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1. LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO

DEPARTAMENTO: Vall€ del Cauca
MUNICIPIO: 41 municipios del departamento
LOCALIDAD: Zona urbana Y Rural

3. DESCRIPCION DEL PROYECTO:

Este proyecto de inversión, se justifca en una función.misional' como es la de fortalecer la

preitá"¡¿'n ¿á n. serv¡cios áe sálud conforme a los grados de complejidad d-e los servicios de

latuA oteciaos en las instituciones hospitalarias, en el marco de la Ley 1438 del 19 de enero

de 2011, a través de un modelo de prestac¡ón delservic¡o públ¡co en.s€lud yla ¡mplementaoon

áe ia esirategia de ATENCTON PRIMARIA EN SALUD - APS - del Fomento y Recuperacron

de la salud, eitendida ésta como una estrategia de concerlación social para lograr las metas

de bienestar y calidad de vida.

La Atención primaria en Salud es la estrateg¡a de coordinación intersec{orial que permite la

.l"ná¿n ini"grár 
" 

integrada, ¿esoe ra salud-pública, la promoción de la salud, la prevención

;;i; #;#¡;¿, et diagnóst¡ó, i¡ tratam¡into, la rehábil¡tac¡ón del paciente en todos los

;üt"; A ñpte¡iO"O inn Oe óaran¡iar un máyor n¡vel de bienestar en los usuarios, sin

;;,tñ;ili.a';mpetendas ieéáes ae cada uño de tos ac.tores del sistema General de

Seguridad Social en Salud.

La atención primaria hace uso de métodos, tecnologfas y ry?t{j*:.-"1-91tl1Ti:il:
fundamentadai y socialmerite aceptadas que contribuyen a la equidac', :o!¡g?ld-'-o -y^"t:,tt^:
efectividad de loi servidos de salud. Para el desanollo de la atención primana en salu.o el

¡rrNiitáriá aála protección Social defin¡ó € implementó henamientas para su uso sistemático

ñ;165 ¡."listros ¿e salud electrónicos en iodo el tenitono nacional y otros instrumentos

técnicos.

Los recursos del sistema General de Participaciones para salud, se dest¡narán al Rég¡men

érÉ.¡A¡á¿" p.rt¡"ndo como mfn¡mo del sesinta y cinco por c¡ento (650Á) de acuerdo con el

¡án Ae traristormando concertado entre el Gobiemo Nacional^y-la§ sntidades t""iPf§:
hasta llegar al ochenta por c¡ento (80%) a más tardar en el año 20.¡5. En todo caso el 100%

del SisteÉra General de Participaciones para Salud se destinará a financiar las acciones en

rálrJ p,lbf¡cr. El porcentaje reitante se destinará a f¡nanciar prioritariamente la prestación

de servicios en áquellos iugares donde solo el Estado está en capacidad de preslar el

servicio de salud en cond¡ciónes de eficiencia y/o subsidios a la demanda, de acuerdo con

los planes ñnancieros y de transfomación de recursos que presenten las entidades
teniioriales, los cuales d'eberán ser avalados de manera conjunta por los Min¡sterios de la

Protección Social y de Hacienda y Créd¡to Público.

Contratar la prestac¡ón de los servicios de salud a la población no asegurada (PNA), está a

cargo de la Secretaria Oepartamental de Salud, al igual que las lecnologfas No Pos del
régimen subsidiado con criterios de un¡versal¡dad, lgualdad, solidaridad, prevalencia de
derechos, enfoque diferenc¡al, equidad, calidad, eficiencia, part¡cipación soc¡al,

transparenc¡a, complementariedad y concunencia, conesponsabilidad, ¡ntersectorial¡dad y
prevención en el marco de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011, a través de un modelo de
prestación del servicio público en salud.



,

La Ley 715 de 2001. Artfculo 43. Establece como competencias de los departamentos en
salud. sin perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones legales, que
conesponde a los departamentos, diríg¡r, coord¡nar y vigilar el sector salud y á sisiema
General de seguridad social en salud en el tenitorio di su jurisdicción, atándiendo las
disposiciones nacionales sobre la materia. para tal efecto, se le asignan entre otras
funcion-es, la de ssupervisar y controlar el recaudo y la aplicación de los iecursos propios,
los ced¡dos por la Nación y los del sistema General de part¡cipac¡ones con desi¡náción
específica para salud, y adm¡nistrar los rec{¡rsos del Fondo Departamental de Salud.

Atenc¡ón a Poblacíón inimputable:

DEFINICIÓN. Son aguellas personas que en el momento de ejecutar la conducta tlpica y
antijurídica no tuvieren la capac¡dad de comprender su ilicitud o de determinarse de acuerdó
con esa comprensión, por inmadurez psicolfuica, trastomo mental, diversidad soc¡ocultural
o estados similares. (Código Penal Colombiano Ley 599 de 2000 Art. 33)

Para los condenados declarados ¡nimputables por trastorno mental permanente y traslorno
mental transitorio con base patológ¡ca, procede la medida de seguridad consistente en
internación en eslablec¡miento psiquiátrico (Ley 599 de 2000 Art 70 y 71) (En adetante
Centro de Rehab¡litac¡ón)

Marco Normalivo: ln¡mputables. (M¡n Salud Llneamientos Técnicos, enero 2019):

Constitución Polftica de I 991 Arts. 13 y 47 . Es obligación del Estado garantizar el
tratamiento pata cwat, tutelar y rehab¡¡¡tar a la persona ¡n¡mputable, asf como proveer su
traslado a las diversas diligencias judiciales. (Sentencias C-176 de 1993 y T-1045 de 2002
de la H Corte Constitucional)

Ley 65 de 1993 Art. 24 modificada por la Ley 1709 de 2014 Art. 16. Los establecimientos
de reclusión para inimputables por trastorno mental permanente o trans¡torio con base
patológica, están destinados a alojary rehabilitara inimputables portrastomo mental, según
decisión del juez de conocim¡ento, previo dictamen pericial del lnstituto Nacional de
Medic¡na Legal y Ciencias Forenses.

Decreto 1320 de 1997 Art. 6, reglamentario de la Ley 65 de 1993. Por la cual se expide el
Código Penitenciario y Carcelario. El Min Salud., como parte de la prestación de servicios
de salud a la poblac¡ón inimputable por trastomo mental, asume la responsab¡lidad de la
ubicación para la atención y tratamiento de las personas declaradas inimputables por
lrastorno mental permanente o transitorio con base patológ¡ca e inmadurez psicológica, con
medida de seguridad consistente en la internación en establecimiento psiquiátrico.
Ley 906 de 2004 Art. 465. Código de Proced¡miento Penal. 'El tratamiento de los
inimputables por trastorno mental estará a cargo del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, a quien conesponderá la ejecución de las med¡das de protección y seguridad'

Ley 715 de 2001. Art. 43 Numeral43.1.'10. Conesponde a los Departamentos la función de
"Eiecutar las acciones inherentes a la atención en salud de las personas declaradas porvfa
judicial como inimputables por trastomo mental o inmadurez psicológica, con los recuBos
naciona¡es de destinación especffica que para tal efecto transfiera la Nación'

Anualmente en el Pr€supuEsto General de la Nación se apropian dentro del Presupuesto
de Gastos de Funcionamiento del MinSalud., los recursos que mediante Resolución de



Asignación, se transfieren a los Dopartamentos con el fin de que éstos garanticen la

atención en su jurisdicción de esta población.

La Oficina de Promoción Social de Minsalud desarrolla los lineam¡entos técñ¡cos (requisitos

y cond¡ciones minimas) que se deben cumplir para la atenc¡ón de las personas declaradas

¡urldicamente ¡n¡mputables.

Lineamientos Técnicos. Requisitos y cond¡ciones mfnimas que deben cumpl¡r las

instituc¡ones prestadoras de serv¡c¡os de salud para prestar servicios de as¡stencia méd¡ca
psiquiátrica y social, asf como de rehab¡litación, a personas declaradas jurfdicamente como

inimputables. Enero de 2019.

Resolución 493 d6l 25 de febrero de 20'19. Por la cual se efeclúa la asignación de recursos
del presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Min Salud. de la vigencia fiscal 2019 por

valor de $939.569.000. Valor paciente/día: $129,954. Cupos: 30

L¡neamientos para la ejecución de recursos destinados a garantizar la atención de la

poblac¡ón inimputable, Resolución 493 de 2019. Mazo de 2019.
Requisitos y cond¡ciones técnicas mlnimas que deben cumplir las IPS para prestar servicios
de as¡stencia médica psiquiátrica y social, asi como rehabil¡tación.
A personas declaradas jurfdicamente como inimputables.

Por trastomo mental o inmadurez psicológica.

Con medida de segur¡dad cons¡stente en internación en establec¡m¡ento psiquiátrico

Requls¡tos mfnimos de lPS. Progr¡ma de Atenclón a Población lnimputable

Tener especialidad en el área de Salud Mental

Tener experiencia mlnima de 3 años en atenc¡ón a población psiquiátrica, preferiblemenle
inimputable.

Estar debidamente hab¡litada en cumpl¡miento del SOGC

Cumplir con estándares de habilitación: Servicio de Hospitalización en Unidad de Salud
Mental (Resolución 2003 de 2014 ola que se encuentre v¡gente)

Tener capacidad op€rativa para garantizar el traslado de la poblac¡ón inimputable a
valoración por el lnstituto Nacional de Medicina Legal y a diligencias judiciales.

contar con equipo multidisciplinario constituido como mínimo por profesionales de las áreas
de:
Psiquiatrfa,
Trabajo Social,
Psicologla,
Terap¡a Ocupacional,
M€dic¡na General,
Enfermerfa y
Auxiliar en Enfermerfa



Para brindar la as¡stencia méd¡co-psiquiákica y soc¡al con el fin de lograr la rehabilitación y
la adaptación soc¡al'y familiar de la población inimputable.
Contar con la autor¡zación de M¡n Salud y rec¡bir a la persona inimputable.
Realizar de valoración inicial por el eguipo interdisciplinario.
Elaboración del diagnóstico médico por especialista (siguiendo la clasificación
lntemacionalde Enfermedades clE-10 o la que se encuentre vigente en la fecha de ingreso
del paciente)
Formulación del plan de tratamiento individualizado (Durante la primera semana de ingreso
y segu¡damente, estipular ¡as act¡vidades de atención psiquiátrica y asistenc¡a social 6n
procura de la reinserción social de acuerdo con las condiciones, interés y necesidades de
cada persona.)
Sumlnistro de los medicamentos ordenados, en la dosis y oportunidades indicadas para
cada patologfa por el médico tratante.

Diligenciamiento de la h¡storia clínica conespondiente a cada persona y registro en ella de
las acciones de promoción, prevención, atención, atenciones terapéuticas y de
rehabil¡tac¡ón, conforme a las normas v¡gentes.

Desanollo de las activ¡dades necesarias para alcanzar el objet¡vo terapéutico en cada caso,
bajo condiciones de calidad establec¡das por normas nacionales e intemacionales.

Evaluación del plan de tratamiento indivldualizado con valoraciones por ps¡quiatrla una vez
cada quince (15) dfas y tantas veces como sea necesario, según su evoluc¡ón.

Todas las gestiones necesar¡as tendientes a que la familia esté prEsente en el proceso de
rehabilitación del pabiente y que en la medida de las posibilidades exista una permanente
comunicación con el mismo y asistan a las v¡sitas.

Realizar los trámites necesarios ante la EPS a la cual se encuentre afiliado con el f¡n de
que realicen y garanticen las acciones de promoción, prevenc¡ón, pal¡ación, la atención de
la enfermedad y la rehabilitación de sus secuelas que se requieran.

Propender por la humanización en la atención y garantizar el mejoramiento de la cal¡dad en
la prestación del servic¡o público de salud en las instituciones Hospitalarias Publicas y

Privadas contemplados dentro de la Resolución 4343 de 2012'Po¡ la cual se unil¡ca la
regulación respeclo de los lineamientos de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y

del Paciente en el SGSSS y de la carta de desempeño de las entidades promotoras en

salud de los regfmenes contributivo y subsidiado y se dictan oras disposiciones'y la Circular
Conjunta Extema 0016 de 2013.

Mantener arl¡culac¡ón y contacto con los juzgados que llevan los casos de los pacientes con

el objetivo de informar las condiciones clfnicas de los pac¡entes y qu6 posterior al

cump¡¡miento de la medida de seguridad, logren su atención en el ámbito social, de acuerdo

con el conceplo del equipo terapéutico.

suministrar la dotación para la permanencia de la población sujeto de atención en el

establecimiento psiquiátrico, que incluya: al¡mentación diaria, iuego de utensilios de

comedor, juego üe vestuario personal cada tres (3) meses, cama, colchón, almohada,

tendidos y-fraiadas o cobijas, y demás elementos de cuidado y aseo personal.

q



Traslados en ambulanc¡a o med¡o de transporte idóneo y necesario para atender d¡ligenc¡as

lrj¿É¡"., ,aláraciones por el lnstituto Nacional de Medicina Legal Ciencias Forenses y

iemás atenciones, trámiies y procedim¡ento en salud, necesar¡os'

Garantizar área locat¡va d¡spuesta para la atenc¡ón exclusiva de la población inimputable

que presente como mfnimó las siguientes condiciones de inftaestructura y seguridad:

puesio ae control dé enfermerla coñ sistema de monitoreo visual y vigilancia pemanent6,

sistema de llamado de enfermera por cama, habitac¡ones ¡ndlviduales para pacientes

agudos, s¡stema de seguridad perimetral.

Verificar el estado de afiliación SGSSS.

Realizar las acciones necesarias para la af¡liac¡ón al SGSSS de las personas inimputables
que no se encuentra afiliadas al Sistema y se garantice así, la asignación de una red

prestadora de servicios de salud.

Rendir informes quincenales y tr¡mestrales sobre los pacientes inimputables conforme lo

establecen los lineam¡ontos del Min¡ster¡o de Salud y Protección Social e informes
mensuales de ejecución del Contrato a la Secretarla Departamental de Salud y a la

supervisión delegada en los campos técnico, jurldico, administrativo y financlero.

El Representante legal del hosp¡tal deberá delegar oficialmente y por escrito a los
func¡onar¡os responsables del contrato al interior de la inst¡tución, quienes mantendrán
comunicación fluida con la Secretar¡a Departamental de Salud.

Aperlura una cuenla exclusiva para el uso de los recursos

Prestador de Servicios de Salud:
Hospital Departamental Psiquiátrico Universilario del Valle

Supervisoras del Contrato vigencias 2019:
Dra. Liliana Patricia Escobar Valencia, Subsecretaria Adm¡n¡strativa y Financiera
Dra. Nora Elena Muñoz Ruiz, Subsecretaria de Aseguramiento y Desanollo de Servicios de
Salud

Grupo de Auditorla de Cuentas Médicas:
Auditoría de período no contratado y contratado

seguridad soc¡al y paral¡scales. El Hospital deberá acreditar durante la ejecuc¡ón del
contrato, que se encuentra al dia en el pago de sus obl¡gac¡ones frente al régimen de
seguridad social integral y parafiscales, situación ésta que será verificadi por los
supervisores del contrato al momento de autorizar los pagos, en los términos y cond¡ciones
establecidos en las normas que regulan la materia
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Urgencias Médicas:

La atención inicialde urgencias debe ser prestada en forma obligatoria portodas las entidades

p'ioli""", prir.Ort y ir',ittas que presten servicios de .salud a todas las personas'
t ¿"p"ná¡"nt"r"nte de su capác¡oao socioeconómica, del Égimen,'1"'?1.::-"1-t'-Tl1:
afiliaio. No se requiere conven¡o o autorización previa de la. Entidad Promotora de §aluo

iéipeAiva o ae cuáquierotra entidad responsable, o remisión de profesional médico, pago de

cuotas moderadoras.

En el departamento, tenemos debilidad en la agilización del proceso_para .mejorar. 
la

-portuniOaO 
del flujo de recursos para la cancelaaión oportuna a las IPS por la ate¡ción

¡rici"i ¿e urgenciaé de la Poblac¡ón Pobre No asegurada del Departamento del Valle del

Cauca.

La Secretaría Departamental de Salud det Valle del Cauca, por diferentes factores tienen

dif¡cultad en el p;oceso de dar cumplimiento en los pagos oportunos de acuerdo a las

órdenes de cumplimiento judiciales emanadas mediante sentencias, fallos y desacatos

emitidas por los ¿¡ferentes Juzgados en contra el Departamento del Valle del Cauca, y se

debe cumplir lo ordenado por el Juez, por lo tanto, debe en ocasiones acelerar ese proceso

de pago para evitar sanciones por desacato.

ldent¡f¡cación y presentación del problema

Dentro de las Competencias de la Ley 715 de 2OOl, los Oepartamentos son responsables de
gestionar la prestación de los servicios de manera oportuna, eficiente y con calidad a la
población pobre no asegurada y a la asegurada en lo no cubierto con subs¡d¡o a la demanda,
que resida en su jurisdicc¡ón, a través de las inst¡tuc¡ones prestadoras de servicios de salud
públicas o privadas. Así m¡smo deben financiar con los recursos prop¡os, si lo considera
pertinente y mn los recursos asignados por conceptos del Sistema Generalde Part¡cipaciones
y demás recursos cedidos, la prestación de servicios de salud a la población pobre no
asegurada y en lo no cubierto con subsidios a la demanda; Para dar cumplimiento a estas
competencias fue necesario la organización y diseño de una red de prestadores de servicios
de salud, que para el caso, los princ¡pales ¡ntegrantes son las ESE e IPS de la red
complementaria, con la cual se contratan los servicios de salud en los diferentes niveles de
atención, y asf garantizar la oportunidad, calidad y pertinencia de la atención en salud a la
población objeto referida.

En el departamento del Valle del Cauca, existe una baja oferta de servicios de salud en la
atención del No Pos del régimen subsldiado y a la poblac¡ón no asegurada (PNA), los cuales
se deben garantizar bajo los criterios de universalidad, igualdad, solidaridad, prevalencia de
derechos, enfoque diferenc¡al, equidad, calidad, eficiencia, transparencia, complementariedad
y concunencia, conesponsabilidad, ¡ntersectorial¡dad, participac¡ón social, determinado en los
aspeclos de promoción y prevención en el marco de la Ley 1438 del 1g de enero de 2Ol 1, a
través de un modelo de prestación del servicio público en salud. se debe fortalecer la
prestación de los servicios de salud conforme a los grados de complejidad de los serv¡c¡os
de salud ofrecidos en las instituciones hospitalarias, en el marco de Ia Ley i43B del 19 de
enero de 2011, a través de un modelo de prestación del servicio públ¡co en salud y la
implementación de la Estrategia de ATENCION pRtMARtA EN SALUD -ApS - det Fomento



y Recuperación de la salud, enlendida ésta como una estrategia de concertación social para
lograr las metas de bienestar y calidad de vida.

Existe un débil proceso de contratación con la red pública prestadora de serv¡c¡o en todos
los niveles, debido al inadecuado flujo de recursos, donde sean claramente eslablecidos
los procesos para dicha contratac¡ón de manera oportuna. Así m¡smo, el proceso de
contratación para mayor cuantía por parte de los enles tenitor¡ales hace muy lento y
dispendiosa la contratación.

. Altias baneras de acceso oporhJno a los servicios de salud mental y a lo3 psicótropos
¡ Tardía intervención o abandono de tratam¡entos para la patologla mental crónica y

trastomos de personalidad ant¡social, inmadurez psicológica
¡ Desconocimiento de deberes y derechos dé los pacientes y sus familias
. Bajo control soc¡al que re¡vindique y proteja a estos pacientes

Existen deficiencias en la atención y el pago del servicio in¡cial de urgencias a la Población
No asegurada, en la oferta, accaso a bienes, servicios y derechos fundamentales, en
términos de cal¡dad y pertinencia.

DIRECTAS INDIRECTAS

Déb¡l proceso de contratación con la red
priblica prestadora de serv¡c¡o en todos los
niveles, debido al inadecuado flujo de
recuñtos

Proceso de contratación para mayor
cuantfa por parte de los entes tenitoriales
hace muy lento y dispendiosa la
contratac¡ón

Desorganización de la Red lnt€gral en Salud
Deb¡l¡dad en los procesos de auditoria y
seguimiento al uso efect¡vo de los recursos
del s¡stema

Altas baneras de. acceso oportuno a los
servicios de salud m€ntal y a los psicótropos

Bajo control social que reivindique y
proteja a estos pacientes

Procesos inef¡cientes en DLS en trámite
efectivo al pago los servicios de atenc¡ón en
salud de segundo y ter@r nivel a las
personas vinculadas al SGS

Sistema poco efeclivo con retrasos en
pagos o no pagos Por serv¡c¡os de
atenc¡ón de urgencias prestados a la
población sin aseguramientg
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CAUSAS DEL PROBLEMA:

CAUSAS OUE GENEREN EL PROBLEMA o NECESIDAD



CUALES SON LAS CONSECUENCIAS DE NO REALIZAR ACCIONES PARA

SOLUCIONAR EL PROBLEI\/IA:

Poblac¡ón Total Afectada: En cuanto a la población del Departamento del Valle del Cauca

aliliada al régimen contribulivo, se tiene que 2.395.252 habitantes pertenecen { Iég'.Tqn
contribut¡vo ñormal equivatente al 95.59% de la población y 100.594 habitantes (4.41%) de

la población pertenecen al régimen contribut¡vo en movilidad. Así mismo 1.602.945

hab¡tantes (91.10olo) pertenecenil régimen subsidiado nomal y 156.634 personas (8.90%)

que pertenécen al iégimen subsidiadó en movilidad. Fuente: DANE (Población: Estimación
y Proyecc¡ón) - MINSÁLUD Consorcio FOSYGA SAYP (Afiliados BDUA Rég¡men Subsidiado

i Coritr¡¡utVo) Estadlstica SISPRO - S¡stema lntegral de lnformación de la Protección Soc¡al.

Febrero l0 de 2020.

4.1. POBLACIÓN AFECTADA POR EL PROBLEMA VS. POBI.ACIÓN OBJETIVO
(BENEFICtARTA)

Competencia inequitativa con la red
pr¡vadalncremento de brechas e insuficienc¡a en la

red de servicios públicos de salud

lnsatisfacción del
SGSSS

usuario frente allnefic¡ente modelo de prestación del sefvrcro
en salud

Sanciones legales y tutelas ¡mpuestas por

incumplimiento en los Pagos.

Acumulación de deuda por retrasos y no
pago por atención inicial de urgencias a los
prestadores de servicio de salud, de acuerdo
a las facturas que se encuentren auditadas
por la SDSV

Carga ocuha, no cuantmcada y totalmente
desconocida en el sistema de salud y el
productivo

lncremento de brechas e insuficiente en la
de servicios publicas quienes compiten
¡nequitativamente con la red privada,
presentándose disminución de la calidad en la
prestación de los servicios de salud e impacto
negativo en la población pobre a atender.

red

Concepto i Población Arsdada

Número
pef§onas

de
3.789.874 1.602,945

Fuente:

DANE. Censo Nacional de Poblac¡ón y
Mvienda (CNPV) 2018. Consullado 6n
linoa !¡Uü.dglgggyEe febrero '11 de
2020.

