 000 000
ic.. v ‘i

PR
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paraizo
a de todos

$ 309,000,000

$ 609,000,000

PV R PRI B

LT R ROy SITUT N

PI30-
10245

i 1
MEJORAMIENT®O DE
LOS MODOS,
CONDICIONES
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES
POBLACION.D
VALLE DEL CAUCA

LA

Implementar la estrategia de atencién
primaria en salud en el marco de las
enfermedades no transmisibles en el
departamento del Valle del Cauca -
VIGENCIA FUTURA

$2,029,344,950

$ 2,090,225,300

$ 4,119,570,250

Pi30-
10245

MEJORAMIENTO DE
LA SALUD:
RELACIONADA CON
s,
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DE
LA POBLACION DEL
VALLE DEL CAUCA

Realizar upa campafa de
desparasitacién masiva antihelmintica
en los 40 municipio$ del Valle del
Cauca - VIGENCIA FUTURA

$ 300,000,000

$ 309,000,000

$ 609,000,000

PI30-
10249

FORTALECIMIENTO
DE LA ATENCION
INTEGRAL DE
SALUD EN EL
EJERCICIO DE LA
AUTORIDAD
SANITARIA ENJEL
VALLE DEL CALECA

Ejecutar estrategias de gestion de la
salud publica y del ejercicio de la
autoridad 'sanitaria dirigidas hacia la
atencién integral de salud en el Valle
del Cauca - VIGENCIA FUTURA

$ 250,000,000

$ 257,500,000

$ 507,500,000

PI30-
10249

FORTALECIMIENTO
DE LA ATENCION
INTEGRAL DE
SALUD EN EL
EJERCICIO DE LA
AUTORIDAD I
SANITARIA ENIEL
VALLE DEL CAUCA

Ejecutar estrategias de gestién de la
salud publica y del ejercicio de la
autoridad, sanitaria dirigidas hacia [a
atencidn integral de salud en el Valle
del Cauca - VIGENCIA FUTURA

$ 250,000,000

$ 257,500,000

$ 507,500,000

VALOR TOTAL

$ 3,129,344,950

$ 3,223,225,300

$ 6,352,570,250

\\\

urqdor del Proceso.

%\szb Atu’:’ A
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ANDREA MELI
Rol Técnico

3SA PORRAS BELTRAN

RODRIGO ARCE ALVAREZ

Rol Financiero
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