Cobertur¿ de aliliac¡ón égimen subsid¡ado Base
de Datos Única de Añliados-BDUA. Febrero 10de
2t20.

=FEcros 
rNDrREeTos



Reg¡ón Ocddenle

4'l mun¡cipios del Oeparlamento

Ceriro poblado Cabocera Munic¡pal y rural

Resguardo:

4.2. cARAcrERfslcAS DEMoGRARcAS DE LA poBLActót¡ og¡ervo
Personas efectivamente censadas en el Valle del Cauca: 3.789.874'

EDAOES
TOTAL,

HOMBRES
TOTAL,

MUJERES
MUJERES 0/6

0e4 111,422 2.94 105,737 2.79

5ag 124,308 3.28 1 19,002 3.14

10a 14 138,709 3.66 133,025 3.51

'15 a 19 1 5 1,595 4.00 148,563 3.92

20 a24 160,3 r2 4.23 163,723 4.32

25 a29 149,700 3,95 158,796 4.19

30 a34 134,54'1 3.55 145,531 3.84

35a39 130,372 3.44 146,289 3.86

40a44 113,317 2.9 9 130,751 3.45

45a49 112,180 2.96 132,646 3.50

50a54 112,559 2.97 134,920 3.56

98,9r6 2.61 122,034 3.22

60a64 80,724 2.13 103,404 2.73

65a69 62,533 r.65 79,208 2.09

70 a74 46,239 1.22 59j22 1.56

75 a79 33,351 0.88 44,7U 1.18

80a84 21,981 0.58 31,835 0.84

85a89 11,7 49 0.31 18,570 0.49

90a94 4,548 0.12 7,580 0.2 0

95a99 1,137 0.03 2Á4 0.06

mayor de 100 379 0.01 0.0?

TOTAL 1,800,569 47 .51 1,988,547 52.47

-DANE.censoNacionaldePoblaciónyVlvienda(CNPV)20lS.consultadoenlfnea
www.dane.oov.co febrero 11 de 2020.

Nota: para la población in¡mputable, se toman los cupos base para la.ate?:iól!!:^:]-?pli:
ffiiaria de balud atiende a la nación en razón a 30 pacientes "remit¡dos" y benetloanos oe

este proyecto

)

HOMBRES%

55a59

758

Occidente

Depariamento: Valls d6l Cauca Valle del Cauca

Municipio: 41 mun¡c¡pios del Deparlamento

Cabecera M unic¡pal y rural



DIAGNOSTICO DEL PROYECTO VIGENCIA FISCAL 2()I6 - 2OI9'

l. lnversión población lnimputables vigencia fiscal 2016 ' 2019

TOTAL INVERSION AÑO

PROGRAMA INIMPUTABLE VALLE DEL CAUCA

AÑO

20t7

2018

25

32

28

28

2016

2019

PACIENTES ATENDIDOS

CORTE A DIC DE CADA AÑO

TOTAT INVER$ÓN

s

940,264.255

1.255.892.430

1.297,899,496

939,569.000

tuente. Subsecretaría Adminhtntiva y tinanciera



Consolidado ESE Categorizadas En Riesgo, Mlnlsterio De Salud Y Protección Social

Fuente; Resoluciones
MSPS

Munic¡pio Empresa Social del Estado

Palmira E..S.E Hosp¡tal Raúl Orejuela Bueno

Calima- El Darién E.S.E Hospital San Jorge

La Cumbre E.S.E Hospital Santa Margarita

ASISTENCIA A LAS E.S.E RESPECTO AL DAÑO ANTIJURIDICO

comportamiento de los procesos jurldicos durante el primer trimelre del año 2019, de

aqueilas Empresas Sociales del Estado que se encuentran con Programas de Saneam'tento

Fiical y Finánciero, debidamente viabilizados o rem¡tidos a la Superintendencia Nacional

de Salud:

La secretaria Departamental de salud a través de la oficina Asesora Juridica, es la
encargada de brindar apoyo técnico y legal con base en las funciones establec¡das en la

Ley 7lS de 2001, en el ejercic¡o de la asistencia técnica, en estas reuniones se compromete

la ñecasidad de compráder el CONCEPTO de daño ant¡jurldico y elaborar polfticas que

pu*it"n prevenir y administrar el riosgo jurldico que 
. 
éste susc¡ta, para lo cual el

bepartaménto dentá de la as¡stenc¡a, proponiendo unos planes estratégicos-que permitan

no llegar al litigio, y cuando este se dé, establecer los mecanismos de defensa iudicial,
derivaáas de sus actividades administrat¡vas, cientfltcas y financieras.

se advierte que se debe mantener siempfe presente los requisitos de defensa a f¡n de

otorgarle al iuez del conocimiento los elementos probatorios ngcesario o desv¡rtuar

RESOLUCION
MSPS

CATEGORIA
DE RIESGO MHCP.

PSFF
SUPERSALUD

. PGIR

TOTAL,
ESE

DEPTOALTO

2509n012 6 I 14 14 54 26%

1877t2013 11 13 24 54 44o/o

2090t2014 14 25 25 0 54 46%

1893/2015 4 7 11 11 0 54 20%

2184t2016 7 b 13 13 0 5l 25Yo

1755nU7 ,l
6 6 9 29Yo

?249t2018 U 2 4 12 5'l 31%

1342t2019 2 0 J 1 (Ley 550) 51 12%

¿

Empresas Soc¡ales del Estado categorizadas en riesgo alto o medio con Programas de

Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado y en ejecución que continúan con la ejecución

de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Minist€rio de Hacienda y

Créd¡to Prlblico de acuerdo a Ia categorizac¡ón efectuada en la Resolución No. 1342 de

20'19.

MEDIO

TOTAL,
ESE EN
RIESGO

% ESE
EN

RIESGO

0

24 0

11

51



aquellos que allega la contraparte, tenientes a cumplir con las exigencias para que el daño

antijurldico sea resarcible.

se requiere probar la ocunencia de los siguientes eventos, para que.un daño.antijurídico

sea inüemnizable: (i) certeza, es decir, qu! se pueda apreciar material y jurídicamente -
que no se limite a úna mera conjetura, h¡pótesis o eventual¡dad, ii) personal, esto es, qr,¡e

sea padecido por quien lo alega, Ln tanto haga parte de su patrimonio material o ¡nmater¡al,

bien por la via directa o hered¡taria, iii) lícito, de modo que no recaiga sobre un bien o cosa

no amparada por el ordenamiento jurídico, y ¡v) pers¡stente, en tanto no haya sido

prev¡amente reparado por olras vías.

Oeben existir claros lineamientos sobre prevención del daño ant¡jurídico, conciliación

temprana y estrateg¡as generales de defensa judicial.

La competencia de los comités de conciliación en materia de prevención del daño
anti,iurfdico, es fundamental, allí deben expon€rse todas razones de hecho y de derecho
pará determinar una ruta jurfdica clara a segu¡r; todo esto entendiendo que el comité de

conc¡l¡ación es una instancia administrat¡va que actúa como sede de estudio, análisis y

formulación de políticas sobre prevención del daño ant¡jurfd¡co y defensa de los intereses
de la entidad. lgualmente decid¡rá, en cada c¿lso específ¡co, sobre la procedencia de la
conciliación o cualquier otro medio altemativo de solución de conflictos, con sujeción
estricia a las normas jurfdicas sustant¡vas, proced¡mentales y de control vigentes, evitando
lesionar el patrimonio público. La dec¡s¡ón de conc¡liar tomada en lo§ términos anteriores,
por sl sola, no dará lugar a invest¡gac¡ones disciplinarias, ni fiscales, ni al ejercicio de
acciones de repet¡c¡ón contra los miembros del Comité, debe quedar claro que la decisión
del Comité de Conciliación acerca de la viabilidad de conciliar no const¡tuye ordenación de
gasto.

Se recomienda que en cada Empresa Social del estado exista un órgano de coordinación
interno con la función expresa de actuar como sede de formulación dB polft¡cas sobre
prevención del daño antijuñdico.

Debe recordarse que las polfticas prlblicas son el uso consc¡ente y sistemático de recursos
públicos a través de decisiones legales, adm¡nistrativas, regulatorias y sobre prioridades de
gasto relacionadas con un tema especlfico que se pretende solucionar.

Las Empresas Socrales del Estado, deben tener en cuenta:

/ Señalar las pautas para la elaboración y ejecución de la politica de prevención del
daño antüur¡dico y de defensa de los intereses de la E,S,Er' Se deben identificar las causas de dicho daño mediante la identificación de los
hechos generador€s del daño antijurídico y las deficiencias admin¡strativas o
misionales que originan reclamaciones contra la E.S.Er' Se deben diseñar modelos de prevenclón de estrategias o¡ientadas a evitar toma
de decisiones y real¡zación de hechos u omisiones admin¡strat¡vas en las d¡stintas
áreas y dependenc¡as de la institución que generen lesión de bienes jurídicamente
tutelados, con afectación inmediata o mediata de los intereses de la E.S.E.



?

Las activ¡dades litigiosas, al señalarse el proced¡miento a seguir para la formulación,
evaluación e ¡nst¡lucionalización de las acciones qu€ deb€n ser adoptadas para
reducir los riesgos y costes de enfrentar un proceso judicial.

De esta forma, se contribuirá a la reducción de demandas en contra de la entidad en el
med¡ano plazo y a la disminución en los pagos realizados por concepto de sentencias y
conciliaciones, lo que redunda en el fortalecimiento de la defensa jurfdica de la E.S.E

TERMINOS Y DEFINICIONES Daño antijurídico: et artículo 90S de la carta potítica
consagra el principio de la responsabilidad patrimonial del estado por los daños antijurídicos
que le sean imputables, causados por la acción u omisión de las autoridades públicas. Este
concepto ha sido definido por el consejo de estado, asf: 'la lesión de un interés legftimo,
patrimonial o elrapatrimonial, que la víct¡ma no está en la obligación de soportar, que no
está justif¡cado por la ley o el derecho' 6. Se trata entonces de una cláusula general de
responsabilidad patrimonial del estado, toda vez que comprende la responsabilidad
precontractual, cor ractual y extracontractual. La responsabilidad del estado se da no sólo
como consecuencia del daño causado por una actividad inegular o illcita, sino también por
una actuación regular o lf cita, pues lo trascendente para la determinac¡ón del daño
antijuridico es que el mismo se cause de manera injusta, es decir que la persona afectada
por el mismo no tenga la obl¡gación de soportarlo. Por consiguiente, la acción u om¡s¡ón
generadora del daño no siempre ha de contradecir una norma vigent6, dado que la
antüuridicidad del daño se deriva del solo hecho de la producción del daño, sea éste lícito
o no.

El Departamento concluye:

Que la Gestión Jurfdica Pública se efec{ué con base en el mandato del artlculo 90
de la Const¡tución Política.

Que se soc¡alice la necesidad de comorender el CONCEPTO de daño antiiurídico y
se elaboren politicas públicas que permitan prevenir y adm¡n¡strar el riesgo jurídico.

Que se revise y analice la eexcesiva Litioiosidad contra las E.S.E.

Que se estruc{ure una efic¡ente defensa iudic¡al de las ent¡dades descentralizadas
como polfticas institucionales.

Que se diriman los argumentos en el comité de conciliación y defensa jud¡c¡al, para

determ¡nar el camino jurídico a seguir.

Que generen transacc¡ones judiciales para evitar el daño ant¡jurfd¡co dado que los
valores de las pretensiones son altos

Que se equipare el valor del pasivo contingente con los registros do las cuentas dsl
orden.
Que se diseñen estrategias, planes y aEiones para la participación en procesos
judiciales en los que la E.S.E sean parte demandante o demandada-o quienes
deban ¡ntervenir.

a

a

a

a
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Que se elaboren lineamientos¡ara la adecuada gestión de la defensa iurídica de la

Entidad.

Que se actual¡ce y difundan tos cambios normativos, jurisprudenciales y de polfticas

Oe pievenciOn y defensa jurídica que resulten relevantes entre los servidores

púbiicos y contrátistas que interv¡enen en la defensa jurídica de la E'S E'

Que se generen consultas a los despachos judiciales y a las páginas del Min¡sterio

de Just¡cia para conocer el estado de los procesos.

Oue se mantenga ac{ualizado el apl¡cativo SIHO, para conocer los avances de los

procesos y el cumpl¡m¡ento de las oportun¡dades procesales'

oue se realicen mensualmente los comités de conc¡¡iación y defensa jud¡cial, donde

se expongan con claridad los argumentos positivos y negativos sobre cada caso'

Que se as¡stan a las audiencias de concil¡ación con ánlmo concil¡ator¡o cuando

exista una demostración clara de la obligación, acompañada del ac{a del comité que

asf lo faculta y el Cert¡ficado de Disponibilidad.

Que se genere una cultura de pago al interior de la entidad, para el cumplimiento de

sus obligaciones

Que se ejeza una contundente defensa en los procesos de responsabilidad médica'

sé ¡dentifiquen y conijan las causas.

Que se conc¡l¡en los valores adeudados reconoc¡dos en los estados financieros
para evitar las fi.¡turas demandas.

. Que se suscriban acuerdos de pago cuando la deuda es clara, expresa y ex¡gible.

DECRETO 2193 DE 2OO4 Y PROGRAMAS OE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO
RED HOSPITA¡JRIA. DEPARTATIENTO DELVALLE DEL CAUCA

RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO DECRETO 2193 DE 2OO4

Cumplim¡ento de la competenc¡a legal:

Articulo 42 Ley 715 de 2001

Definir y aplicar sistemas de evaluación y control de gestión técnica, financiera y administrativa
a las inst¡tuc¡ones que participan en el seclor y en el Sislema General de Seguridad Social en
Salud; así como divulgar sus resullados, con la participación de las ent¡dades tenitoriales.
Decreto 2'193 de 2004

Establece las condiciones y proced¡mientos para la disposición de información periód¡ca y
sistemát¡ca de la gestión de las IPS prlblicas

. Disposición de infomac¡ón periódica y sistemática que perm¡ta:



0
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. Realizar el seguimiento, evaluación y calificac¡ón de Ia gestión de las lpS públicas.
r Evaluar el estado de implementación y desanollo de la polftica de prestación de servicios

de salud y su impacto en el teÍitorio nacional.
¡ Obtener información primaria para la evaluación de impaclo del Programa de

reorganización, rediseño y modemización de las redes de prestiación de servicios de salud.

SIfUACIÓi{ FINANCIERA PRESUPUESTAL- ESE -
DECRETO 2193 (IU|LLONES l)

VIGENCIA
INGRESOS

RECAUDADO
GASTOS

COMPROMISOS
INDICAOOR

2016 899.501 0,92

2017 873.452 0,93

20't8 906.076 1.054.902 0,86

FÓRMUl.A DE CALoULo: ingresos recaudados/gasto comprometido

Acciones implementadas:
Acompañamiento a todas las Empresas Sociales del Estado que integran Ia red presladora

de servicios de salud del Departamento:
En el análisis y reporte opoñuno de la información al M¡nisterio de Salud y Protección Social
en cumplim¡ento al Decreto 2193 2004.
Asistencia técnica e informes de seguimiento a los programas de saneamiento fiscal y

f¡nanciero de las Empresas Sociales del Estado, categorizadas en riesgo medio o alto.

Asistencia técnica e informes de seguimiento al Plan de Gesüón lntegral de Riesgo de las

Empresas Sociales del Estado, categorizadas en riesgo medio o alto'

Categorización del riesgo de las ESE 'Reporte Anual D 219304

827.425

939,347



Que el artfculo 231 de la Ley 1955 de 2019, por la cualse expide el Plan Nacionalde Desanollo

zo,ta-zozz: Pac{o por Colombia, pac{o por la equidad, dispone que la Nación tendrá a su cargÓ

la verificación, conirol y pago de lós servicios y tecnologlas en salud no f¡nanciados por la UPC,

prestados a los afiliadói airégimen subsidiado a partir del 'l de enero de 2020'

SANEAMIENTO FINANCIERO DEL
TERRITORIALES ART 232.

TOfAL
astcflafE 2011

SECTOR SALUD EN I.AS ENTIDADES

GRAX IOTAL

coxcEPro

PARICIP Ctot{ Prrx rDe RROLLO LEI t9f5
3't

lvt
87./.

1oet

SANEAIIiIIENTO FINANCIERO DEL SECTOR SALUD EN I-AS ENTIDADES
TERRITORIALES ART 238

Que en el marco de Io establecido en el artfculo 238, 'Saneamiento financiero del seclor salud
en las entidades tenitoriales', de la Ley 1955 de 2019, por la cual se expide el Plan Nacional
de Desarrollo 201 8-2022i Pado por Colombia, paclo por la equidad, estableció medidas para
el saneam¡ento f¡nanciero del sedor salud por conceptos de servicios y tecno¡ogías en salud
no financiadas con cargo a la UPC del rfuimen subsidiado , prestados hasta el 31 de d¡c¡embre
de 2019, e indico fuentes tenitoriales habilitadas para el pago de dichos conceptos , definiendo
la posibilidad de cofinanciación por parte de la Nación , premiando aquellas que hayan
rcalizado un mayor esfuezo fiscal.

SANEATI'IENTO FINANCIERO DEL SECTOR SALUD EN ljs ENTIDADES
TERRITORIALES ART 238.FUENTES OE FINANCIACTON.

I¡FENETGA 20tt VS
PROPUESTA

8t%

SGP.
PREST CIO|
saucEs t¿

SGP SAI.UO
PUAJCA lCT

(dPro .45'f y
mplo. y d¡lElto

.l 55.A

SGP REBI¡EX
SUBSIIIADO ITIL

DEPAR TAI,GXTO
f6. a0a661778!¡.404.!2r.frtS GP-PRESfACI'N

SGP.PA]RONAL 25,,101.11.7E6
¡a.3¡¡.33i¡.5¡1It.¡tO!.653.78rcJoia5uTESUB TOTAL SGPOEPARTAIIEI{ TC a{807.!8t.3't9

MPIOS DESCEIIIRALI:¿ADOS
,9.a9s.794.Ef,50.7¡/t.1EGñ36,rl,(lEü913SGP.PRESTACI)N It 26¡.9E1.708

SGPPATRONAL
0.7,1.1!4913c.7,{!la.9r31l. 2t7.9t1.761, TOIAL. HPIOS DESCEIITRAUz t 21Z3a.7¿t.261. 0363/r.z4.2St.r¡3úSGP.§\!UO PUEUCA'PÍO ¡tt 0tl.e{. lao

,l o07t!91.36442.501.87a.600f¿57t265.6¡t ¡p.501.67a. @oSGP€ALUD PUBLICA{¡PIO
7.z,G1rt636 -18.317.075.11ESUB TOTAL§ALI'O PUEUCA et 5o¡trl0.l¿a

672.¡}2.3t0,035 7A210.2úL5UREGIEX SUBSITIADO 59t OtEt.t77.¡Ln 672.!O2.!er.0!5

-
-

-

-- ---

2!-la¿4.¡OGe,TOTAL SGP+R6'ÍAqOX DE SER' 01.075.906.0E7
77,z7!.'t 35.GrcTOTAL SALUO PUSUCA 9559!210.t2{

cr2.302,360.0ii5TOfAL REqME¡I SUBSIOIADO 55.092.177.¿15'l
trl7a1.35C.U2672. lOZSALG!5 r¿¿7c. t35.G¡! ?3.1AZ!4O.Ca1GRAI{ IOTAL VAILE AI! 77¿ 7al. !5!.!02

E

-
1
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PARIICIPACIOIT SALUO PUAJCA

En el marco de lo establecido en el artículo 23a, pata ¡ograr el saneamiento de las cuentas
por servicios y tecnologías no financiadas con cargo a la upc, de acuerdo a lo definido en el
artfculo 238 de la Ley 1955 de 2019 y lo establecido en et artículo 3 de Ia Ley 1797 de 2016,
la ent¡dad tenitorial podrá disponer de las sigu¡entes fuentes de financiación: 

'
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Rentas Cedidas
Excedeñtes de las rer¡tas cedidas

Saldos de las drer¡tas maestras del régimen subs¡d¡ado en salud
Excedenles del sistema General de Partic¡paciones de Salud Publica

Excedentes y saldos no comprometidos con destino a la prestación de servicios en lo no
cubierto con subsidio a la demanda del Sistema General de Partic¡pac¡ones
Los recursos de transhrencias realizadas por el Ministerio de Salud y Protección Social con

cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantfa -FOSYGA de vigencias anteriores
los excedentes del Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades Tenitoriales -FONPET.

SANEAMIENTO FINANCIERO DEL SECTOR SALUD -PLAN DE SANEAMIENTO POR
FASES.

La ent¡dad tenitorial definirá el plan de saneamiento, indicando las fechas de corte (fases), en
las que adelantará el proceso de auditoria por concepto de servicios y tecnologfas no
financiadas con cargo a la UPC, en el caso del departamento:
. la primera i'ase, tiene corte vigenc¡a fiscal 2016 a julio 2019.
. la segunda y teroera fase seÉ certificadas por el d€partamento d€l Valle del Cauca antes

del 30 de abril y del 30 de septiembre de 2020, respectivamente.
En cada una de las fases el departamento cert¡ficara la deuda reconocida y los recursos
propios disponibles para el saneamiento.

SANEAIiIENTO FINANCIERO DEL SECTOR SALUD =ACTA DE COITIPROITIISO

FIRI'ADA ENTRE EL DEPARTAMENTO OEL VALLE DEL CAUCA Y Iá NACION.

El departamento de Valle del Cauca y la Nación dispondrán los recursos ñecesarios para llevar

a cabo la primera fase del plan de saneamiento de las qJentas por seN¡cios y tecnologías no

f¡nanciadas con cargo a la UPC prestados a los af¡liados del régimen subsid¡ado de esa

jurisdicción, radicadol desde 2016 a julio 2019. Para ello, el departamento de Valle del Cauca

manifiesta que se tienen auditadas y reconocidas deudlspor-un valor cercano a los clENTo
§ere¡¡re V ruuEvE MtL OUTNaENTOS DTECTNUEVE MILLONES DE PESos M/CTE

(Sizé.St g) penO¡entes de pago y que dispone a la fecha de CUARENTA MIL TRESCIENTOS

Ve¡ñfe r.lif_f_O¡¡Es DE pESóS M/CTE ($40.320) de reorrsos ¡opios para el pago de

i"r¡Joi y t.*ologías no financiados con la UPC de los afiliados al rég¡men subsidiado de su

¡wisOicclén y se ómpromete a usarlos para tal fin, generando una liquidez inmediata, que
'uenenJa¿ á prestadores y habajadorei de la salud q e- {enañ9m91!9'!9r-s1!!*r-l?
üiñ; t-rpro."t" i dispoñe|' NoVENTA Y ocHO MIL QUINIENToS SESENTA

¡¡liio¡le-s óe pESoS M/cTEi$r39.'199) millones de pesos, que se aplicarán de acuerdo al

;;;ú.¡;-d.l p.ceso de auditoria, a través de mecanismos de cofinanciación que se definan

para tal fin.

SITUACION RED HOSPITAI-ARIA DEL VALLE

Seoún la Lev 143g de 2011 en el artlculo 80 ordena al Ministerio de Salud y Protección Social

i" óái"ó"¡áiiála"r n¡"rgo de tas Empresas Soci_ales del Estado del n¡vel teritorial, en

;¡g¡6d ; iu situación finaáciera reportaüa en cumpl¡miento de lo establecido en el Decreto

2.l93 de 20O4.



El M¡nisterio de Salud y Protección Soc¡al, mediante la Resolución No. 2509 del 29 de agoslo

áe ZO12.,delinió la meiodotogia Para categorizac¡ón de riesgo en las ESE del n¡vel tenitorial y

de acuérdo a su clasificaáón, sea má¡a o a¡a deben acogerse a un Programa de

Saneamiento Fiscal y F¡nanc¡ero (PSFF) en concordancia con lo establecido en la henamienta
para tal f¡n por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Público'.

OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACÓN.
oECRETO 2193 DE 2004

TRIMESTRE
ENTREGA

OPORTUNA
ENTREGA

EXTEMPOFANEO

PORCENTAJE
DE

ENTREGAS
OPORTUNAS

2017-1 51 0 1000/o

2017-2 50 I 98%
2017-3 51 0 100o/o

20174 50 1 98%
2018-1 5l 0 100o/o

2018-2 50 1 98Yo

20r 8-3 51 0 100o/o

20184 5l 0 100o/o

20191 51 0 100%

FÓRMUl..A OE CALCULO: (Cantidad de reportes trimestrales entregados oportunamente por
parte de las ESE al Ministerio/Total de Reportes trimestrales) x100

Categorización del Riesgo Red Hospitalaria - Departamento del Valle del Cauca
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2019
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CATEGORIZACION DEL RIESGO POR RESOLUCIONES VIGENCAS 2016-2019
AREA GEOGRAFICA NORTE:
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EJECUCION PRESUPUESTAL 20l6N019.

RESUMEN DE LOGROS METAS RESULTADO RELACIONADAS CON OBJETIVOS
DE DESARROLLO SOSTENIBLE. PERIODO 2OI6 A SEPTIEMBRE 2OI9

Garantizar la continuidad del pago a Atención de las ESE de Atta, Mediana y Baja complejidad
la atención de servicios de salud según oferta a la población PNA, asl como prestar los

servicios de atención shu¡átrica integral y asistenc¡a soc¡al a las personas que sean
declaradas jurfdicamente inimputables por trastomo mental o inmadurez psicológica,

declarados por la Autoridad Judicial o de la Fiscalfa competente y mmejorar la oferta y el

acceso a bienes, seivicios y derechos fundamentales, en términos de calidad y pertinencia

al brindar la atención de urgencia sin nlngún tipo de banera admin¡strativa y operativa.

4.4, Obiedvo! especlficos:

1. Garantizar la continuidad del pago a Atención de las ESE de Alta, Mediana y Baja

complejidad la atención de servicios de salud según oferta a la población Pl'lA y

subsidiada.
2. Brindar atenc¡ón integral yde as¡stencia soc¡al para la promoción de la salud mental a

nivel indiv¡duál y coledivo asf como a los paciénles declarados inimputables med¡ante

un programa terapeutico e interdisciPlinario
3. nségurar la atención inicial de urgencias a la población no asegurada, mediante sl

pagó oportuno a los prestadores de servicio de salud, según fac{uración auditadas

ie'i" SOSV y disminuir acciones judiciales y sanc¡ones a la SDSV por el no pago

oportuno de íos servicios de salud prestados por las ent¡dades en la atención ¡nicial

de urgencias a la Población No Asegurada

5. DESCRIPC]ON ALTERNATIVA OE SOLUCION

Altemativa .l: Pago a Atención de las ESE de Alta, Med¡ana y Baja complejidad a Población

ñá aseguraOa pÉNA atenc¡ón a inimputablas y establec¡miento de un plan de Pago efectivo

a fos liestaaores de la red pública y privada por la atención inicial de urgenc¡as a h
poUt""iOn pobre y virlnerabb bel depártamento. Lo cual traerá los §igu¡entos beneficios:

COMPONENT
E OEL GASTO

VIGENGIA
FlscAL 2016

PA
RT

VIGENCIA
FISCAL 2OI7

PAR
TOA

UGENCN
FlscAL 20r8

PAR VIGENCIA
FtscAL 2019

PAR
f%

SANEAMIENTO
FISCAL Y

FINANCIERO
$ 14.359.396.000 3Vo §4.8&r.149.259 s3.835.428. 1 99 10/

PRESTACION DE
SERVICIOS

67.799.703.000 1ívo 88.275.264.303 19% 11'/o 69.319.E70.26E

META DE RESULTADO
LiNEA
BASE

LOGRO
oos

RELACIONADO

periodo de gobiemo.
80

'l . Poner fin a la
pobreza

13

1% 1o/o §3.504.418.762

53.172.2§.971 14o/o

Lograr que el 100% de los entes tenitoriales implementen la

estrategia de Atención Primaria En Salud - APS, durante el



Minimiza los efeclos en la ESE por camb¡os adversos, MejOra la asignación de tiempo y

utilización de los recursos, Proporciona una visión objetiva de los d¡ferentes problemas que

afectan a la ESE y Optimiza la toma de decisiones y apoya la frjación de pollticas.

Alternat¡va 2: No aprov¡sionamiento de recurso para cofinanciación de prestación de

t"ri.¡os de salud por la red hosp¡talar¡a del departamento del valle del cauca, pago a red

priváAa y aporte a ianeamiento fiscal de las E§E Publicas, incrementándose los costos del

servicio e incumpl¡miento de la Ley 715 de 2001.

5.1. Aspectos Generales y Técnicos:

Dentro de las competencias de la Ley 7'15 de 2OOl, los Departamentos son responsables de

gestionar la prestación de los servicios d6 manera oportuna, eltciente y con cal¡dad a la
población pobre no asegurada y a la asegurada en lo no cubierto con subsidio a la demanda,
que resida en su jurisdióión, a través de las instituciones prestadoras de servicios de salud
públicas o privadas. Asl mismo deben flnanciar con los recursos propios, si lo considera
pert¡nente y con los recursos asignados por conceptos del Sistema General de Participaciones
y demás recursos ced¡dos, la prestación de servic¡os de salud a la población no asegurada y
en lo no cubierto con subs¡d¡os a la demanda; Para dar cumplimiento a estas competencias
fue necesario la organización y diseño de una red de prestadores de servicios de salud, que
para el caso, los principales integrantes son las ESE e IPS de la red complementaria, con la

cual se contratan los servicios de salud en los diferentes niveles de atención, y así garantizar
la oportun¡dad, calidad y pertinenc¡a de la atenc¡ón en salud a la poblac¡ón objeto referida.

La Ley 65 de 1993 en concordancia con los artlculos 13 y 47 de la Constitución Política dispone
que el Estado es responsable de la atención en salud y asistenc¡a soc¡al a la población
declarada jurldicamente lnimputable. La existencia de otras normas como la ley 715 del
2001, Ley 10 de 1990 y los art[culos 49, 355 y 365 de la Constitución Política, especialmente
en el artículo 43 de la CPN numeral 43.1.10 de la Ley 715 de 2001, se establece que
corresponde al Departamento, preslar atención en salud a las personas declaradas
jurf dicamente in¡mputables.

La Secretaria Departamental de salud, debe atender toda autorización de ¡ntemación que
se expida desde el nivel nacional o que, para este efec{o, designe el Deparlamento o el
Comité lnterinstituc¡onal de evaluación de inimputables a través de Ia representante del
Ministerio de la Protección Social.

Como responsable de esta población en el Departamento, que acoge la remisión y
direcc¡onam¡ento técnico del orden nac¡onal: M¡nsalud, el propósito es mejora la salud
mental y estado de vulnerabilidad y facilitar los que haceres ¡nstitucionales para la
resolución de la condición jurfdica de cada paciente.

Así mismo, el Oepartamento del Velle del Cauca, princ¡palmente, debe garantizár
especialmente a la población pobre y vulnerable la atención de prestar el servicio dá urgencia
a lodos los habitantes que están vinculados al oepartamento del Valle en todo el lenitorio
nacional, con las IPS que presten la atención in¡c¡al de urgenc¡as especialmente a la población
Pobre No Asegurada del Departamento del Valle del Cauca; igualmente, atención en salud en
las ESE de segundo y tercer nivel de complejidad a las personas vinculadas al Sistema
General de seguridad social en salud, cuando la atención haya s¡do prestada en inst¡tuc¡ones



privadas o públicas con las que la Direcc¡ón de Salud no tenga conbato y que los servicios
prestados sean aúorizados.

La fac{uración establecida y generada, ha sido auditada para el pago de los servicios de
atención en salud a las personas vinculadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud
garantizando los dis{intos estándares del proceso de auditorla enmarcados en la normatiüdad
vigente emanada por eÍ Min¡sterio de la Protecc¡ón Social y la CRES con la cual como ente
tenitorial se debe cumpl¡( con el presente proyec{o. Por tanto, se realiza pago a la deuda
contrafda con las entidades que han atendido a la Población Pobre No Asegurada del Dpto.
del Valle; según lo establecido en el artfculo 43 de la Ley 715 de 2001, entre otras: La
Secretaria debe cancelar los valores auditados a urgencias a la población que demanda
§efvic¡os.

5.2. PRODUCTO Y COMPONENTES DE LA INVERSIÓN:

5.2.I PRODUCTO:

5.3 INDICADORES
Cofinanciar la continuidad del 100% de la población que se encuentra afiliada al rég¡men

subsidiado durante el periodo de gobiemo

pEvE L MARZO 9 DE 2020. POR VALOR OE $157,784,433,606.00 FUENTE 1'2005 LEY

DE PUNTO FINAL.

Se hace necesario modificar el presupuesto de la Secretaria Departamental de Salud en virtud

del cumplimiento del artfculo 76 del Estatuto Orgánico de Presupuesto del Departamento del

Valle dei Cauca - Ordenanza 4OB del 5 de enero de 2016 el cual expresa que: "....cuando en

vigencias anteriores no se haya realizado el. pago de obl¡gaciones adquiridas con las

foimalidades previstas en el Estátuto Orgánico de Presupuesto y demás normas que regulan

la materia, y sobre los m¡smos no se haya constituido la reserva presupuestal o la cuenta por

pagar conáspondiente, se podrá crear la apropiación presupuestal "Pasivos Ex¡gibles

Mgincias Expiradas" y con cargo a este, ordenar el pago".

Adicionalmente mediante ordenanza No.0808 del 31 de mayo de 20't9, por medio del cualse
reglamenta el procedimiento de pago de los pasivos exigibles v¡gencias expiradas, certificando

NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD UNIDAO OE
I¡IEDIDA

Paso Facturación ESE de alta complejidad 1 ESE

Pago Faclurac¡ón ESE de mediana complejidad ESE

Paqo Fac{uración ESE de baia complejidad 32 ESE
Pagos inimputables acorde a Resoluc¡ón del MSPS 30 pers0nas

Equilibrio financiero de las ESE del departamento acorde a los
indicadores dispuestos por Min. Salud y Min. Hacienda

ok

Promoción de la salud mental 1 Lf nea telefónica

q

11

37



por parte del ordenador del gasto el cumplim¡ento de los requisitos para -el 
pago de

áUiig;cion"s del sector saluo qüe conjuntamente debe contar con el concepto favorable del

Departamento Administrativo de Planeación.

Asl mismo, acorde con elDecreto número 2154 de 2019, porelcualse establecen los términos

y .onOicloner para la evaluación del esfuezo fiscal de las entidades tenitoriales, a fin de

áeterminar el monto de la cofinanciación de la Nación de que trata el artículo 238 de la Ley
.1955 de 2019, y las reglas para el giro respectivo por el cual se establecen los términos y

condic¡ones paia la evaluación del esfuezo fiscal de las entidades tenitoriales y de

conformidad ton b establecido en los artfculos 48,49 y 365 de la Constituc¡ón Polft¡ca de

Colombia, la Seguridad Social en Salud es un servicio público de carácter obligatorio en

cabeza del Estadó, reglamentado como un derecho fundamental a través de la Ley Estatutaria
'1751 de 2015.
En el marco de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, los seNicios y tecnologías autorizados en el

pais para la promocién de la salud, el diagnóstico, tratamiento, recuperación y pal¡ación de la

enfermedad, se gestionan mediante los siguientes mecanismos de protección al derecho: l)
Coleclivo: contieñe las tecnologías en salud y sefv¡cios f¡nanciados con recur§os de la Unidad
de Pago por Capitación (UPC); 2) lnd¡vidual: comprende los servicios y tecnologías no
financiados con cargo a la UPC y 3) Exclusiones: servicios y tecnologías que no son

financiados con recursos públicos asignados a la salud,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 715 de 200'1, modificada por la Ley 1955 de 2019,

el reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias en salud no financ¡ados con cárgo a la
UPC de los af¡l¡ados del Régimen Subsidiado, prestados hasta el 3'l de diciembre de 2019, es
competencia de los departamentos y d¡stritos, quienes para el efecto cuentan con las fuentes
del Sistema General de Participac¡ones (SGP) destinados a este concepto, los recursos
cedidos y recursos propios.

Conforme a la Ley '1608 de 2013 y la ley1797 de 2016 con los saldos o excedentes de las
cuentas maestras del rfuimen subsidiado de salud, aporles patronales, rentas cedidas y
Sislema General de Participaciones (SGP) de salud públlca, se podÉn financiar las deudas
por concepto de servicios y tecnolog[as no financ¡ados con cargo a la UPC.

El artfculo 238 de la Ley 1955 de 2019, por la cual se expide la Ley del Plan Nacional de
Desanollo 201&2022'. Pado por Colombia, Paclo por la Equidad, estableció medidas para el
saneamiento financiero del sector salud por concepto de seNic¡os y tecnologías en salud no
financiadas con cargo a la UPC del régimen subsid¡ado, prestados hasta el 31 de d¡ciembre
de 2019, e indicó las fuenles tenitoriales habilitadas para el pago de d¡cho concepto, definiendo
la posib¡lidad de la cofinanciación por parte de la Nac¡ón, premiando a aquellas que hayan
realizado un mayor esfuerzo f¡scal para el pago de la deuda tenitorial asociada a estos
servicios y tecnologías, de acuerdo a las cond¡ciones establecidas por el Gobiemo nacional;
El Decreto número21í de 2019, del Ministerio de Hacienda y Crédito Prlblico reglamenta los
términos y condiciones para la evaluación del esfuezo fiscal de las entidades tenitoriales a fin
d€ determinar el monto de la cof¡nanc¡ac¡ón de la Nación, asl como defin¡r las reglas para que
opere el g¡ro por parte de la Nación y el seguimiento a su ejecuc¡ón para el pago de las deudas
de los servicios y tecnologtas en salud no financiadas con cargo a la UpC del rég¡men
subsidiado, teniendo en q¡enta las capacidades adm¡n¡strativas y f¡nancieras de las entidades
tenitoriales.



La Gobemadora del D.partamento del Valle del Cauca.

El Oepartamento del Valle del Cauca - Secretarla de Departamental de Salud, ha determinado
el monto de cof¡nanciación de la Nación para el pago de las deudas por concepto de servic¡os
y tecnologlas en salud no financiadas con cargo a la UPC del égimen subs¡d¡ado hasta el 3.1

de diciembre de 2019, en el marco de lo señalado en el artfculo 238 de la Ley 19S5 de 2019,
en Ia suma de CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y cUATRo
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SE¡SCIENTOS SEIS PESOS M/CTE
($157.784.433.606), para la dar cumplimiento a la primera fase de la ley 1955 de 2019'Ley
de punto final".
A través de este documento técn¡co, se certifican los montos resultantes del proceso de
aud¡toría que le pemito determinar la deuda para proceder al pago por concepto de prestación
de servicios y tecnologlas en salud no incluidas en el plan de beneficios con cargo a la UpC
del régimen subsidiado, a cof¡nanc¡ar por la Nación, de conformidad con la siguiente relación
de 183 entidades con valor reconocido para pago DOSCIENTOS MIL DOSCIENTOS QUINCE
MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS M/CTE ($200.215.290.448), de los cuales se can@laron con recursos propios un valor
de CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TRES MILLONES CUATROCIENTOS TRETNTA
Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS i/VCTE ($41.303.436.987), y et
valor de MIL CIENTO VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.127.419.856), se comprometen
con recursos propios generados en el ciene liscal del año 2019, quedando un saldo de
CIENTO CINCUENIA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS M/CTE
($157.784.433.606) como se ev¡dencia en los anexos N'1,2 y 3 en cumpl¡miento de la
Resolución N' 3315 de 2019, valor que aplica al proceso de solicitud de cofinanciamiento al
Departamento de Hacienda y Crédito Público.

OEUDA TERRITORIAT ASOCIADA A SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SATUD NO FINANCIAOAS CON CARGO A LA

UPC DEL REGIMEN SUBSIDIADO PRESTADOS HAS TA EL 3l DE DICIEMBRE DE 2019

s 359.561,501 $ 3s9,s61,50rASOCIACION INOIGENA
DEL CAUCAAICEPSII

I1

¡ § l¡16,790,938
ASOCIACION MUTUAI-
BARRIOS UN¡DOS OE
OUIBOO AMBUQ ARS

2 8'180001,10

s t 1,037.993,725§3
ASMEÍ SALUO ESS
ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA

¡ 15,998,208,053s §
1 8001¡10949 CAFESALUO EPS

3 r87,541,617§
§ § 187,541,6175 890303093 COMFENALCO VALLE EPS

§
s ¡ ¡t3¡1,04,623 § 434,023,623805000¿27 COOMEVA EPS5

2019 :r.

¡
81700r773

¡ 967,r8r,962$ 820,385,024

t 1,67,993,725900935126

¡ r5,908,208,053



7 900226715 COOSALUD SA
3 s 36.863,290.785

8 EMSSANAR SAS ¡ 40,483.051,S63 t 10,573,155,347 § 51,056,20E,310

9 901097473 MEDIMAS EPS SAS ¡ ¡ 2,8¡t2,088,50'l t 2,842,086,561

10 900156264 §
s 3 37.815,458 ¡ 37,815,458

11 800130907
SALUO TOTAL SA
El,[nDAD PROT OTORA OE
SALUD

I ¡ 88,81.322 ¡ 88,851,322

12 837000064 MALTAMAS ¡ 3 I l3'9:x|"a32 I 13.933,432

13 80s001157 SERMCIO OCCIDENTAL
OE SALUO S.A. S.O.S. EPS s

s

14 900062612

COOEMSSAT'.AR SF
COOPERATIVA
EMSSAMR SERVIC¡O
FARi¡|ACEUTICO . PASTO (
NARÑO }

s s 3'r.'105.95E,644 ¡ 31,r05,958,644

15 805026771

CENTRO OE MEOICINA
FISICA Y REHABILITACION
RECUPEMR SÁ ¡PS SA
MEDELLIN

¡ s ¡ r0,025,520,728 ¡ 10.025,520,728

16 900098550

CENTRO
ADMINISTRACIÓN
MEDICAMENTOS
OFFIMÉDICAS

OE
OE I s s 9,138,7t3,923 3 9.138.7,l3,923

17 8305't2726
CENTRO MEDICO SAN
MARNN IPS SA MONTERIA §

§ § 7.7t.570,063

18 904242742 FABILIJ LTDA
s ¡ 5,863,873,024 s 6.863.873.024

19 900550254
PROVIOA FARiiIAC ELmCA
s^s §

s § 3,565,832,688

20 817001773
rPSr-ArC ASOCTACION
INDIGEtlA DEL CAUCA IPSI I t ¡ 3,662,720,561 s 3.662.720.561

21 890307200
CENTRO
IMBANACO CMI

MEDICO § ¡ 2,507,934,316 s 2,507.934,316

890301430
CLINICA
SEÑORÁ
REMEDIOS

NUESTFA
DE LOS $

t s 1 .672,857 ,7n I I ,672,857 ,777

E01000713
oNcoLoGos oE
OCCIOENTE SA DEL
LIMÍTAOA

s 1.t61.272,903 31.161,272,903

24 900517932 MED¡VALLE SF SAS §
s I 1,080,r73,052 s 1.080.173.052

25 e90300513 CLINICA OE OCCIDENTE
§ § 975,310,789 1975,310,789

26 805017350
HEMATO
S.A.

oNcoLoGos s s 924,535,869 $ 924,535,869

27 900218138
SERVICIOS INIEGRALES
OE RADIOLOG!\ SAS
(SIRAD SAS) SIRAD

I 652,1't4,053 ¡ 652,r1,r.053

83011,1846

CEMTRO ESPECIALISTA
DE OIIGNSOTICO Y
TRATAMIENTO CEDIÍ
LfOA

¡ 637,6s6,500 $ 637 636,500

¡ 36,863,290,785

901021565
s

NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD
S¡" NUEI/AEPS

¡ 25,¡435,808 ¡ 25,435,808

.'

¡ 7,75i1,570,063

0 3,66s,832,688

§
$

s

¡

s .'



900377905
OUTSOURCING
FARMACEUTICO
INTEGRAL S.A.S.

§
$ ¡ 619,963,285 $ 6r9,963,285

30 90023527S
PSICO UNIDAD DE
CONDUCTAS ADICTIVAS
E.U

s
I I 599,262,917 $ 599,262,917

890321177
FUNOACION VALLE DEL
LILI s t 1476,527,178

800191916
CLINICA SAN FRANCISCO
s.A § 4,13,382,741 $ 443,382,711

M¡OCAROIO
MIOCARDIO

SAS ¡ ¡ 398,887,3,10 ¡ 398,887.340

34 890303395
INSTITUfO PARA NIÑOS
CIEGOS Y SORDOS OEL
VALLE CAUCA PALMIRA

t ¡ 367,921,781 $ 367,92r,78r

900580962
r.P.s. soLrNsA G.c. sAs
BUCARAMANGA ¡ 353,38¡1,383 $ 353,384.383

890303208

CáJA DE COITIPENSACION
FAMILIAR OEL VALLE
CAUCA - COi'FAMILIAR
ANDI IPS COMFANDI
YUMBO

§ § t 348.243,t68 s 348.243,168

900279643
EDUARDO BOLAÑOS IPS
LTOA

$ ¡ 307,603,025 ¡ 307,603,025

38 900476271 MEDTCCOL l.P.S.S.A.S.
s § 305,3¡t6,047 $ 305,346,047

39 E00212122 CLIN¡CA FARALLONES S A §
$

3 257,345,53E

40 MEOICARTE S.A, I s $ 247,408.419

41 900293923 IPS ESPECIALIZADA SA. $
§ $ 242,520,895

42 805020920

OIMEFAR DISTRIBUIDORA
MEolco FARiLACEUTICA
Y DE TABORATORIO EU .
CALI ( VALLE )

t t 237.t08.398 s 237,108.398

43 83¡023202 s
s s 227.58t.386 5 227.581.386

14 805027713 DUMIAN MEDICAL S.A.S s
3 § 223,537.607

45
FAA|S I-UO IPS SAS - IPS
CLINICA CRISTO REY

¡ ¡ 212,698,159 12,l2.69E,159

46 AUDIFARMA S,A ¡ 1¡19.002.085 s 149,002,085

47 890303,{61

HOSPfTAL
UNÍVERSITARIO OEL
VALLE E\/ARISTO GARCIA
E,S.E, HTM

s ¡ 146,8,{6,850

4E 900463808 MEDITEC CALI
§ ¡ f 36,867,¡87 5136,667,437

49 811016426
MEDICAMENTOS POS S.A.
CENTRO AMBULAfORIO
OE ADMINISTRACION

s ¡ t33,593,054 ¡ 133.593,054

31 ¡ 476,527,176

§

33 900328323

-'

¡

36

5

t
¡ 257,3¡15,536

900219866 I 247,10a,119

¡ 2,12,520,E95

COSM¡IET LTDA
,CORPORACION DE
SERVTCIOS MEDICOS
IMf ERI,IACIONAI"ES THEM
Y COMPAÑ|A
CORPORACION TEHM CIA

3 223,537,607

90095r033 s

816001182 s

$ $ 145,846,E50

-,



50 89031617'l

CENTRO ELECTRO
AUOIfIVO NACIONAL AL
SERVICIO DE LA
REI,iABILITACION LTOA

s
s a 117,132,471 1117,132,471

5t 816002451 CALCULASER S.A $
I ¡ 103,968,3¡18 $ 103,966,348

837000084 IPS INOIGENA MALLAMAS s
s $ 99,932,889 ¡ 99,932,889

80002,r390
DIME CLINICA
NEUROCARDIOVASCULAR
s.A.

s
s t 92,943,053 § 92.943,053

54 900249053 CLINICA UC¡ DEL RIO S.A-
s ¡ 8,1,673,537 t 94.673,537

600197601
ANGIOGRAFIA
OCCIOENTE S,A,

DE ¡ 75,672,045 I 75.672,045

56 805023423 s 3 7¡t,067.769 ¡ 74,057,769

900596447 §
5 ¡ 69,522,54.1 $ 69,522,544

891300047 CLINICA PALMIRA SA, § I 68,825.753 ¡ 68,826,753

59 891200528

E.S,E. HGSPITAL
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL OE
NARIÑO

§ ¡ 60,866,688 § 60,866,688

60 CLINICA OFIALMOLOGICA
OE PALMIRA SAS

5
§ 57.083,541

E30508475
ANGIOGRAF!C
CORAZON DEL
CAFETERO S.A

EJE
s t 47,¡130,253 $.17,130,253

62 901158187 CLINICA NUEVA DE CALI
sAs §

$
$ 47,106,495

63 900272615 IMAGENES
DIAGNOSTICAS SAN JOSE

I s ¡ ¡46,792,962 $ 46.792.962

64 860007336

CAJA COLOMSIANA OE
SUESIDIO FAMILIAR
coLsuasuBs,Dto
CLINICA INFANTIL
coLsuBsrDro

$ a 45,372,452 s 45,372,452

65 805030765 MEDICAMENTOS
ESPECIAIIZADOS SA- § s t ,1,1,518,845

66 8903005't6 CLINICA SAN FERIüNOO
s"A

¡ s 40,r 18,315 ¡ 40,'t18,315

800048954 CLINICA VERSALLES S,A. ¡ § ¡ 39,398,754 3 39,398.754

68 805017914 CLINIC"A OE LA VISION DEL
VAL[E ¡ t ¡ 38,655,610 $ 36.855.610

59 900699086 CLINICA PALMA REAL SAS ¡ § § 36,,1.11,597

900380599
CENTRO DE ENDOSCOPIA
DIGESTIVA DEL VAI-LE
sAs

$
s s 33.752.,t31

71 e00330416
COORPORACION
CONFE¡ALCO VALLE U
LIBRE

¡ 3r,205,799 s

s

§

socrEDAD N.S.O.R. SA.S t
I.P.S, ENSALUD COLOMBIA
sá.s.

s

900206194 t 57,083,5,11

¡ 47,106,495

§

3 44.518.845

67

$ 36,,1.11,597

70 § 33.752,431

$ 31,205,799



72 900342064

soctEDAo
COMERCIALIZADORA DE
tNsuMos Y sERvtctos
MEDICOS S"A.S CLINICA
SAN RAFAEL

s 3 30, t66,545 § 3 30.166,545

891580002 s § § 28,860,216

74 891480000
CAJA OE Col¡lPENSACION
FAMILIAR DE RISARALDA
COMFAMILIAR RISARALDA

¡ 28,426,4f) s s 2E,426.450

900653672 UCIVALLE SAS § t 2¡1,7¡t4,933 s 24,741,933

76 900798538
ALERGEOLOGOS
OCCCIOENTE SAS

DE ) $ 3 23,278,000

CRUZ ROü COLOMAAT'¡A
SECCIOI{AL VALLE DEL
CAUCA

¡ ¡ 21.9t7,r38 t 21,917.136

78 817003166 CLINIC.A tA ESÍANCIA S. A.
s-A s t 21,903,E57 § 3 21.903,857

79 800210375
PROCARDIO SERVICIOS
MEDICOS INTEGRALES
SAS

3 t 20,672320

80
SERVICIOS DE SALUD IPS
SURA¡'ERICANA SA s t 20,008,107 § t 20,008,r07

81 6050r3591 ANGEL OIAGNOSIICA S,A, t 19,590,,1,17 $ § 19,590,447

900074359 UCIMED S.A §
§ ¡ 19,¡139,985 s 19,439,985

E3 E30102070
GENZYI'E OE COLOMBIA
LIDA - EOGOTA DC (
BOGOTA )

§ 19,306,392 t $ r9,306,3g2

u 900435146
LABORATORIO LORENA
VEJARANO SAS s ¡ $ 18,978,548 s t6.97E,98

85 900699317 s 1E,799,03E s 18,799,038

86 815005074 TODOMED LTDA CALI 5 t I r6,822,r 16

890980056
ESE HOSPITAL
RAFAEL]TAGUI

SAN
s t r5.998.062

s00356106
FUNOACION SALUD
MENTAL DELVALLE

§
$ s 15,797,550 § 15.797,560

89 900753224
UNIDAO OUIRURGICA
CALIOA SAS

I I 15,475,159 s t 15,475,159

900416218
UNIOAD VASCUI¡R,
CARDIOLOGIC¡ Y
NEUROLOGICA SAS

§ ¡ 15,200.@0 §

900023605 s
3 ¡ Á,422,020

92 90071d172 s I 13,500.000 s

900247'10
CLINICA OFTALMOLOGICA
DE CARTAGO SAS s

¡ ¡ 13,320,875 $ r3,320,875

I

HOSPITAL
UNTVERSITARIO SAN JOSE
DE POPAYAÑ E.S.E.

s 28,860,216

s 23,278.000

890306215

,20,672.320

81r007832

¡

MEDÍCAL HEALTH CARE
tPs sA.s. § t

§ 16,822,116

87 3 15,998,082

88

¡ 15,200,000

GENOMICS ¡ 14.822.020

CLINICA INTERNACIONAL
DE ALTA fECNOLOGIA
s^s.

$ r3.500.000



94 900474068
DISTRIFARMACOS
OCCIOENÍAL IPS SAS

DE § $ 13,275,827 I 13,275,827

95 900051107 CORÁZON Y AORTA SAS s II,598,760 t 1,|,598,760

805027993
MEDINUCLEAR OEL VALLE
LTDA CAOUETA

s ¡ 9,79S,258 $

891409390
RADIOLOGOS ASOCIADOS
SA s

3 § 9,759,000 ¡ 9.759,000

9E 8000063r3
FUNDACION FONOO DE
OROGA PARA EL CANCER.
FUNCANCER

s s 9,742,59.r 3 9,742,594

99 90061253r

GRUPO OPEMDOR
CLINICO HOSPITALARIO
POR OUTSOURCING SA9
G OCHO SAS

s
§ s 9,049.119 § 9,049,119

100 890326698
INSTTTUTO OCULAR OE
occrDENTE LTDA - C^Lr (
VALLE )

s § 8,924,000 s 8,924.000

891501676
s

102 900434749 TABORATORIO CLINICO
ACACIAS SEDE LA LUNA 3 s 7.832,095 $ 7,832,095

103 900094053 MULT!qYUDAS
ORTOPEOIAS LTOA § ¡ 7,800,000 ¡ 7,800.000

104 805003605 oNcoLoGos AsoctAoos
DE IMBANACO S,A. §

! ¡ 7.530,553 ¡ 7,530,553

105 800231235
E.S.E HOSPITAT
UNIVERSITARIO SAN
JORGE

§ ¡ 7,453,976 § 7,453,976

106 800203189 s 7.394.000 ¡ 7,394,000

't 07 811016f92

IPS OE UNTVERSIDAD
ANTIOOUIA
UNIVERSITARA
UNIVERSIOA.

¡ § 6,415,2,10

108 8000001f8

ESE HOSPÍTAL DEPTAI-
UNIVERSÍ ÍARIO SAN JI..IAN
DE OIOS EMPRESA
SOCIAL OEL ESTADO
QUINDIO

5 ¡ 6.297,28:t § 6,297,283

109 814006009
INSTITUTO
CANCEROLOGICO
NAR¡ÑO LIMITADA

DE s § s 6.025,000 § 6,025,000

110 9002772A1 HELPHARMA SA s
s

s 5.422,167 § 5.822.167

rlt 899999092

ESE INSTTUTO I{ACIOML
DE CANCEROLOGIq .
EMPRESA SOCIAL OEL
ESTADO

§ s 5,282,753 § 5,282,75X

112 E05019877 t 5 I 5,225.000 § 5,225,000

't 13 s 5,050,000 § s.050.000

¡

¡ 9,799,258

97

s

101
ESE HOSPITAL SUSAM
LOPEZ DE VALENCIA § ¡ 7,952,588 ¡ 7,952,588

.'

J

ORTOPEDIA AA'ERICAM
UMfTAOA s

$ 6,4r5,240

ENOOCIRUJANOS LTDA

E16003270
DIAGNOSTICO
oFTAt¡roLocrco s-A"s.
SA.S

s



81400624E
UNIDAD
CAñDIOQUIRURGICA DE
]{ARIÑO LfDA

§ t 4,992,i138 S ¡ 4.992,438

900095677 UNION HAART U T $ ¡ ¡t,73.1,8¡10 I t 1,734.840

116 900196862 SOPORTE WÍAL CALI
s.A.s. s §

$ 4,410.000

117 CLIN¡CA SIGMA §
§

$ 4,215,434 § 1,2r5,434

80006070,1
l(Art¡lEX INTERI.¡ATIONAL
s^. s ¡ 4,078,336 § s 4,078,335

t19 800185,149 s 3,73,613 5 t 3,23,6r3

120 900600371
CARDIO URGENCIAS
ÍULUA S.A.S $ 3,620,0m s ¡ 3,620,000

121 90057891r PRONACER MEOICINA
OIAGNOSIICA IPS SAS $ ¡ 3,33s,030 5 § 3,33s,030

122 VESALIUS PHARMA § ¡ 3,t90,0f) 6 3.190,050

860037950
FUNDACION SANTA FE OE
BOGOTA

s s s.096,440

't24 9004E8328

SOCIEDAD CLINICA
MEDICA DE CUIDADO
HOSPÍTAI¡RA
ooMtctLrARto Y
ArrlBUl¡TORIO SAS

s ¡ 3,081t,575 § § 3,085,575

125 90053'r204 BIOMEDICAL IPS SAS s s 2.863,402

FUNDACION
HOSP¡IALAR¡/q
VICENIE DE PAUL

SAN $
§ t 2,774,605

127 900363673 SINERGIA GLOBAL EN
sAr-uo s 3 2,6't9,657 5 2,619,657

128 813001952 CLINICA MEOILASER SA $
s s 2,411,915 ¡ 2,4r1,915

8912002,10 ¡ s 2.262.132 $ t 2.262,432

130 891855029
HOSPITAL REGIONAL OE
tÁ oRrNoou!{ E.s.E. s ¡ 2,107,038 t 3 2.107.038

131 900348416
MEDICINA DOMIC¡LIARIA
DE COLOMBIA SA.S,

t 2.005.350 s ¡ 2,005.350

800228215

CENTRO OE ALTA
fECNOLOGIA
OIAGNOSTICÁ DEL EJE
CAFETERO S"A. CEOICAF
s-4.

1,980,000 $ 1,980,000

r33 891200209
FUNOACION
SAN PEDRO

HOSPÍTAL
$ ¡ 1,88it,¡188 ¡ ¡ 1,884,488

1U 699999017
SOCTEDAO OE CIRUGIA
BOGOTA HOSPITAL SAN
JOSE

t s 1,807,099 s 3 1.607.099

135 E90904646
TiOSPITAL GENERAL OE
MEDELLIN . LUZ CASTRO
GUTIERREZ E.S.E.

5 $ ¡ 1,721,98s

830515000
UNIOAD RESPIRATORIA
RESPIRAR LfDA

§ s ¡ 1,670,000

1

114

¡ ¡t,¿110,000

805026250

118

AVIDANTI SAS

§

830062E60

123 I t 3,096,a¡0

¡ 2,863,402 s

126 89090051E ¡ 2,24,605

HOSPITAL INFANTIL LOS
ANGELES

¡ .,

§ 1,721,985

t i,670,000



r37 900082202
CLINICA CENTML OHL
LTADA

s
§ 1,649,880 s 1.649,E80

138 9002289E9
CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO LTDA

s 1.573.3«) s s 1,573,330

900335692
CORPORACIÓN PARA LA
SALUD INTEGRAI- SA.S. -
CORPOSAIUD S.AS.

s
s § 1.265,820 t 1,265,820

140 890212568
FUNDACION
CARDIOVASCULAR
COLOMBIA

OE § ¡ 1,161,¡167 $ $ 1,161,467

800170915

CENTRO OE
NEUROREHABILITACION
SURGIR LÍOA
NEURORAHEIUfACION
POPAYAN

¡ 1,1 i0,006 s 1.110,006

142 ,r5478581 AMELIA STELI¡
CABRALES PAFFEN

s
§ 960,100 s 960.r00

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
HERNANDO
MONCALEANO PEROOMO
E.S.E. DE NEIVA

§ § 1951,533

141 900278642
AA¡BULANCIAS
RITA S.AS

SANTA ¡ 3 922,160 $ 922,160

145 900014881 OSTRAUMA VALLE LTOA s
§ s 898,266 $ 898,266

146 900565233 LIFE CáRE AMBULANCIAS
s^.s.

s s 727.000 t 727.000

117 814003884 FUNDACION PROMMA s
I

§ 669,6E7 § 669,887

148 892000501
I.IOSPITAL
DEPARÍAMENTAL
VILLAVICENCIO ESE

OE s s 657,515 s § 657.515

1¡9 900006719
oNcoLocos AsoctADos
DEL CAUCA S¡. s 500,000 1500,000

150 90003443E

FUNOACION PARA EL
SERMCIO INIEGRAL DE
ATENCION MEOICA- SrAJtl
SEOE MEDELLIN

s 0 587.640 § § 5E7,640

860005114 MESSER COLOMB|ic S.A. s ! 556,140 s $ 556,140

'152 900098476
HOSPÍAL INFANTIL
UNIVERSITARIO DE SAN
JOSE

s § i 512202

900259678
crc rABoRAToRros s^.s.
CAMILO IGMCIO
CUADROS GIL

s § 171,'t00

154 80500r/37
FUNDACION UNION OE
LUCHA COI.¡TRA EL
CANCER. UNICANCER

S 458,916 s s,r58,916

155 12125310 LINA VANESSA PONCE
GUEVARA S 423.000 $ 123,000

156 900596627 UCI NUESTRA SRA OE
FATIMA § I 417,198 $ § 417,r98

139

141 t

§

143 891180268 s 951,633

J

$

151

s 512,202

¡ a71,100

5



zlq

157 891500084
HOSPÍTAL FRANCISCO DE
PAULA SANTANDER E.S.E.
NIVEL II

s t
§ 415,880 s 415,EEo

158 81 1046900

CENTRO
CARDIOVASCULAR
COLOMBIANO CLINICA
SANTA MARIA

ü
§ 398.004 s 398,004

159 890901826
HOSPITAL PABLO TOBON
URIBE

s ¡ 382,151 s t 382,151

160 1088256104
DROGUERIA
FARMADESCUENTOS $ 299.678 § I299,678

161 89r108586
LIGA CONTRA EL CANCER
SECCIONAI RISARALOA s t 292,922 § t 292,922

162 800014918
E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ E.S,E

§ $ 292,728 ¡ 292,728

163 9004,a2870 CLINICA ONCOLOGICA
AUROM SAS

s
3

29 t,'t00 t 291,100

164 89091r8r6 CLINICA MEDELLIN S.A s
s 282.736 s 282,736

165 E90205361
FUNDACION
OFTAT¡¡OLOGICá DE
SANfANDER . FOSCAL

§ 218,212 s 248,212

166 900276,475
CLINICA NUEVA SONRISA
VALLE DE LILI E.U. DEL E.U $ 6 224,180 s 1224,180

167 890938774 CLINICA OEL PPADO SÁ. s
$ s 201.6t 8 t 20r,618

168 900341409
ESTUDIOS
OFIAMOLOGICOS SAS

s I 175.000

169 890320032
CLINICA OE
OFTALMOLOGIA CALI -
SEOE TULUA

s t 162.900 t 162,900

170 90075243f FARMA XPRESS SAS s ¡ 15E 400 s t 158,400

171 900584071
ORTOPEDIC,A SAN
CARLOS MANIZALES
s^s.

$
¡ s 150.000 ¡ 150,000

172 800065396 s ¡ 126.400 s

'173 900771349 CL¡NICA OESA S¡,S $ ¡ 'r 18,386 § § 118,386

174 891000499
E.S.E HOSPTTAL SAN JOSE
DE BER}üROO OEL
VIENTO

5 s r 16,989 §

175 837000974
soclEoAo LAs l¡.IAs
LIMÍTADA

$ s 75.400 s

t70 805@1506
ACOUSTIC SYSTEM Y CA
LTDA

3 s 72,825 i 72,425

177 900300580
§ERVIAMSULANChS OEL
PACIFICO LTOA

$
§ § 70,000 $ 70,000

178
HOSPITAL FEOERICO
LLERAS ACOSfA E.S-8.

$ s 66,530 s t 66,530

179 9001814.|9 § s 61.360 t 61.360

s

t

§

t $

$ § 175.000

INSTITUTO OE
DIAGNOS]]CO MEDICO
SÁ IDIME SEDE IAGO

t 126,400

t 116.989

§ 75,400

E90706833

MEIÑTEGRAL Sá §



180 900E48340 59.096 s 3 59.096

830016595
LABORATORIO
BIOIMAGEN SOCIEDAO
LIMIfAOA CÁFI CALLE 80

§ § 58,680

142 817005385 MENNAR S,A,S § t 6 26.142

183 900421895
FUNDACION CUNICA DEL
NORTE

§ ¡ s r8,012 s 18,012

t 41,303,436,987 t 1,127,¡t19,858 ¡ 157

I

MARZO 26 DE 2020. ADICION RECURSOS DEL BALANCE VIGENCIA FISCAL 2019. POR

VALOR DE 339.815.039.922.00 PARA PAGO POR CONCEPTO DE PRESTAC|ÓN DE

SERVICIOS Y TECNóLOGIAS EN SALUO NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS

CON CARGO A I.A UPC DEL RÉG¡i¡tEN SUBSIDIADO.

ADICION POR FUENTES DE FINANCIAC¡ON

valor
Nombro de la actlvldad

(En el caso de
lnverslón)

Descripción:
Nombre del

P¡oyecto (lnverción)
y/o apropiac¡ón

(funeionamiento)

Datos Maesttos-
SAP (Fondo,

Contro Gestor,
Poslclón

.Prosupuestal,
Area Funcional.

Programa
Presupusstar¡o)

Realizar el pago de deuda
por concepto de
preslación de servicios Y
tecnologfas NO PBS con
cargo a la UPC de¡
régimen subs¡d¡ado. Ley
1955 de 2019 - PEVE

2-1037

Realizar el pago de deuda
por concepto de
prestación de servicios y
tecnologfas NO PBS con
cargo a la UPC del
régimen subs¡diado. Ley
'1955 de 2019 - PEVE

s2,024,260,105.00

CLINICA CENTRAL DEL
OUINOIO SA§

181 ¡ 58,680

a 26,1C2

TOTAL, GEI.¡ERAL

2-1003

APOYO A LA
PRESTACION OE
SERVICIOS DE
SALUD EN EL VALLE
DEL CAUCA

$22,212,809,724.00

APOYO A LA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD EN EL VALLE
DEL CAUCA



2-2024

APOYO A LA
PRESTACION DE
SERVICIOS OE
SALUD EN EL VALLE
DEL CAUCA

Realizar el pago de deuda
por concepto de
prestación de servicios y
tecrologfas NO PBS con
cargo a la UPC del
régimen subsid¡ado. Ley
1955 de 2019 - PEVE

s4,'t28,640,059.00

2-1014

APOYO A LA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD EN EL VALLE
DEL CAUCA

Realizar el pago de deuda
por concepto de
prestac¡ón de serv¡cios y
tecnologfas NO PBS con
cargo a la uPc del
régimen subsidiado. Ley
1955 de 2019 - PEVE

$4,376,135,026.00

2-2020

APOYO A LA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD EN EL VALLE
DEL CAUCA

Realizar el pago de deuda
por concepto de
prestación de serv¡c¡os y
tecnologfas NO PBS con
cargo a la UPC d6l
régimen subs¡diado. Ley
1955 de 2019 - PEVE

3f,977,090,315.00

2-2038

APOYO A LA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUO EN EL VALLE
DEL CAUCA

Realizar el pago de deuda
por concepto de
prestación de serv¡cios y
tecnologlas NO PBS con
cargo a la UPC del
régimen subsidiado. Ley
1955 de 2019 - PEVE

$ 12,706,161.00

2-2055

APOYO A LA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD EN EL VALLE
DEL CAUCA

Realizar el pago de deuda
por concepto de
prestación de servicios y
tecnologlas NO PBS con
cargo a la UPC dol
ré9im6n subsidiado. Ley
1955 de 2019 - PEVE

s762,880,814.00

t-1001

'Apoyar la financiac¡ón
del pago del no Pos
subsidlado e la red
pública y privada do
prestadores de servic¡os
de salud IPS y EPs -
Sentencias y
Conciliaciones

$ 3,195,467,951.00

Zo'

APOYO A LA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD EN EL VALLE
DEL CAUCA



2-1001

APOYO A LA
PRESTACION DE
SERVICIOS OE

SALUO EN EL VALLE
DEL CAUCA

'Apoyar la financ¡ac¡ón

del pago del no Pos
subsidiado a la red
priblica y Privada de
prestadores de serv¡cios
de salud IPS Y EPS -
Sentenclas Y

Conciliaciones

$ 1,127,M9,765.00

TOTAL s39,815,039,922.00

'JustiflcaciónpagosentenciasyConc¡liac¡ones:LosHosp¡talesqueserelac¡onanenel
.r"Oio-áñ"io, piestaron los seáiáos de salud, solicitados por los usua¡os del sistema a

Drincioio de año 2019, sin qrá ár¡.tLrá una obligac¡ón contractual, por tanto- la. entidad

i;#ffi;;;* nJ iáiJrá.-y aáuaciones elec{uadas como Empresas Sociales del

L.tááo, 
"n "i". 

de garantizaril áerecho fundamental a la salud, el cual prev.alece sobre

tas formalidades coñtrac{uales, en procura de la continuidad del servlcio val¡dando este

"oro 
,n 

"l"r"nto 
e§encial en la prestac¡ón de los servicios de salud'

gi ó"part"ránto contrató postáriormente con los Hospitales en la Vigencia 20'19. la

pre.t"á¡én áe fo. Servicios O'e SafuO a la población no asegurada, poblaciones especjales

y J no-eos aef Rég¡men Subsidiado, quedando un periodo no contratado conespond¡ente

a la prestación de Servicios.

Que por cuenta de la prestación de los seN¡c¡os de salud a la loblación N9Á::qyl^"il
durante el período señalado en numeral anterior, el Departamento-secretar¡a

óápárt"."ntál de Salud, tiene un valor a cancelar de cuentas qu€ se encuentran

áJü¡á"rJnt" ¡'"uisadas y auditadas y debidamente aceptadas por la entidad convocada' de

acuerdo al informe de aud¡loría.

Sin embargo para los periodos de inicio de cada vigencia fiscal se presenta una dif¡cultad

técn¡ca y a?m¡nistrat¡vá que genera un tiempo no contralado, pero en el cual se garantiza

la continuidad a la presta;¡óldel servicio de salud a la población no asegurada P¡lA y l9.s

atenciones del NO ¡rBS del réglmen subsidiado, prestación que de igual manera debe surtir

el reconocimiento de las mismas, dentro de las consideraciones nomativas que dificultan

una contratación oportuna dentro del inicio de cada vigencia.

Es oportuno poner de presente que el princip¡o de cont¡nuidad es un elemento esenc¡al en

la prestación de los servicios de salud por lo cual, tanto las ent¡dades responsables del pago

como las inst¡tuciones prestadoras de los servicios de salud deben de asegurar la
prestación de los servicios a los usuarios sin importar la ex¡stencia o renovación de
contratos.

Que el Oepartamento del Valle del Cauca- Secretarfa Departamental de Salud, en el mes

de 2020, concilió Enrajudicialmente ante La Superintendencia Nacional de Salud con los

Hospitales que se relacionan en el cuadro anexo, el reconocim¡ento y pago de las facturas
que a continuación se relac¡onan, con ocasión a la prestación de servicios de salud a la
población pobre no asegurada, poblaciones especiales, el no pos del régimen subsidiado,

durante el periodo no contratado de la vigencia de 2019, por valor de CUATRO MILLONES



QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS
MCTE ($4.568.493).

tPs VALOR A
RECONOCER

FUNDACION HOSPTIAL SAN JOSE DE BUGA I 465.490.735
E.S.E HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO $ 114.306.785

FUNDACION CLINICA CLUB NOEL $ 391.474.249

E.SE. HOSPITAL CENTENARIO DE SEVILTA $ 4.568.493

E.S.E HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO $ 141.310.166
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE

ROLDANILLO s 31.928.905

E.S.E HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO DE
PALMIRA $ 150.31 'l .752

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL $ 1.240.496

E.S.E HOSPITAL PSIOUIATRICO UNICERTIARIO DEL
VALLE. INIMPUTABLE s 527.613.240

E.S,E HOSPITAL PSIOUIATRICO UNIVERSITARIO DEL
VALLE s 574.602.488

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
URIBE DE TULUA § 191.005.054

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI $ 1.085.792.922
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO OEL VALLE

"EVARISTO GARCIA' $ 582.898.431

TOTAL $ 4.262.543.716

ABRIL 16 OE 2020, REDUCCION DE RECURSOS FUENTE 1.2032 POR VALOR DE

$199.342.000,00

Mediante Resolución No. 0248 del 25 de febrero de 2020 el M¡nisterio de Salud y protección

Soc¡al, notificó al Departamento def Valle del Cauca - Secretaria Departamental de Salud,

recursos para el programa inimputable por valoÍ de $991.458.000,00.

Como en el presupuesto de la adual vigencia fiscal, se aforaron recuÍsos por este concePto

en la cuantla de $'1.190.800.000,00 Se hace necesario efectuar reducción prosupuestal por

valor de $199.342.000,00 que afecta el proyec{o, financiado con recumos del fondo 1-2032.

Nombre de la sdividad (En el
caso ds lnvefs¡ón)

Valor Modificado Valor Oefin¡tivo

Supervisar que se amplá con la
atenc¡ón de la PoblaciÓn
inimputabls. do acuardo a las
gulas de atonción dol Minist€rio
de Salud, cumpl¡endo con lo
requerido por el Minlstorio de
Justic¡a.

¡1.'190.800.000,00 $991.458.000,00

ZT

Valor Actual

§199.342.000,00



JULIO I OE 2020. REDUCCÉN OE RECURSOS POR VALOR DE $67'618'(xt1 FUENTE I'
ióoi rr¡rHrsreruo oE SALUD Y PnorecctóH soclAL.

Teniendo en cuenta que en mazo I cte 2020' el Departamento del Valle del Cauca -
5!;Ufa;" OJpártrr"nt"l ¿e-§ifu¿, determinó el monto de cofinanciación de la Nación

páá áip.go de lás deudas por concepto de servicio-s y tecrologías en 99lqd no fnanciadas

!án-áióóáf"UpCdet rfuimensubsidiadohastrael 31 dediciembrede20l9,enel marcode

O r"náÉAo en et artfcutoá38 de ta Ley 1955 de 2019, en la suma de CIENTO CINCUENTA

i §iirE ¡,rL SETECIENTOS OCrrL¡rrE Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS

rneiÑrÁ v rnes MIL sElsclENTos sEls PESos M/crE ($157'784'433'606)' para la dar

cumptim¡ento a la primera fase de la ley '1955 de 2019 "Ley de punto fnal''
Á iravés de este dba.¡mento técnico, se certifican los montós que se pagaron por concepto de

orestación de serv¡cios y tecnologlas en salud no ¡nclu¡das en el plan de beneficio? co.n ?rqo
5 r" üñó a"i¿sirén r,i¡.¡¿i"¿oia cofinanciar por la Nación, de conformidad con la siguiente

relación de 183-enüdades con vaior reconocido para pago DOSCIENTOS MIL DOSCIENTOS

oúrNcE MTLLONES DoSctENToS NOVENTA Mtt cUATRocIENTOS CUARENTA Y

óóHo pesos ur/crE ($200.215.290.448), de los cuales se cancelaron con recursos propios

un vator de CUARENTÁ Y UN MIL TREéqENTOS TRES MILLONES CUATROCIENTOS

TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

(S¿i.SO¡.e36.geZ), y et vator de MtL CTENTO VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS

ülectuueve MtL ócHoclENTos clNcuENTA Y sEls PESos [¡/crE ($1'127'419'856)'

se comprometen con ¡ecur§os propios generados en el ciefre fiscal del año 2019, quedando

un satdb de CTENTO CTNCUENTÁ Y §IETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO

MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS I'UCTE

($r 57.784.433.606) como se evidencia en los anexos N' 1,2 y 3 en cumplimiento de la
Resolución N. $1b de 2O19, valor que aplica al proceso de solicitud de cofinanciam¡ento al

Departamento de Hacienda y Cédito Públ¡co.

Estos recursos, fueron ad¡c¡onados al presupuesto del Departamento - Secretaria
Departamental de Salud mediante el Decreto No.0677 de mazo 17 de 2020 en la cuantía de

$1 57.784.433.606 M/Cte. De igual forma, los recursos eiecutados y pagados alcamaron la

cuar ía de S157.716.815.575 [/UCte., configurándose un saldo no ejecutado por valor de

$67.618 031 M/Cte.

El Decreto número 2154 de 2019, del Ministerio de Hacienda y Crédito Público reglamenta
los términos y condiciones para la evaluación del esfuezo fiscal de las ent¡dades
territoriales a fin de determinar el monto de la cofinanciación de la Nación, asf como delinir
las reglas para que opere el g¡ro por parte de la Nación y el segu¡miento a su ejecución para
el pago de las deudas de los servicios y tecnologías en salud no financiadas con cargo a la
UPC del régimen subsidiado, ten¡endo en cuenta las capacidades administralivas y
financieras de las entidades terr¡toriales y establece que el valor no ejecutado debe ser
reintegrado a la nación, el cual se efectuó med¡ante Resolución 0849 del 23 de abril de 2020,
por lo anterior se ¡nf¡ere la neces¡dad por parte del Oepartamento de ajustar el proyeclo
relacionado en el asunto con objeto de registrar la novedad del menor recaudo y por
consiguiente menor ejecución de la apropiación, soportado en la Ordenama No.525 de
diciembre 6 de 2019.



A cont¡nuación, relaciono los datos maestros de la apropiación objeto de ajuste la cual se
afedará de la siguiente manera:

NOTA I, HOMOLOGACION DEL PROYEGTO: APOYO A LA PRESTACTON OE
SERVICIOS DE SALUD EN EL VALLE OEL CAUCA'. BPÍN 2020003760032, códiso plo,t-
1009'14, del plan de desanollo el Valle está en vos 2016-2019 al plan Valle ¡nvencible, Plan
de Desanollo departamental 2020-2023, de acuerdo a los fomatos de homologación, las
actividades del proyecto se armonizan de la siguiente manera:

RUBRO ACTIVIDAD VALOR ACTUAL VALOR A
REDUCIR

VALOR
OEFINITIVO

1106-12005-
23211100914-

01 10103020200000-
Pl01 100914120103

Realizar el pago de
deuda por conceplo de
prestación de servicios
y tecnologlas NO PBS
con cargo a la UPC del
rég¡men subsidiado.
Ley 1955 de 2019 -
PEVE

$157.784.433.606 $ 67.6f8.031 $157.716.815.575

PI ACTIVIDAD NOMBRE ACTIVIOAD PRIIUER
SEMESTRE

SEGUNOO
SEMESTRE

PRESUPUESTO
TOTAL

Pt01-
100914110105

Evaluar el cumplimiento de
los prog¡amas de
saneamiento f¡scal y
financiero aprobados por el
Ministerio de Hacienda y
Crédito Prlblico a las ESE
categorizadas en riesgo
ñscal medio y alto, y
cofinanc¡ar el saneamiento
de pasivos y planes de
desempeño en la red públ¡ca
de hospitales.

0,00 3.619.657.832,00 3.619.657.832,00

Pt0t-
100914110104 Supervisar la contratec¡ón de

la prestación de seNicios de
salud para la atéñción de la
Población No Asegurada -
PNA - del Departamento del
Valle del Cauca y población
migrante en la baja, mediana
y alta compleiidad.

0,00 16.900.913.392,00

ZZ

Quedando un valor final del proyeclo a julio 1 de 2020 para la vigencia fiscal 2020 por
$262.648.305.420,00

16.900.9r 3.392,00



PI ACTIVIDAD NOMBRE ACTIVIDAO
PRIMER

SEMESTRE
SEGUNDO
SEMESTRE

PRESUPUESTO
TOTAL

Pt01-
1009141'10103

Supervisar la

contratac¡ón ds la
prestac¡ón de servic¡os
de salud para la atención
de la Población No
Asegurada-PNA-del
Departiamento del valle
del Cauca y PoblaciÓn
migrañte en la ba,¡a,

mediana y alla
comple.l¡dad.

20.395.608.237,00 20.395.608.237,00

Pt01-
10091411010',1

Supervisar la
contratrac¡ón de la
prestación de seNic¡os
de salud para la atenciÓn
de la Poblac¡ón No
Asegurada-PNA-del
Departamento del Valle
del Cauca y población
migrante en la baia,
mediana y alla
complejidad.

10.135.854.379,00 10.135.854.379,00

Pl0l-
100914't 10102

Evaluar el cumpl¡miento
de los programas de
saneamiento liscal y
financ¡ero aprobados por
el M¡n¡sterio de Hacienda
y Créd¡to Priblico a las
ESE categorizadas en
riesgo fiscal medio y alto,
y coñnanciar el
saneam¡ento de pas¡vos
y planes de desempeño
en la red pública de
hosp¡tales.

0,00 3.536.029.496,00 3.536.029.496,00

0,00

0,00



PI ACTIVIDAD PRIMER
SEMESTRE

SEGU NDO
SEMESTRE

Pr0l-
100914120f 03 Realkar el pago de

deuda por concepto de
prestación de servicios y
tecnologfas NO PBS con
cargo a la UPC del
égimen subsid¡ado. Ley
1955 de 2019 - PEVE

'157.784.433.606,00

Pt01-
100914120108

Realizar el pago de
deuda por concepto de
prestrción de serv¡cios y
tecnologlas NO PBS con
cargo a la UPC del
régimen subsidiado. Ley
1955 de 2019 - PEVE

0,00 0,00 1.977.090.3 t 5,00

Pt01-
100914120105

Realizar el pago de
deuda por concepto de
prestación de servicios y
tecnologfes NO PBS con
cargo a la UPC del
régimen subsidiado. Ley
1955 de 2019 - PEVE

0,00 0,00 $ 13.770.854.655,00

Pt01-
100914f20109

Realizar el pago de
deuda por concepto de
prestación de servicios y
tecnologlas NO PBS con
cargo a la UPC del
régimen subsid¡ado. Ley
1955 de 2019 - PEVE

0,00 12.706.161,00

Pt01-
100914120110

Realizar el pago de
deuda por concepto de
prestación de servic¡os y
tecnologlas NO PBS con
cargo a Ia UPC del
rég¡men subsidiado. Ley
1 955 de 2019 - PEVE

0,00 762.880.814,00

Pro1-
100914120104

Realizar el pago de
deuda por conoePto de
prestac¡ón de seN¡c¡os Y

tecnologfas NO PBS con
cargo a la UPC del
régimen Eubsidiado. Ley
1955 de 2019 - PEVE

0,00 0,00 2.024.260.105,00

PIO1.
100914120106

Realizar el Pago de
deuda por concepto de
prestación de serv¡cios Y
tecnologlas NO PBS con
cargo a la UPC del
rég¡men subsid¡ado. Ley
1955 da 2019 - PEVE

0,00 0,00 4.'126.640.059,00

I

NOMBRE ACTIVIDAD PRESUPUESTO
TOTAL

157.716.815.595,00 67.618.011,00

0,00

0,00



Pl ACTtVtOAO NOMBRE ACTIVIDAO
PRIMER

SEITIIESTRE

SEGUNOO
SEMESTRE

PRESUPUESTO
TOTAL

Pto1-
100914120'107

Realizar el pago de
deuda por concePto de
prestación de serv¡c¡os Y

tecnologlas NO PBS con
cargo a la UPC del
régimen subs¡diado. LeY

1955 de 2019 - PEVE

0,00 4.332.922.468,00

Pt01-
100914120101

Supervisar que se
cumpla con la atención de
la población inimputable,
de acuerdo a las gufas de
atención del M¡nisterio de
Salud, cumpliendo con lo
requérido por el
Ministerio de Justic¡a.

0,00 443.903.396,00

Pt01-
100914120102

Supervisar que se
cumpla con la atenc¡ón de
la población ¡n¡mputable,
de acuerdo a las gufas de
aténción del M¡nisterio de
Salud, cumpl¡endo con lo
requerido por el
Minister¡o de Justicia.

99r.458.000,00 199.342,000,00 1.190.800.000,00

Pr0'l-
100914130103

Supervisar la
contratac¡ón de la
prestac¡ón de serv¡c¡os
de salud para la atención
de la Población No
Asegurada-PNA-del
Departamento del Valle
del Cauca y población
migrante en la baja,
med¡ana y alta
compleiidad.

3.160.327.988,00 0,00 3.195.467.951,00

Pt01-
100914130104 Supervisar el

cumpl¡miento de la
gestión financiera pera el
pago de las atenciones
brindadas en los servicios
de urgenc¡as a la
Poblac¡ón No Asegurada
(PNA) del Valle del Cauca
y Población Migrante en
las IPS prlbl¡cas y
privadas del
Departamento y la
Nac¡ón.

1.102.215.728,00 0,00 1.'t27.049.765,00

0,00

443.903.396,00



\a

PI ACTIV¡DAD NOMBRE ACTIVIOAD PRIMER
SEMESTRE

SEGUNDO
SEMESTRE

PRESUPUESTO
TOTAL

Pt01-
r009t4130rxx

Supervisar la
confatación de la
prestación de servic¡os
de salud para la atención
de la Población No
Asegurada - PNA - del
Departamento del Valle
del Cauca y población
migrante en la baja,
mediana y alta
complejidad - Sentenc¡as

conciliac¡ones

0.00 $ 8.441.955.069,00

Pto1-
'100914130101

Supervisar el
cumplimiento de la
gestión linanciera para el
pago de las atenc¡ones
bnndadas en los serv¡cios
de urgenc¡as a la
Pobleción No Asegurada
(PNA) delValle del Cauca
y Población Migrante en
las IPS priblicas y
privadas del
Oepartámento y la
Nación.

0,00 8.493.025.191,00 8.493.025.191,00

Operativizar la lfnea 106
para la promoción de la
salud mental y
prarención del su¡c¡d¡o en
el Valle dsl Cauca

0,00 600.000.000,00 600.000.000,00

5.4. INDICADORES DE RESULTADO

NOTA 2. PAGO PASIVO EXIGIBLE VIGENCIA EXPIRADA - PEVE 1. FECHA MARZO 9 DE
2020. POR VALOR DE $157,784,433,606.00 FUENTE I.2OO5 LEY DE PUNTO FINAL.

Nombre del lnd¡cador Unidad de Medida
del lndicador

Meta Global del
lndícador

Porcentaje de implementación de los componentes
del Plan de Fortalecim¡ento de la Red Pública de
Prestación de Servicios de Salud.

Yo

Plan de Fortalecimiento y Desanollo lnstitucional de
la Secretaría Deparlamental de Salud del Valle del
Cauca ¡mplementados

o/o 100

I

8.¡141.955.069,00

Pt01-
100914130102

100



El artfculo 238 de la Ley 1955 de 2019, por la cual se expide la Ley del PIan Nacional de

Desanollo 2O1B-2022: iacto por Colombia, Pacto por la Equidad, estableció medidas para

el saneamiento financiero del sec;tor salud por concepto de servicios y tecnologlas en salud

no financiadas con cargo a la UPC del iégimen subsidiado, prestados. hasta el 31 de

J¡"¡"rUrá de 2019, e iñd¡có las fuentes te-nitoriales hab¡litadas para el pago de d¡cho

;;;pt", Je¡n¡en¿b ia posibilidad de la cofinanciación por parte de la Nación, prem¡ando

á 
"q*íiál 

qr" hayan reátizado un mayor esfuezo fiscal para el pago de la deuda.tenitorial

aso¿iada a Lstos iervicios y tecnologÉs, de acuerdo a las condic¡ones establecidas por el

Gobiemo nacional.

El Decreto número 2154 de 2019, del Ministerio de Hac¡enda y Crédito Público reglamenta

los términos y condic¡ones para la evaluac¡ón del esfuezo fiscal de las entidades

terr¡toriales a fin de determinai el monto de la cof¡nanc¡ación de la Nación, así como definir

lal reglas para que opere el giro por parte de la Nación y el segu¡m¡ento,a su ejecución para

"l 
paó Oe Us ¿iuOai Ue loiservicios y tecnologfas en salud no financiada§ con cargo a la

upc-oel régimen subsidiado, teniendo en cuenta las capacidades adm¡nistrat¡vas y

financieras de ¡as ent¡dades territoriales.

El oepartamento del vatle del cauca - secretaría de Departamental de salud, determinó

el monto de cofinanciación de la Nación para el pago de las deudas por concepto de

servicios y tecnologfas en salud no financiadas con cargo a la UPC del régimen 
-subsidiado

hasta el di de diciémbre de 2019, en el marco de lo señalado en el artfculo 238 de la Ley

1955 de 2019, en la suma de CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS

OCHENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL

SEISCIENTOS SEIS PESOS M/CTE ($'157.784433'606), paaladat cumplimiento a la
primera fase de la ley 1955 de 2019'Ley de punto flnal'.

NOTA 3, MARZO 26 DE 2020. AD¡CION RECURSOS OEL BAUNCE VIGENCIA FISCAL

2019. POR VALOR OE $39,815,039,922.00 PARA PAGO POR CONCEPTO DE

PRESTACóN OE SERVICIOS Y TECNOLOGíAS EN SALUO NO INCLUIOAS EN EL PI-AN

DE BENEFICIOS CON CARGO A LA UPC DEL REGIMEN SUBSIDIAOO.

Esta ad¡c¡ón, permit¡ó el pago por Sentenc¡as y Conciliac¡ones, a los Hospitales públicos

del departamento, que prestaron los servicios de salud, solicitádos por los usuarios del

sistema a princip¡o de año 2019, s¡n que existiera una obligac¡ón contraclual, por tanto, la
entidad territorial reconoció las acc¡ones y actuaciones efectuadas como Empresas
Sociales del Estado, en aras de garantizar el derecho fundamental a la salud, el cual
prevalece sobre las formalidades contractuales, en procura de la cont¡nuidad del servicio
validando este como un elemento esencial en la prestación de los servicios de salud. Asi
mismo, por principio de continuidad, en la prestación de los servicios de salud, las entidades
responsables del pago como las inslituciones pr€stadoras de los servicios de salud deben
de asegurar la prestac¡ón de los serv¡c¡os a los usuarios sin importar la exislencia o
renovación de contratos.

NOTA 4. ABRIL I6 DE 2020. REDUCCION OE RECURSOS FUENTE I.2032 POR VALOR
oE $r99.s42.000,00.

Ejecutada por cumpl¡m¡ento a Resolución No. 0248 del 25 de febrero de 2020 del Ministerio
de Salud y protección Social, por reducción de recursos para el programa in¡mputable porvalor



,)<

de $991.458.000,00. Como en el presupuesto de la actual vigencia fiscal, se aforaron recursos
por este concepto en la cuantfa de $1.190.800.000,00 Se hizo necesario efeciuar reducción
presupuestal por valor de $199.342.000,00 fondo 1-2032.

NOTA 5, JUL]O I ÓE,2020. REDUCCIÓN DE RECURSOS POR VALOR DE $67.618,03I
FUENTE .I.2OO5 TIIN]STERIO DE SALUD Y PROTECCÉN SOCIAL

Teniendo en cuenta que los recursos ejed.¡tados y pagados al cumplimiento de Ley de punto
final, alcanzaron la cuantía de $157.7't 6.8'15.575 M/Cte., configurándose un saldo no
ejecutado por valor de $67.618 031 M/Cte., el Decreto número 2154 de 2019, del M¡nisterio
de Haci€nda y Créd¡to Prlblico reglamenta los términos y condiciones para la evaluaclón
del esfuezo fiscal de las ent¡dades tenitoriales a lin de determinar el monto de la
cofinanciación de la Nación, asf como definir las reglas para que opere el giro por parte de
la Nación y el seguimiento a su ejecución para el pago de las deudás de los servicios y
tecnologlas en salud no financ¡adas con c¿lrgo a la UPC del régimen subsidiado, teniendo
en cuenta las capacidades administrativas y financieras de las entidades tenitoriales y
establece que el valor no ejecutado debe ser re¡ntegrado a la nación, el cual se efecluó
mediante Resolución 0849 del 23 de abril de 2020, por lo anterior se inf¡rió la necesidad por
pañe del Departamento de ajustar el proyecto relacionado en el asunto con objeto de reg¡strar
la novedad del menor recaudo y por consiguiente menor ejecución de la apropiac¡ón,
soportado en la Ordenanza No.525 de diciembre 6 de 2019.

NOTA 6. JUUO 24 DE 2020, REDUCCIÓN Y TRASLADO DE RECURSOS ENTRE IáS
ACTIVIOADES DEL PROYECTO SlN CAMBIAR SU VALOR TOTAL) POR LA SUÍ¡IA DE
$8,44r,955,069.00 t tLLONES OE pESOS MrCrE. FUENTE 2-1003.

Esta reducción, proviene de recursos, del balanc€ 2019, que fueron adicionados al
presupuesto del Departamento - Secretaria Departamental de Salud en mazo '17 de 2020 a
la ac{¡vidad denominada: Pl0'l -100914120105 Realizar el pago de deuda por concepto de
prestación de servicios y tecnologías NO PBS con cargo a la UPC del régimen subsidiado.
Ley 1955 de 2019 - PEVE. Y se requirió trasladarlos a la ac{iv¡dad denominada: Pl01-
'1009141301XX Supervisar la contratac¡ón de la prestación de servic¡os de salud para la
atenc¡ón de la Población No Asegurada - Pl,lA - del Departamento del Valle del Cauca y
población m¡granto en la baja, med¡ana y alta complejidad - Sentencias y concil¡aciones,
FUENTE 2.1003.

NOTA 7, CADENA DE VALOR PLAN DE DESARROLLO EL VALLE ESTA EN VOS.
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8. DILIGENCIAMIENTO

FUNCIONARIO RESPONSABLE: ALBERTO OCAMPO VARELA

CARGO: LIDER ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

ENTIOAD: GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD

TELEFONO:6200000EXT1661 -CIUDAD: CALI .FECHA: JULIO20OE2O2O

FIRMA:

SECRETARIA OE SALUD DEPARTAMENTAL. JULIO 20DE2O2O

ENTIOAD

Vo.Bo. Dra. MARIA CR NA LESMES DUQUE.

LA N

U

)

FUNCIO NARIO RESPONSABLE: C

CARGO

B. SECRETARIA SECTORIAL:

OF

9. Rosponsabllidades:
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23t12t2020

Adquisiciones planeadas

Búsqueda de adquisiciones

Cód¡go Ut{SPSC: Ao,E@ qád'96 UñSPSC

Contreradón tx.scl8 x

S..\¡do6 prúB¡rules y epoyo a L g€süúr r
A9E9!t

Modalldad d€ selección

Adquis¡c¡ones planeadas

85101707 SALUD: El prÉ.€nlo coñv€nb €3tá oñonta{b a pro@rar al
fostaüecií1ioñlo de les condic¡ones pá¡a 6l buen
d€Bomp€ño del HOSPIIAL SANIA CATAI-INA ESE DE EL
CAIRO, en función d6 bs objetivos y tuncion€s s€ñatedas
por 6l acto de creacitn. en el dral las enüdadB teritorieles
parüc¡parán con el giro de r€rursos ñnancioros do sus
r€spectivos presupu€slos, flqrÉos qu€ eslaráñ d€st¡nados
e¡clusúarYreñt€ pala €l pago de pasivos 6rbt6ntes eñ h
ESE,

Adquisiciones planeada§ (1)

Códi9o
UNSPSC

-

Necesidades adicionales

Búsqueda de neces¡dades ad¡c¡onales

Ourac¡ón del

Diiemb€ 1 Mes {5) Coñtrat

Exportar €xcel Expori E¡cel(CSV)

Cód¡go UI¿SPSC: &lgggrgtlsos uNspsc

N€cesided€e adicbnal$ {0)
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ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

En desarrollo de lo señalado en los numerales 7 y 12 del artículo 25 de la Ley 80 de 1 993 y
reglamentado por el artÍculo 2.2.1 .1 .2.1 .1 del Decreto I 082 de 2015, que determina que los estudios y

documentos previos son el soporte para elaborar el proyecto de pliegos, los pliegos de cond¡c¡ones, se
adelanta la propuesta de celebrar un CONVENIO DE DESEMPENO, en los términos contemplados en
el artículo '108 de la Ley 489 de 1998. Los estudios y documentos previos se pondrán a disposición de
los ¡nteresados

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE
SATISFACER:

El Artículo 209 de la Constitución Política, consagra que la función adm¡n¡strativa está al servicio de los
intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economía, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentral¡zación, la delegación y la
desconcentración de funciones y que las autoridades adm¡nistrativas además de cumplir con los
principios c¡tados, deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del
Estado.

De conformidad con los Artículos 44,48,49,50 de la Constitución Política y el literal a) del Artículo 3
de ta Ley 10 de 1990, el numeral 2 del Artículo '159 de la Ley 100 de 1993), el Estado tiene el deber de
garantizar a todos los hab¡tantes del Territorio Nacional la prestación de los servicios de salud.

Ley 715 de 2001 - Capítulo ll, las competencias de las entidades territor¡ales en el sector salud, Articulo
43 "Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competenc¡as establecidas en

otras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, d¡r¡gir, coord¡nar y vigilar el sector salud
y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territor¡o de su jurisdicción, atend¡endo las

disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le as¡gnan las s¡guientes funciones: 43.1.

De dirección del sector salud en el ámbito departamental. 43.2.2. Financiar con los recursos propios, si

Io considera pertinente, con los recursos asignados por concepto de partic¡paciones y demás recursos

cedidos, la prestación de servicios de salud a la población pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda y los serv¡c¡os de salud mental",

El Gobierno Nacional a través de la Ley Estatutar¡a 1751 del l6 de febrero de 2015 regula el derecho

fundamental a la salud y dicta otras dispos¡ciones, establece en su artículo 5las obligaciones del estado

como responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud; para ello deberá:

a

Proceso Nro. 1.220.02-59 .2 - 30) / Zrro.



Oepartamento del
Valle del Cauca

Gobernación

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

ESTUDIOS PREVIOS

ARTíCULO 2.2.1.1.2.1.1DECRETO 1082 DE 2015

Código: FO-M9-P2-23

Vers¡ón: 03

Fecha de Aprobación: 21 l%no2o

Págita 2 de 23

Plan de Desarrollo PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2020-2023.
VALLE INVENCIBLE

Pilar: GESTION TERRITORIAL COMPARTIDA PARA UNA BUENA
GOBERNANZA

Línea de Acción GESTION PUBLICA EFECTIVA VALLE LIDER
Programa AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION DE LA SALUD
Subproqrama GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Meta (s) de Resultado

¡) Adoptar la regulac¡ón y las políticas ¡nd¡spensables para f¡nanciar de manera sostenible los Servi
garant¡zar elffujo de los recursos para alender de manera oportuna y suficiente las neces¡dades en salud

cios de salud y
de la poblac¡ón.

En esta m¡sma norma superior, se establece el "Deber de garantizar la disponibilidad de servicios en
zonas marginadas'i (Artículo 24). El Estado deberá garantizar la disponibilidad de los servidos de salud
para toda la población en el territorio nacional, en especial, en las zonas marginadas o de baja densidad
poblacional. La extensión de la red pública hospitalaria no depende de la rentabilidad económica, s¡no

de la rentabilidad social. En zonas dispersas, el Estado deberá adoptar medidas razonables y eficaces,
progres¡vas y continuas, para garant¡zar opciones con el f¡n de que sus habitantes accedan
oportunamente a los servicios de salud que requieran con necesidad.

El Gobierno Departamental a través de Ordenanza 539 del 05 de junio de 2020, por med¡o de la cual
se adoptó el "Plan de Desanollo del Depañamento del Valle del Cauca para el peiodo 2020 - 2023:
"Valle lnvencible" y en su Artículo 68 - 50103. Programa: Autoridad Sanitaria para la Gestión de la
Salud, contempla el Subprograma: Gestión Administrativa y financiera, cuyo propósito es la asesoría y
as¡stenc¡a técnica para la gest¡ón de planes de saneam¡ento fiscal y financiero a las Empresas Sociales
del Estado, que incluye un "Plan de fortalecimiento de la red pública de prestación de servicios de salud
¡mplementado".

El Departamento del Valle del Cauca en el marco del Programa de Reorganizac¡ón, Rediseño y
Modernización de las Redes de Prestadores de Servicios de Salud (PTRRMR), presentó el documento
técnico "Transformación de la organ¡zación de prestadores de servicios de salud públicos del
Departamento del Valle del Cauca," que resume la propuesta de red de las instituciones prestadoras
de servicios de salud en desarrollo de lo determinado en el artÍculo I 56 de la Ley 1450 de 201 '1 , la cual
fue viabilizada el 07 de octubre de 2013 por el Ministerio de Salud y Protección Social.

Durante la presente vigencia, la Gobernación del Valle - Secretaria Departamental de Salud presentó
dOCUMENIO dC "HOMOLOGACIÓN PLAN DE DESARROLLO 'VALLE INVENCIBLE 2O2O - 2023", qUE
incluye el proyecto denominado'APOYO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
VALLE DEL CAUCA', cuyo producto esperado es 'el fortalecim¡ento de la Red Pública de Prestación
de Servicios de Salud" y con la s¡guiente meta: 'implementar en un 100% los componentes del Plan de
Fortalecimiento de la Red Pública de Prestación de Servicios de Salud. Se evidenciará el equilibrio
f¡nanciero acorde a los indicadores dispuestos por Min. Salud y Min. Hacienda" así;

2
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'!. Plan de fortalecim¡ento de la red públ¡ca de prestac¡ón
de serv¡c¡os de salud implementado.

2. Asesoría y asistenc¡a técnica para la gestión de planes
de saneam¡ento f¡scal y financiero a las empresas del
estado,

Meta (s) de Producto

APOYO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN E
VALLLE DEL CAUCA.

Proyecto

EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
PROGRAMAS DE SANEAMIENTO FISCAL Y
FINANCIERO APROBADOS POR EL MINISTERIO DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO A LAS ESE
CATEGORIZADAS EN RIESGO FISCAL MEDIO Y
ALTO Y COFINANCIAR EL SANEAMIENTO DE
PASIVOS Y PLANES DE DESEMPEÑO EN LA RED
PUBLICA DE HOSPITALES.

El conven¡o se encuentra en el de ad ulstctones ublicado en dic¡embre así

En este documento se establece que el HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DE EL CAIRO, hace parte

del Área Norte, acorde a la estructurac¡ón de la red departamental de prestadores públ¡cos de serv¡cios

de salud y presta servicios de salud de baja complejidad, los cuales se encuenlran debidamente
habilitados, con cobertura en el municipio de El Cairo y su área de influencia.

De otra parte, el articulo 108 de la Ley 489 de 1998 t¡ene prevista la suscripción de "Convenios de
desempeño" de /a Nación y las entidades territor¡ales quienes podrán condicionar la utilización y

ejecución de recursos de sus respectivos presupuestos por parte de las entidades descentralizadas y

sbciedades de economía mixta, cuya situación financiera, de conformidad con la correspondiente

evaluac¡ón por parte de los órganos de control interno, no permita cumplir de manera eficiente y eficaz

su objeto propio.

En virtud del principio de planeación y según la naturaleza del convenio se deben realizar estudios de

factibilidad del proyecto pretendido en procura de obtener los resultados esperados. Los estudios y

documenlos previos se pondrán a disposic¡ón de los ¡nteresados.

cATEGORtzACtóN DEL RTESGO FISCAL Y FINANcIERO DE LAS EMPRESAS SOCIAL DEL

ESTADO DEL ORDEN TERRITORIAL

CLASE PRODUCTOFA¡.ilILIAGRUPO SEGIVENTO

'17 07 SERVICIOS DE EVALUACION DE SISTEMAS DE
SALUD

85F

3

1Actividades del Proyecto Obieto de la
Contratación

'10
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La Ley 1438 de 2011, en el artículo 80, ordena al

determinación y comunicac¡ón a las direcc¡ones depart
del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel

En consecuencia, el Ministerio de Salud y Protección Social mediante la Resolución 2509 del 29 de

agosto de 2012, definio la metodología para la categor¡zac¡ón del riesgo de las Empresas Sociales del
Eitado del nivel terr¡tor¡al y efectuó la categorización del riesgo para [a vigencia 2012 con información
de corte al 31 de diciembre de 2011. Con esta resoluc¡ón se categorizo en r¡esgo alto y medio un total
de 14 ESES de baja, mediana y alta complejidad del Departamento y poster¡ormente la Resolución No.

1877 de mayo de 2013 categoriza un total de 24 ESE del Departamento del Valle en riesgo medio y
alto y estableció que'la ESE mantendrá su categoría de riesgo def¡n¡do en la Resolución No. 2509 del
29 de Agosto de 20'12 y en consecuencia deberían acogerse a un Programa de Saneamiento Fiscal y

Financ¡ero (PSFF) en concordancia con lo establecido por el Minister¡o de Hacienda y Crédito Públ¡co".

Por su parte, el artículo 8 de la Ley 1608 de 201 3, define el Programa de Saneamiento F¡scal y
Financiero (PSFF) de Empresas Sociales del Estado (ESE), como un programa ¡ntegral, ¡nstitucional,
financ¡ero y adm¡n¡strativo que cubre toda la ESE, que tiene por objeto restablecer su solidez económica
y f¡nanciera, con el propósito de asegurar la continuidad en la prestación del servicio públ¡co de salud.
Según el mismo artículo, el PSFF deberá contener medidas de reorganización administrativa,
racionalización del gasto, restructuración de la deuda, saneamiento de pasivos y fortalec¡m¡ento de los
ingresos; que permitan Ia operación en equilibrio de la ESE, con el fin de garantizar el acceso,
oportunidad, continuidad y calidad en la prestación de los servicios de salud a la población usuar¡a.

Para la v¡gencia 2016,2017,2018 y 2019 se realiza la categor¡zación de riesgo mediante Resoluciones
2184, 1755,2249 y 1342 respectivamente. En cada nueva Resolución se va incrementando el número
de ESE calegorizadas en Riesgo lo cual ha sido analizado por el Gobiemo Nacional quien reconoce
fallas estructurales en el sistema que afectan a la Red Pública y Privada en todo el País.

TAbIA I. CATEGORIZACIÓN DEL RIESGO DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
vtGENCtA 2016 - 2019

Fuente: Resoluciones -.f\¡IINSALUO

Med¡ante Resoluc¡ón 1342 de 201 9 el Ministerio de Salud y Protección Soc¡al categorizó al HOSPITAL
SANTA CATALINA EL CAIRO ESE fue categorizada en riesgo medio.

1.I.2 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA ESE

La Organizac¡ón Mundial de la Salud - OMS, el 07 de enero de 2020, declaró el brote del nuevo
coronavirus - Covid - 19 como una emergencia de salud pública de importancia internacional y el 11

Ministerio de Salud y Protección Social la
amentales, distritales y municipales de salud,
territor¡al, en atenc¡ón a su s¡tuación f¡nanc¡era.

E,S,E HOSPITAL SANTA CATALINA EL

CAIRO

4

ESE

RIESGO
RESOL. 218&

3916 2016

RIESGO
RESoL. '1755

2017

RIESGO RESOL.

2249 DE 2018
RIESGO RESOL

1342 0E 2019

t\¡EDto SUPERSALUD PGIR RIESGO I\,IEDIO
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de mazo de 2020, por lo que instó a los países a tomar acciones urgentes y decididas para la

¡dentificación, conf¡rmación, aislamiento, mon¡toreo de los posibles casos y el tratamiento de los casos

confirmados, así como la divulgación de las medidas preventivas.

El 20 de mazo de 2020, se inició en Colombia una cuarentena con el f¡n de controlar la velocidad de

aparición de los casos. Para garantizar la debida protección de la salud de los habitantes del territorio

colombiano, así como br¡ndar protección especial a los niños, n¡ñas y personas mayores, se h¡zo

necesario que el Gobierno Nacional dictara la Resolución 0380 del 10 de marzo de 2O2O, para adoptar

medidas preventivas sanitarias por causa del coronavirus COVID-19; la Resolución 385 del 12 de

mazo de 2020, por la cual se declara la emergencia san¡taria por causa del coronavirus COVID-19 y

se adoptan medidas para hacer frente al virus; la Resolución Q444 del'16 de marzo de 2020, por la

cual se declara la urgencia manifiesta para celebrar la contratación de bienes y servicios necesar¡os

para atender la emergencia causada por el coronavirus COVID-19, y el Decreto 417 del 17 de marzo

de 2020, por el cual se declara un Estado de Emergencia Económica, Social y Ecológica en todo el

territorio Nacional.

El Departamento del Valle del Cauca, de igual manera tomó medidas de protección, control y

contenc¡ón de la emergenc¡a sanitaria en el territorio departamental frente a los casos presentados de

personas afectadas por el COVID-19 y para prevenir el incremento del contagio, es así como expidió

el Decreto 1-3-0675 del 16 de marzo de 2020, por medio del cual la Gobernación del Valle del Cauca

declaró la situac¡ón de calamidad pública en el Departamento del Valle, así m¡smo exp¡dió el Decreto

170-703 de fecha 20 de mazo de2Q20, declarando la Urgencia Manifiesta con mot¡vo de la declaración

de calamidad públ¡ca con ocasión del COVID-19.

El Min¡sterio de Salud y Protección Soc¡al, a través de la Resolución 1462 del25 de agosto de 2020,

estableció la prórroga de la emergencia sanitaria por covid-19 hasta el próximo 30 de noviembre. En el

acto administrat¡vo se establece que esta prórroga podrá flnalizar antes de la fecha señalada cuando

desaparezcan las causas que le d¡eron origen o, en caso de estas persist¡r o ¡ncrementarse, el térm¡no

podrá pronogarse nuevamente.

Esta situación de calamidad públ¡ca, que se ha prolongado por más de 5 meses, ha generado una crisis

que ha ¡mpactado negativamente las finanzas de los hospitales de la red pública, hasta el punto de

dejarlos sin l¡quidez para garantizar su operación en el último trimestre de la presenta anualidad.

PRESÍACION DE SERY'C'OS DE SALUD

El Hospital SANTA CATALINA ESE DEL CAIRO cuenta con la sigu¡ente capacidad instalada

5
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NOMBRE DEL SERVICIOGRUPO OEL SERVICIO cÓDrG0

SERVICIO

101 GENERAL ADULfOS

102

112 OBSTETRICIA

INfERNACIÓN

328 MEDICINA GENERAL

334 ODONÍOLOGh GENERAL

3M PSICOLOGÍA

CONSULTA EXTERNA

URGENCIAS 501 SERVICIO DE URGENCIAS

f RANSPORTE ASISTENCIAL 601 TRANSPORTE ASISTENCIAL BÁSICO

706 r-ABORAT0RT0 CtiNrC0

712 TOMA DE MUESTRAS DE TABORATORIO CLíNICO

714 SERVICIO FARMACEUTICO

APOYO OIGANÓSTICO

COMPTEMENTACIÓN

fERAPEÚTICA

Y

739 FISIOTERAPIA

714 TAMIZACIÓN DE CÁNCER OE CUELLO UÍERINO

907 ATENCIÓN DEL PARTO

908 ATENCION DEL RECIEN NACIDO

909 ALIERACIONES CRECI[/IENTO Y OESARROLLO

910 ALTERCCIONES DEL DESARROLLO DEL JÓVEN

911 ALTERACIONES DEL EMBARAZO

PROTECCIÓN ESPECiFICA

DETECCIÓN TEMPRANA

Y

912 ALÍERACIONES EN EL AOULTO

Oferta de servicios
SERVICIOS HABILITADOS 2O2O

6
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cÁNcER DE cUELLo UTERINO

914 aÁñcER DE sE¡ro

915 ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL

916 PRo-EaaióñESFEaiFTL vAcuNAcróN

917 ATENoIÓN PREVENTIVA EN SALUD BUCAL

FLAñFrcAcrtrN FAMtLTAR918

FUENTE: TOMADO DE httDS://Drestadores minsalud.oov.co/habilitacion/

La Empresa Soc¡al del Estado Hospital Santa Catalina ESE ofrece los siguientes servicios de

salud;

Hospitalarios de Baja Gomplejidad
Sala de Hosp¡talización - Hombres (3 camas).
Sala de Hospitalización - Mujeres (4 camas).
Sala de Hosp¡talización - Niños (2 camas).
Sala de Partos (Dotación esenc¡al para primer nivel)
Sala de Maternidad - (3 camas).

Servicio de urgencias
Consulta de Urgencias
Sala de procedim¡entos de baja complejidad cobertura 24 horas
Transporte Asistencial Básico: Tres (3) ambulancias TAB - cobertura 24 horas.

Laboratorio Clínico de primer nivel
Servicio diario y disponibilidad de urgencias clÍnicas.

El laborator¡o clínico de la ESE toma las muestras y las procesa

anifi cación familiar, vacunación.

1

Departamento del
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Consulta Externa
Medicina General- 3 consultor¡os médicos - atención diaria.
Salud Oral-'1 consultorio Odontológico (2 unidades odontológicas) - atención de lunes a sábado-8

horas.
Programas de Salud
Act¡v¡dades de Promoción y prevención
Detecc¡ón de alterac¡ones temprana: alterac¡ón del joven, alteraciones del adulto mayor, alterac¡ones

del embarazo, agudeza visual, citología cervicovaginal, cáncer de seno.
protecc¡ón espeéífica: atención preventiva en salud oral, atención del parto, atención del Recién nacido,
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Controles de patologías crón¡cas y, de ¡nterés en salud pública Control Hipertensión Arterial, diabetes,
EPOC, TBC, leishmaniasis, malaria.
Educación en Salud: Fomento de una cultura saludable; Charlas; Talleres; Videos; Folletos, de

orientación en salud.
Atención Pr¡maria en Salud: Fomento de la participación consciente y dirigida a la comunidad en el
cu¡dado de la salud

Otros programas: Sexualidad responsable (servicios amigables para jóvenes y adolescentes); AlEPl,
lAMll, Fortalecimiento Nutricional; Protección de la Niñez.

Otros Recursos:
3 Ambulancias TAB
I Droguería.

Servicios Ambulator¡os

La ESE Hospital Santa Catal¡na ESE cuenta con cuatro (4) médicos general, Un (1) Odontólogo, una
(1) enfermera profesional, una (1) Ps¡cóloga, cuatro (4) auxil¡ares de enfermería enel áreadeurgencias

- Hospitalización - partos - traslado de pacientes, y Cuatro (4) auxiliares de enfermería, disponibles

en el área de consulta externa para prestar los servicios ambulatorios; dispone de dos (2) consultorios

médicos, un (l) consultorio de enfermería, un (1) consultor¡o de apoyo para toma de citologías, un (1)

consultorio de apoyo para vacunación, un (1) consultorio odontológico con una unidad debidamente
habilitado, se prestan servicios de lunes a viernes de 7:00 am a 3 pm. En jornada continua y el dÍa

sábado de 8:00 a 12 M.

Los médicos deben rotar por consulta externa, urgencias, hospitalización y actividades extramurales
(consulta médica rural), la institución de lunes a sábado t¡ene d¡sponibles tres (3) en área de consulta
externa y uno (1) en urgencias y hospitalización (turnos de 24 horas) y una vez a la semana se realiza
consulta medica en el corregimientos de Albán, en el desarrollo de esta actividad se cuenta además
con el apoyo de la odontóloga, enfermera o auxiliar de enfermería y la Psicóloga, con el fin de extender
los servicios hacia la población que habita en la zona rural y que por condiciones económicas o
geográficas se les dificulta acceder a los serv¡c¡os de salud.

Con ocasión de la declaratoria de calam¡dad frente a la emergenc¡a sanitaria or¡g¡nada por la Pandemia
del Covid 19, la ESE Hospital Santa Catalina ESE, debió tomar acciones tales como:

Modificación de los horarios para la atención de consulta externa y actividades de promoción y
prevención, los cuales quedaron reducidas a 6 horas diarias, con las medidas de bioseguridad
adoptadas por la entidad, por med¡o de resolución emitida por la Gerencia en el mes de abril de 2020.

8
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Reorgan¡zación de los espacios fís¡cos para garant¡zar el aislamiento de los posibles casos positivos

que se pud¡eran presentar, así como para preservar o garantizar la seguridad de no contagio de los

servidores públicos y la población en general.

Se inicio con la modalidad de la teleconsulta para la atención de la población de alto riesgo y la cual

según lo ordenado por el Gobierno Nacional debía estar en aislamiento obligatorio.

Se suspendió el servicio de odontología hasta el mes de agosto, reiniciando las actividades s¡guiendo

los protocolos ex¡g¡dos para esta dependencia.
Parte del equ¡po as¡stencial recibió capacitación para la toma de muestras y viene desplazándose hacia

las distintas veredas y en sector urbano para cumplir con este fin.

Parte del personal tanto del área administrativa como as¡stenc¡al desarrollo sus funciones bajo la

modalidad de teletrabajo.

INFORMES DE PROCESOS JUDICIALES

La Empresa Social del Estado Hosp¡tal Santa Catalina ESE de El Cairo Valle del Cauca, cuenta con
procesos judiciales vigentes desde el año 2013, los cuales han sido de competencia de la jurisdicción

de lo contencioso administrativo como de la Laboral, dichos procesos se han abocado conocimiento
por los apoderados que en su momento han realizado la defensa de la Entidad, d¡chos procesos

obedecen por atenciones médicas y hospitalarias en su mayoría, siendo el índice más alto de demanda,
frente a la laboral, esta incidencia radica en que como Hospital de primer n¡vel, somos los obligados a
prestar la atención inicial de urgenc¡as y dependiendo de su estado de gravedad se remite a un nivel
superior, los pos¡bles daños a d¡chos usuar¡os se han ocas¡onado en otros niveles de atención, y sus
familias en pro de reclamar un derecho que les asiste, vinculan a la ESE Hospital Santa Catalina, y no
por el hecho de corresponder a esta entidad la obligación de reparar, máxime que se brinda la atención
correspondiente al primer nivel de complejidad. Con respecto a las laborales, Las Empresas Sociales
del Estado se encuentran en alto r¡esgo, teniendo en cuenta que las plantas de personal son muy
reducidas y se ven en la obligación de contratar personal a través de la modalidad de contratos de
prestación de servic¡os y en el momento de terminar sus contratos, estos demandan alegando la

configuración de un "contrato realidad", para lo cual se debe tener en cuenta y tener sumo cuidado en

las instrucc¡ones ¡mpart¡das por los superiores jerárquicos para evitar la subordinación.

Una vez recepcionada la solicitud de conciliación, inmediatamente se convoca al comité de conciliación

y se analiza detalladamente el caso planteado y en el mismo se elige una comisión conformada por el

éerente y los médicos del Hospital con el f¡n de realizar acompañamiento y adoptar las estrateg¡as a

seguir con el fin de efectuar una defensa adecuada en la posible demanda, dentro de las políticas del

Hoipital Santa Catalina se t¡ene establecido la obligación que al abogado que le corresponda contestar

la demandas de reparación d¡recta, siempre debe contar con el apoyo y la colaboración de los médicos

adscritos al Hospital y así poder realizar una defensa efectiva de las posibles demandas en contra del

mismo.

9



Departamento del
Valle del Cauca

x6-;\ rw
Gobernac¡ón

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

ESTUDIOS PREVIOS

ARTíCULO 2.2.',1.1.2.1.1 DECRETO 1082 DE 20',15

Código: FO-M9-P2-23

Versión: 03

Fecha de Aprobac¡ó n:211M1202O

Página 10 de 23

En la información rendida para efectos del cumplimiento del decreto 2193 el Hospital reportó doce (12)

procesos judiciales, cuando en real¡dad son once (11) lo anterior debido a que la E.S E un caso lo

reportó doble. Frente a las demandas de carácter administrat¡vo, el Hospital tiene poca probabilidad de

sal¡r condenado, en razón a la defensa y a que el daño generado a los demandados no yace en la

prestación del servicio de esta entidad. Frente a las laborales, siempre existirá el alto r¡esgo de

condena.

Contra el Hosp¡tal Santa Catalina ESE de El Cairo Valle, actualmente cursan ocho (8) procesos, de

competencia de la Jurisdicción Contenc¡osa Administrativa siete (7) y de la jurisdicción ordinaria laboral

uno (1), los cuales se relacionan a continuac¡ón:

PROCESOS EJECUTORIADOS

Reparación Directa

Ordinario Laboral

Total

PROCESOS EN TRAMITE

I
3

4

$ 232.'192.989.00

$ 27.000.000.00

$ 259.192.989.00

$ 7.'169.785.814.00

$ 79.896.365.00

$ 79.000.000.00

lndelerminada condena

en abstracto

$ 7.328.682.179.00

reparación Directa

Nulidad y Restablecimiento

Ordinario laboral

Contractual

Total

4

1

1

1

7

ACTURACION

10

TIPO DE PROCCESOS CANTIDAD DE

PROCESOS

CUANTIA

T¡PO DE PROCCESOS CANTIDAD DE

PROCESOS

CUANTIA
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Como se observa claramente en la informac!ón conten¡da en e Icuadro en precedencia, la ESE Hospital

Santa Catalina ha venido sufriendo un ¡mpacto negativo en sus ingresos, los cuales han venido

decrec¡endo por causa ajenas a la institución, entre ellas, la disminución de la población y en

consecuencia la alta reducción de los afil¡ados al régimen subs¡diado, sumado al no pago oportuno de

la EAPB ( dilatando y no suscribiendo los contratos para no cancelar dentro de los términos) obl¡gando

a la IPS a realizar conctliac¡ones por un valor menor a lo realmente facturado.

CARTERA

Recaudo de Enero a noviembre

REGI[¡EN TOTAL VIGENCIA

ANTERIOR

VIGENCIA

ACTUAL

Subsidiado

1 .135,385.480 4.237.858 1.131 .147 .622

Contributivo

30.122.011 82.584.824

P. t. c.
50.000.000 50.000 000

SOAT

9.069.667 5.223.421 3.846.246

Vinculados

48 000 000 48.000.000

Otras

Entidades

Total

26j46.427 12.591.732

1.381 .308.409 1.28't.133.387

72
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nta

Tot

al

Fa

ctu
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do

1.703.

691.5

't6

't.84

3.30

6.05

1

2.00

7.81

0.96

8

1.89

3.47

3.47

5

1.82

4.18

7.77

1

1.633.

637.40

I

1 12.706.835

13.554.695

100.175.022
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Para Ia recuperación de cartera de tas vigencias anteriores se t¡enen dificultades sobre todo en el

rég¡men subs¡d¡ado que es el porcentaje más alto, ante todo con la EPS Ambuq, ya que no ha sido

posible conciliar con ellos y liquidar contratos de var¡os años, al ejercer la EPSS una posición dominante

y unas prácticas perversas de firmar los contratos al term¡no de las vigencias y asi quedarse con los

retroactivos, con el fin de no pagar estos valores.

CARTERA POR

EDADES hasta60 de6la90 de91a180 de 181a360 mayo1360 total carteG

REGIMEN

CONTRIBIJTIVO 18.6É,2.746 L6.277.6a3 6ú.210 23.O72.839 207.975.116 266.644.714

REGIMEN

SUBSID¡ADO 14.093.911 24.755.723 86.535.515 521.039.417

SOAT ECAÍ r.871W 3.702.172 8.803.416 51.331.326 65.708.760

OTROS DEUDORES s.342.757 s.226.837 6.335.150 31.313.135

TOTAI. CARTERA 39.970.69r 45.660.243 97.233.L07 134.755.391 794.754.976

CARTERA POR EDADES hasta60 de61a90 de181a360 mayo1360 total cartera

REGIMEN CONTRIEUTIVO.

SUBSID , SOAT ECAT Y

OTR05 DEUDORES 39.970.654 45.660.243 97.2!l.t07 134.755.391 79É.754.9L6 t.L72.374.377

R EGI MEN
CO NfRIB UTIVO 26,6-@4.77.4
REGIMEN
S U BSI DI ADO 74a.7o.3.702
SOAT ECAT 6s.70a.7@

31.313.135
TOTAL CARTERA

Como se observa la cartera de la entidad t¡ene más de 360 días y en su mayor proporción conesponde

al régimen subsidiado deb¡do a la no liquidación de contratos y no pago de los retroactivos de cada

vigencia.

ACTTVOS

EL HOSPITAL SANTA CALINA ESE DE EL CAIRO, presenta a octubre 3l de 2020 unos activos totales

por la suma de $1 .272.593.895.'l 7, clasif'¡cados de la Siguiente Manera'

13

102.879.136 "14Á'.703.702

74.408.997

L.172.174.117

de91a180

CONCEPTO TOTAL CARTERA

OTROS DEUDORES
L.L12.344.347-
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Efectivo y Equivalentes al Efect¡vo $ 52.576.027.15

4.1804

Cuentas por Cobrar $512.639.713.02 40.28%

Propiedad Planta y Equipo $654.'1 78.428.00 51.41o/o

El 40.28% del total del Act¡vo corresponde a cartera y dado las dificultadas con las EPS, se requ¡ere

iniciar un proceso de cobro que permita que la ESE recupere siquiera el 50% de la misma; la ESE

también necesita de politicas efectivas de recaudo para ev¡tar que lo que se facture en un periodo

pase a engrosar los saldos de cartera irrecuperable o con pocas probabilidades de pago.

PASIVOS

EL HOSPITAL SANTA CALINA ESE DE EL CAIRO, presenta a Octubre 31 de 2020 unos Pasivos

totales por la suma de $1 .253.800.674.71, A Diciembre 31 de 2019 nuestros pasivos ascendían a

$1.227 .517 .320.78, es decir que hemos tenido un incremento de $ 26.283.353.93 en los últimos diez
meses.

$255.029.3r 2.00 20.34Yo

Descuentos de Nom¡na $ 6.811.379.00 O.54o/o

Retenciones en la Fuente $ 1.322.147.00 O.11o/o

74

4.13o/o

lnversiones e lnstrumentos Derivados $ 53.199.727.00

Los pasivos del Hosp¡tal Santa Catalina ESE de el Cairo están clasificados de la Siguiente Manera.

Adquisición de Bienes y Serv¡c¡os
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lmpuestos y Contribuciones $ 161.993.00 0.01Yo

Créditos Judiciales $232.192.989.00

Otras cuentas por Pagar $ 3.815.537.00 0.30%

Beneficios a Empleados $495. r 53.545.71 39.50%

Provisiones L¡tig¡os y Demandas $259.313.772.00 20.68%

Como se puede observar un gran porcentaje de los pasivos del Hospital Santa Catalina ESE,

corresponden a beneficios futuros para empleados, es dec¡r se vuelven corrientes en el momento de

retiro de cada uno de los func¡onarios. El Crédito Judicial es una obligac¡ón de la cual no tenemos

firmado ningún compromiso para el pago y ya hemos salido favorecidos en una reciente decisión

judicial. Las provisiones como su nombre lo indica, son hechos posibles es dec¡r no tenemos certeza

alguna de que la ESE tenga que desembolsar esos recursos por alguna demanda en curso.

En conclus¡ón, casi el 40% de los pasivos que actualmente posee la ESE y que afectan sus Estados

f¡nanc¡eros son poco probables que se lleguen a finiquitar. Las obligaciones con los empleados

requieren que la ESE disponga en un futuro cercano de los recursos para su liquidación

EJECUCION PRESUPUESTAL A OCTUBRE 30 DE 2O2O

INGRESOS

Los ingresos del Hospital Santa Catalina ESE, con corte al mes de octubre se han ejecutado en la suma

de Un m¡l cuatrocientos cuarenta y tres millones doscientos sesenta y cuatro mil seisc¡entos cuarenta

y seis pesos ($ 1.443.264.646.00) que corresponde a\72.71 % con poca probabilidad de recaudarse

en su total¡dad. Estos provienen de la venta de servicios y en especial al régimen subsidiado, se t¡ene

contrato con Barrios unidos de Quibdo quien tiene una población afiliada de 3.270 habitantes y con

los contratos con ambas empresas son de cáp¡ta y el pago se recibe enCoosalud con 1744 afil¡ados,

15

18.52Yo
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g¡ro d¡recto del FOSYGA los primeros días de cada mes, por un valor aproximado de Ciento tres

millones de pesos ( $ 1O3.O0O.OOO.oo) en lo que respecta al régimen contributivo que es la segunda

fuente de ingresos por servicios facturados contamos con 558 afiliados ( Según datos del Ministerio)

entre la Nueva eps, S.O.S. por la atenc¡ón de esta población recibimos en promedio mensual la suma

de diez millones de pesos ( $ 10.000.000.oo)

Por régimen especial concretamente Magisterio ( Fiduprevisora) se cuenta con 145 afiliados que

acuden a sol¡c¡tar sus servicios de los cuales tenemos un promedio de ingresos de Dos millones

trescientos mil pesos ( $ 2.300.000.oo)

EGRESOS

Los gastos de la entidad con corte al mes de octubre de la presente vigencia se han comprometido en

los diferentes rubro presupuestales en la suma de Un mil seiscientos ochenta y ocho m¡llones ciento

ochenta y dos mil tresc¡entos cincuenta y ocho pesos ( $ 1.688.182.358.oo) que corresponde al 85%

del total del presupuesto, cabe anotar que no contamos con presupuesto para gastos de personal (

Nomina y contratistas ) para los meses de nov¡embre y diciembre de 2020.

La lnstitución viene presentando desequilibrio presupuestal y financiero desde hace varias vigencias,

al no poder cubrir la totalidad del presupuesto de egresos, ya que los ¡ngresos certificados no alcanzan

a cubrir la operación corriente de la ESE-

Como es un hecho notorio y público que el Hospital Santa Catalina ese, no ha sido ajeno a la

problemát¡ca por la que atraviesa el sector salud a nivel nac¡onal, agravado en la actual vigencia con

ocasión de Ia pandemia COVID '19 y de acuerdo al anál¡sis financiero realizado por esta dependencia,

se ha constatado que desde años atrás la ¡nst¡tuc¡ón v¡ene presentando un grave desequilibrio
presupuestal y financiero que lo ha llevado a portas de una intervención adm¡nistrativa, ya que

actualmente se encuentra en proceso de formulación y presentación de un programa de saneam¡ento
fiscal y f¡nanciero.

Se han detectado varias causas que han ocasionado la ESE Hospital se encuentre en estas
circunstancias económicas y financieras, como lo es, la pos¡ción dominante que ejercen la EPSS, en
la contratación percapita, el no pago total de las facturas presentadas, al igual que la no liquidación de
los contratos dentro de los términos legales, obligando con ello a realizar conciliaciones por menor valor
adeudado, reflejándose una reducción ostensible en los ingresos de la ESE, difiriendo de la proyección
realizada en cada vigencia fiscal.

Otro de los factores que ha incidido notablemente en la cr¡sis que presenta la inst¡tuc¡ón ha sido el
recorte en el ¡ngreso de los aportes patronales, población flotante con seguridad social de otras

16
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reg¡ones del país y s¡n portabilidad para la atenc¡ón integral de los servicios de salud, m¡grantes

venezolanos sin regular¡zar su situación legal en el país.

En suma, la ent¡dad Hospital Santa Catalina ESE, requiere urgentemente del apoyo de las autoridades
del nivel departamental y nacional, ya que es un municipio de sexta categoría con recursos económicos
ínfimos que no pueden aliviar la problemática en la que se encuentra la institución, sumado a medidas
drásticas que debe adoptar al interior de la institución, como austeridad del gasto y posible recorte de
personal, este último afectaría la prestación de los servicios de salud con oportunidad, calidad y

eficiencia.

La Entidad con corte a octubre 2020, según el ¡nforme de Ia Oficina de Control lnterno, relaciona un

total de pasivos de $'1.253 millones, de los cuales M95 millones corresponden a Benef¡cios a

Empleados. En este orden de ideas, las d¡f¡cultades de flujo de caja, sin lugar a dudas afecta la
Capacidad Resolutiva como se evidencia en los pasivos de la ESE, por eso de manera ¡mportante y

urgente requerimos intervenc¡ón, atenc¡ón y obtención de recursos, que garanticen las acciones

neiesarias para velar por la eficiente misión social que nos ha encomendado la comunidad, no solo

frente al tema del COVID-'I9 s¡no a los demás servicios de salud.

Lo anterior demuestra la profunda cris¡s financ¡era por la cual atraviesa el HOSPITAL SANTA
CATALINA ESE DE EL CAIRO,

El representante legal del HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DE EL CAIRO ESE, med¡ante of¡c¡o

del j2 de noviembie de 2020, presentó solicitud de apalancamiento financ¡ero con el propósito de

atender el pago de pasivos de Servicios Personales a cargo de d¡cha ¡nstitución, razón por la cual, y

debido al deséquilibrio financiero actual de la entidad, la institución no cuenta con recursos necesarios

para cubrir los pasivos existentes que con corte a octubre 2020 asciendan a la suma de $1.253 millones,

de los cuales $495 millones corresponden a Beneficios a Empleados

Esta solicitud se coadyuva con el informe de la Oficina de Control lnterno en la cual hace referencia a

la situación f¡nanciera de la ESE, la acumulación de pasivos y la imposibilidad su pago a través de

ahorro coniente.

La Gobernación del Valle del Cauca, ha formulado el Proyecto "APOYO A LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD EN EL VALLE DEL CAUCA" EI CUAI SC ENMATCA dENtTO dEI PIAN dC DESANOIIO

Departamental, "Valle lnvencible" 2020-2023, con identificac¡ón sAP PlOl - I 00914 y código BPIN:

2020003760032, "se just¡f¡ca en una función misional, como es la de fortalecer la prestaciÓn de los

servicios de salud cónforme a los grados de complejidad de /os servlcros de salud ofrecidos en las

instituciones hosp¡tatar¡as, en et maico de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011, a través de un modelo

de prestac¡ón del servicio público en satud y ta ¡mptementación de la Estrategia de ATENCION
pRiMARtA EN SALTJD - APS - del Fomento y Recuperación de la salud, entendida ésta como una

estrategia de conceñaciÓn social para lograr /as rnetas de bienestar y calidad de vida" .
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La Gobernación del Valle - Secretaría Departamental de Salud, cuenta con recursos del proyecto de

Apoyo a La Prestación de Servicios de Salud en el Valle Del Cauca que podrán ser destinados para

suscribir convenios de desempeño con los hospitales conforme a lo contemplado en el artículo 108 de
la ley 489 de 1998. Y ha decidido brindar apalancamiento financiero por valor de TRESCIENTOS
MILaONES DE PESOS irlcTE. ($300.000.000), para el pago de Serv¡c¡os Personales, con oficio No.

I 03 de fecha 12 de noviembre de 2Q2O del HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DE EL CAIRO.

Por cuenta de lo expresado se pretende celebrar con el HOSPITAL SANTA CATALINA ESE, de El

Cairo un CONVENIO DE DESEMPEÑO, para contr¡buir con recursos de la Ent¡dad Territorial al pago

de sus pasivos, prev¡a conciliac¡ón de los valores adeudados y reconocidos en los estados financieros,
a fin de evitar que futuras demandas incremente el valor de los pasivos, en detrimento de la estabilidad
de sus finanzas. Este apalancamiento financ¡ero se verá reflejado en el fortalecimiento, mejoramiento
y cumplimiento de la misión del Hospital de manera eficiente y eficaz, y le permitirá buscar su auto
sostenibilidad y el mejoram¡ento de la prestación de servicios de salud en el área de influencia.

2. OBJETO A CONVENIR:

El presente convenio está or¡entado a procurar el restablecimiento de las condiciones para el buen
desempeño del HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DE EL CAIRO, en función de los objetivos y
funciones señaladas por el acto de creación, en el cual las entidades territoriales participarán con el
giro de recursos f¡nanc¡eros de sus respectivos presupuestos, recursos que estarán destinados
exclusivamente para el pago de pasivos ex¡stentes en la ESE.

2.I. CONDICIONAMIENTOS DEL CONVENIO:

2.1.1 OBJETIVO ESPECIFICO:

2.1.2 PROGRAMAS DE ACCION: (Organización, funcionamiento y técn¡cos):

Organización: En el marco del rol que desempeña el HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DE EL
CAIRO, en la Red Publica Hospitalaria del Departamento es necesario el diagnóstico real¡zado por el
Area de Control lnterno y las medidas propuestas, el Hospital debe:

- Contar con una estructura orgánica, mapa de procesos y planta de cargos.

18

l) Fortalecer financieramente al HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DE EL CAIRO. El apoyo financiero
se realizará mediante la suscripción de un convenio de desempeño, recursos que estarán destinados
exclus¡vamente para el pago de los pasivos existentes en la ESE.
2) Pago de los pasivos Servicios Personales del HOSPITAL SANTA CATALINA ESE del Municipio de
El Cairo.
3) Fortalecer la Red Pública de Prestadores de Servicios de Salud. Contribuir a la prestación de
servicios de salud a la población usuaria en condiciones de calidad, seguridad y oportunidad.
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Funcionamiento: Segu¡m¡ento a la prestación de los servicios de salud de mediana complej¡dad para
garantizar la operación del HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DE EL CAIRO, para lo cual se requiere:

- Hacer seguimiento a las novedades de servicios que el Hospital presente ante el Registro
Especial de Prestadores de Salud.
- Dar trámite a las petic¡ones y reclamos presentados con ocasión a la prestación de servicios de
med¡ana y alta complejidad.

Técnico: Adopción de medidas de fortalecimiento de los ingresos y austeridad en el gasto para lo cual
el Hospital debe:

- Reflejar en los estados f¡nanc¡eros del HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DE EL CAIRO, con

el mejoramiento en los procesos de facturación y radicación de facturas.

- Reflejar en sus estados financieros el mejoramiento del recaudo durante la vigencia.

- lmplementar medidas adoptadas por el HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DE EL CAIRO, para

implementar un proceso de austeridad en el gasto-

2.1.3. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL. Para garantizar la ejecuc¡ón del presente Convenio de
Oesempeño, el HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DE EL CAIRO ESE. se obl¡ga a:
l. Certificar la cuenta de uso exclusivo de los recursos del presente convenio, quedando expresamente
prohibida la unidad de caja con otros recursos del hospital
2. Adicionar los recursos del convenio en los rubros presupuestales de acuerdo con la ejecución
presupuestal de la vigencia 2020.
3. Presentar al Departamento las bases de giro con sus respectivos soportes de las cuentas a pagar

con los soportes de ley correspondiente a los pasivos de Servicios Personales con solicitud escrita de
noviembre 12 de 2020
4. Entregar informe de las acciones adelantadas en cumplimiento de este convenio de desempeño que
incluya el impacto en la reducción de los pasivos con los recursos asignados.
5. Certificar los pasivos al cierre de la ejecución del convenio, en documento suscrito por el Gerente,

Contador de| HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DE EL CAIRO.

2.,I.4 OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO:
l. Desembolsar a la cuenta certificada por el Hosp¡tal el valor pactado en el presente conven¡o de

desempeño de acuerdo con los periodos establecidos por las partes.

2. Vig¡lar el desanollo y cumplim¡ento del objeto y las obligaciones por parte del HOSPITAL SANTA

CATALINA ESE DE EL CAIRO.
3. Realizar seguim¡ento a la ejecución del convenio.
4. Revisar y ávalar las bases de giro con sus respectivos soportes para autorización del pago al

beneficiario final.

2.1.5 CLASE DE CONVENIO A CELEBRAR: Convenio de Desempeño.

2.1.6 DE LA |DENTIF|CACION DEL PAGO DE PASIVOS. Una de las prioridades será la

identificación lena tanto de las cuentas or ar como de los beneficiarios de las mismas

19
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Lo anterior es relevante, toda vez que la existenc¡a de las cuentas por pagar constituye un

pasivo cierto y, por tanto, deben ser identificadas para determ¡nar su pr¡oridad en el pago.

ienga en cuenta que deberá identificar plenamente y organizar su pas¡vo de servicios
Personales, plasmado en solicitud escrita de noviembre 12 de 2020.

En todo caso, con los recursos as¡gnados no podrán cancelarse ¡nterés coniente o por mora, sanciones

o multas impuestas al HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DE EL CAIRO.

2.1.7 PL,¿O: El plazo de ejecución del presente Convenio será desde la f¡rma del acta de inicio

hasta el 31 de diciembre de 2O2O.

2.1.8 LUGAR DE EJECUCION: Municipio de el Cairo (Valle)

3. LA MODALIDAD OE SELECCIÓN DEL CONTRATISTA: CONVENIO OE DESEMPEÑO

3.I JUSTIFICACION DE LA MODLAIDAD DE SELECCIÓN:

A partir del estudio adelantado por la Secretaria Departamental de Salud, el cual pretende modernizar
la red de Empresas Sociales del Estado - ESE.', información con corte a junio de 2020, y

principatmente el diagnóstico de la situación particular del HOSPITAL SANTA CATALINA EL CAIRO
ESE. se evidenció la necesidad de ejecutar acciones que permitan fortalecer la prestación pública de

servicios, el establecimiento de su equilibrio financiero y de las condiciones para el buen desempeño
de la entidad.

Respecto del régimen y naturaleza jurídica de las Empresas Sociales del Estado (ESE), la Corte

Constitucional ha explicado que; (¡) La ley 100 de 1993 creó el sistema de seguridad social y definió
en el artículo 94 la naturaleza de las Empresas Sociales del Estado; (ii) Que el objeto de estas
Empresas es la prestac¡ón de los servicios de salud, como servicio público a cargo del Estado, o como
parte del servicio públ¡co de seguridad social; (iii) Que estas Empresas constituyen una categoría
especial de entidad pública descentral¡zada, creada por el Legislador en virtud de las facultades que le
confiere el articulo 150, numeral 7; (iv) Que son entes que no pueden confundirse y se diferencian
claramente de los establecimientos públicos, ya que la Ley 489 de 1998, al definir en el artículo 38 la
integración de la rama ejecutiva del poder público, incluyó dentro de ésta a las Empresas Sociales del
Estado, reconociéndoles una categoría diferente a la de los establecimientos públ¡cos; (v) Que estas
Empresas como nueva categoría de entidades descentral¡zadas y concebidas con un objeto específico
definido por la propia ley, de conformidad con los propósitos constituc¡onales que mediante su
existencia persigue el Legislador, se rigen por unas reglas y una normatividad espec¡al; (vi) Que la Ley
señata que estas ent¡dades descentralizadas son creadas por la Nación o por las entidades territoriales
para la prestación de servicios de salud, en forma directa; y (vi¡) Que es al Legislador a quien
corresponde su creación, por Ia propia naturaleza de creación legal de estas entidades, y que
¡gualmente se encuentra facultado ampl¡amente para determinar su estructura orgánica.
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Por tanto, las ESE "son un a nueva categoria dentro del catálogo de entidades admin¡strativas del orden
descentral¡zado, que tienen naturaleza, característ¡cas y espec¡fic¡dades propr'as lo cual impide
confundirlas con otro tipo de entidades públ¡cas". Dichas entidades t¡enen personería jurídica

independiente, autonomía administrativa y patrimonio propio e independiente, y, por tanto, son sujetos
de obligaciones y derechos (Sentencia C-171 de 07103112, expediente D-8666, M.P Luis Ernesto
Vargas Silva).
Por las razones expuestas, se optó por celebrar el presente CONVENIO DE DESEMPENO, el cual se
ajusta a la siguiente normatividad:

3.2 FUNDAMENTOS JURIDICOS
3.2.1. Const¡tución Política Art 2", 113 y 209
3.2.2. L.ey 100 de 1993
3.2.3. Ley 1450 de 20'11, Art. 156
3.2.4. Ley '1438 de 2011
3.2.5. Ordenanza No. 539 de 2020
3..2.6 Ley 489 de 1998. artículo 40 establece que "(...) La func¡on administrativa del Estado busca la

satisfacción de las neces¡dades generales de todos los habitantes, de conformidad con los principios,

finatidades y cometidos consagrados en la ConstituciÓn Política"
7. 1 .8 Ley 489 de 1998. Articulo '108. Convenios de desempeño. La Nación y las entidades territoriales
podrán Condicionar la utilización y ejecución de recursos de sus respectivos presupuestos por parte de

las entidades descentralizadas y soc¡edades de economía mixta, cuya s¡tuación financ¡era, de

conformidad con la correspondiente evaluación por parte de los órganos de control ¡nterno, no perm¡ta

cumplir de manera efic¡ente y eficaz su objeto propio".

4. VALOR DEL CONVENIO Y FORMA DE DESEMBOLSO. - El valor del conven¡o equivale a

TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE. ($300.000.000), como aporte del

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, para la implementación de un plan departamental
que perm¡ta a la red pública de prestac¡ón de serv¡c¡os de salud el equ¡l¡brio financiero

contribuyendo con el mejoramiento de la salud y calidad de vida de los vallecaucanos, valorque
se encuentra registrado en el Rubro Presupuestal: 1-100311'10612-

32111OOg14tO11O1O3O2O2OOOOO/P101100914110102: RENTAS CEDIDAS/SECRETARIA DE

SALUD/APOY PRES SERV SALUD/ATENC PRIMARIA SALUD APS/ EVALUAR EL

CUMpLIMI/ cofinanciar el saneam¡ento de pasivos y ptanes de desempeño en la red pública de

hospitates, según Cert¡ficado de Disponibilidad Presupuestal No. 3500006823 de 09.09.2020.

4.I FORMA DE DESEMBOLSO

La Gobernación del Valle transferirá el 100% de la suma pactada en este convenio a la cuenta

certificad por a p rev a ce rtif¡ cacto n de a apertu ta d a cuenta ban ca ria v exped cr on de

re pectivo Reg t ro Presupuesta de por pa rte de D EPARTAMENTU 1 LOS

excl mente ntorecu rSo Se aportan en pre SCnte coNVEN o d ben dCS t nars US tva cum p m re

I t rm nd ob eto con factua S n ifica u n o eden a otroS Pa ra rafo AI té o
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del presente Conven¡o de Desempeño los recursos no ejecutados serán
a la cuenta Maestra del Departamento. Parágrafo 3: EL DEPARTA

reintegrados por el HOSPITAL
MENTO aulorizará el pago al

beneficiario final, previa presentación de la matr¡z de giro por el HOSPITAL, a la Secretaria de Salud
Departamental, con sus respectivos soportes.

5. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA iiIÁS FAVORABLE:

Teniendo en cuenta los argumentos dados para la Celebración de un Convenio de Desempeño enlre
el Departamento y el Hospital, así como el objeto y el alcance del m¡smo, no aplica el desarrollo de un
proceso de selección y por tanto la presentación de una oferta económica.

6. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO: Se efectuará el análisis del sector como lo ¡ndica la
guía de Colombia Compra eficiente anexo 1

7. ANALISIS DEL RIESGO Y FORIIIIA DE MITIGACION:
efectuar el manejo o administración del riesgo de conformidad con la guía de Colombia compra
eficiente anexo 2.

8. GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO

Para el presente convenio, no habrá lugar a la ex¡gencia de pólizas por la naturaleza del contrato, toda
vez que se trata de un convenio de desempeño, el cual se celebra con la Ent¡dad Publ¡ca
descentralizada, del orden Departamental. También se debe tener en cuenta que, por el tipo de
convenio, se consideró que el nivel de riesgo es bajo, toda vez que se tiene control sobre la dest¡nación
de los recursos financieros, los cuales se entregan para atender el pago de pasivos de servicios
personales y asegurar el restablecimiento de las condiciones para el buen desempeño de la Entidad,
en aspectos técnicos, de organizac¡ón y funcionamiento del HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DE
EL CAIRO. Finalmente debe considerarse que la finalidad del presente convenio es mejorar la liquidez
del HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DE EL CAIRO y disminuir su déficit financiero, por lo cual, exigir
la constitución de la póliza, resultaria demasiado oneroso para la entidad pública descentralizada y, por
tanto, seria contrario al propósito del convenio.

9. LA INDICACIÓN DE SI EL PROCESO DE CONTRATACIÓN ESTA COBIJADO POR UN

ACUERDO COMERCIAL

De conformidad con el ítem 1.2.3. denominado "Exclusiones de aplicabil¡dad y excepciones" del
.MANUAL EXPLICATIVO DE LOS CAPíTULOS DE CONTRATACIÓN PÚBLICA DE LOS ACUERDOS
COMERCIALES NEGOCIADOS POR COLOMBIA PARA ENTIDADES CONTRATANTES" expedido
por el Ministerio de Comercio, lndustria y Turismo y el Departamento Nacional de Planeación: 'Todos
los contratos real¡zados mediante la modalidad de contratación d¡recta estipuladas en Ia Ley 1 150 de
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2007 no les aplican las obligaciones de los acuerdos ¡nternac¡onales y por lo tanto no se requ¡ere

establecer si están o no cubiertos por dichos acuerdos.'

En consecuencia, como el contrato a realizarse es bajo la modalidad de contratación directa no se

aplicará las normas especiales que rigen la materia de Acuerdos lnternacionales y Tratados de L¡bre

Comerc¡o.

10. DEFINICIÓN DE LA SUPERVISION O LA INTERVENTORIA

La supervisión, vigilancia y control del cumplimiento correcto y oportuno del objeto del convenio y la

toma de las medidas necesarias para el efecto, la ejercerá el departamento, por intermed¡o de la

secretaria departamental de salud o por funcionarios des¡gnados por esta, acorde con lo estipulado en

el artículo 83 de la Ley 1474 de 201 1.

Serán obligaciones párticulares del Supervisor las s¡gu¡entes, sin perjuic¡o de las demás que le asigne

la Ley y demás normas:

a) Velar por el cumplimiento cabal del ob,¡eto contractual, dentro del plazo estipulado.

bi Velar por el pago oportuno al contratista de los valores acordados

"í 
el"Uoi c"rt¡fta"i¿n de cumplim¡ento a satisfacc¡ón en los casos que sean necesario para el

desarrollo del contrato o el pago respect¡vo.

d) Elaborar las actas de iniciación, cortes parciales y l¡quidación del contrato.

"i 
i"n"|. 

"n 
cuenta que toda aclaración con el CONTRATISTA en relación con el Contrato debe ser por

escrito.
f) verificar el pago Y la afil¡aci delasegur¡dad social integral del contratista

Art cu o óJ de a Lev 1 474 d 20 on con sti (a en el s u m iento técn

adm n S rat o fin ncl ro conta ble und U sob te el cu m p m en o de obje o del contra o S
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ANExo 1. ETAPA o¡ ptRnrnclór.l

RruÁusls DEL sEcroR ecoruóutco DEL pRESENTE coNVENro
(Articulo 2.2.1 .1 .1 .6.1 del Decreto 1082 de 201 5)

La Secretar¡a Departamental de Salud deja constancia en el presente documento del
análisis referido al sector de bienes y servicios relativo al objeto del contrato de prestación
de servicios de salud que se pretende celebrar, desde la perspecliva del artículo
2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015 y de conformidad con los l¡neam¡entos definidos por
Colombia Compra Efic¡ente en la "Guía para la Elaboración de Estudios del Secto/'.

OETCRNiII¡IACIÓN DEL SECTOR RELATIVO AL OBJETO DEL CONVENIO

La población total del Departamento del Valle del Cauca para el año 2020, según las
proyecciones del Censo DANE 2020, es de 4.532.152 habitantes. El Departamento del
Valle del Cauca configuró la red de prestadores públicos en el antiguo S¡stema Nacional de
Salud, adaptando la prestación de servicios a los conglomerados poblac¡onales formados
según las regiones geográficas donde las características sociales, culturales, económicas
de la población, asi como los med¡os de producción son similares, caracterizando la
complejidad de los hosp¡tales al número de habitantes de las ciudades y a las costumbres
de las personas de movilizarse en la búsqueda de mercados mayores. Con el proceso de
adaptación a la Ley 100 de 1993, la totalidad de hospitales públ¡cos hicieron su conversión
a Empresas Soc¡ales del Estado- ESE- manteniendo el nivel de atención histórico.

Med¡ante documento de octubre de 2016, el Departamento del Valle del Cauca - Secretaría
Departamental de Salud actualizó la Organ¡zac¡ón de Prestadores de Servicios de Salud
Públicos del Departamento-Modelo de Red de Servicios, el cual cuenta con concepto de
viabilidad del Ministerio de Salud y Protecc¡ón Social, en el marco del Programa Tenitorial
de Reorganización, Rediseño y Modernización de Redes de las Empresas Sociales del
Estado del Departamento del Valle del Cauca, mediante Of¡c¡o con radicación No.
201623101955741 del tB de octubre de 2016.

De acuerdo a la Organización de los Prestadores de Servicios de Salud Públicos del
Departamento del Valle del Cauca, la red pública está organizada en cinco áreas
geográficas, ten¡endo en cuenta las vías de acceso, el perf¡l epidemiológico, el enfoque de
riesgo, las condic¡ones sociales, culturales y económicas de la poblac¡ón, así:

. Area geográfica Norte

. Area geográfica Centro-Tuluá

. Area geográfica Centro Buga

. Area geográfica Suroriente

. Área geográfica Suroccidente

El Area Geográfica Norte está conformada por 13 municipios: Cartago, Alcalá,
Ansermanuevo, Argelia, El Aguila, El Cairo, Obando, Ulloa, Zazal, La Unión, La Victoria,
Toro y Versalles. Los municipios están conectadas por vías principales como la vía
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Panorámica y Panorama y entre ellos conectados por vías secundarias en buen estado.

Esta Area há sido definiáa teniendo en cuenta las características de la población, de

ascendencia paisa, con vías comerciales comunes y costumbres.

El Área Geográfica Centro-Tuluá está conformada por 11 municipios: Tuluá, Roldanillo,

Andalucía, Bólívar, Bugalagrande, Calcedonia, El Dovio, Riofrío, San Pedro, Sevilla y

Trujillo. Esta Area dispone de dos vías principales, la Carretera Panamericana que cruza el

Departamento y lo comunica con el resto del País, construida en doble calzada desde el

municipio de Sántiago de Cali a Zazal y la vía Panorama que une los municipios ubicados

en la margen derecha del rio Cauca de Sant¡ago de Cali a Bolívar. lntermunicipalmente esta

área geográfica t¡ene comunicac¡ón por vías carreteables, pav¡mentadas a las cabeceras

muniápales y en afirmado a la totalidad de corregim¡entos y veredas. El área ha sido

def¡nida teniendo en cuenta las vias de acceso de los pobladores que t¡enen como centro

comercial la ciudad de Tuluá.

El Area Geográfica Centro Buga está conformada por 6 municip¡os: Guadalajara de Buga,

Ginebra, Guácari, Restrepo, Yotoco y Cal¡ma-El Darién. Es una región eco turística,
perfectamente coneclada por vías primarias pavimentadas y en. un alto polcentaje de

iramos en doble calzada. La prestac¡ón de servicios de salud del Area Geográfica Centro

Buga se caaclefiza por las alianzas público privadas, una estructura de prestación de

señ¡cio en cada municipio, y la prestación de la mediana complej¡dad por la Fundación

Hospital san José, entidad de origen privado pero que ha servicio a la red del Valle del

Cauca histór¡camente.

El Área Geográfica Suroriente está conformada por 5 munic¡pios: Palmira, Candelaria, El

Cerrito, Florida y Pradera. Esta área dispone de una vía principal, la carretera
Panamericana que cruza el Departamento y lo comunica con el resto del Pais, constru¡da
en doble calzada de Cali al municipio de El Cenito. lntermunicipalmente la región t¡ene
comunicac¡ón por vías carreteables, pavimentadas a las cabeceras munic¡pales y en

afirmado a la totalidad de corregimientos y veredas. La Ciudad de Palmira cuenta con el

Aeropuerto lnternac¡onal Alfonso Bon¡lla que sirve al Departamento.

El Area Geográfica Suroccidente está conformada por 6 municipios: Santiago de Cali,

Dagua, Jamundí, La Cumbre, V¡,¡es, Yumbo. Se caracteriza por la pérdida de límites entre
ellos y la ciudad de Cali, especialmente Jamundí y Yumbo. Están ¡nterconectados por vías
de excelente calidad y a la distancia máxima entre ellos es de 30 minutos.

Actualmente la red pública de prestadores de servicios de salud el Valle del Cauca está
conformada por 54 inst¡tuciones, de los cuales 51 son Empresas Sociales del Estado-ESE
y 3 son privados (Hosp¡tal San Juan de Dios, Fundación Clínica lnfantil Club Noel,
Fundación Hospital San José de Buga), que para los efectos de la contratación de
prestación de servicios de salud se les da el mismo tratamiento de las ESE, con los cuales
se adelanta la contratación de la prestación de servicios de salud a la población pobre no
asegurada, por mandato expreso de la normat¡vidad vigente que regula la materia (articulo
20 de la Ley 1122 de 2007 y los artículos 61 y 68 de la Ley 1438 de 201 1).

@
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La ESE Hosp¡tal Santa Catalina de El Cairo Valle, hace parte del Área geográfica Norte y
presta serv¡c¡os de salud de Baja complejidad, los cuales se encuentran debidamente
habil¡tados, con cobertura en el Municipio de el Cairo y su área de influencia al Norte del
departamento del valle del cauca , con una población estimada de 6.506 habitantes, según
proyección DANE para la vigencia 2020-2026, de los cuales el 48o/o ( 3.122 habitantes )
corresponden al área urbana y el 52o/o ( 3.384 habitantes) al área rural.

1. OBJETO DEL CONVENIO

El Convenio esta orientado a procurar el restablecimiento de las condiciones para el buen
desempeño del HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DEL CAIRO, en función de los
objetivos y func¡ones señaladas por el acto de creación, en el cual las entidades territoriales
participarán con el giro de recursos financieros de sus respectivos presupuestos, recursos
que estarán destinados exclusivamente para el pago de los pasivos ex¡stentes en la ESE.

2. NECESIDAD DE SUSCRIBIR CONVENIO DE DESEMPEÑO CON EL HOSPITAL

La Gobernación del Valle del Cauca, ha formulado el Proyecto "APOYO A LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN EL VALLE DEL CAUCA', el cual se enmarca dentro del
Plan de Desarrollo Departamental, "Valle lnvencible" 2020-2023, con identificación SAP
PlOl - I 00914 y código BPIN: 2020003760032, "se justifica en una func¡ón misional, como
es la de fortalecer la prestación de los servicios de salud conforme a los grados de
complejidad de los serv¡cios de salud ofrecidos en las instituciones hospitalarias, en el

marco de la Ley 1438 del 19 de enero de 201'1, a través de un modelo de prestac¡ón del
servicio púbtico en salud y la implementación de la Estrateg¡a de ATENCION PRIMARIA
EN SALUD - APS - del Fomento y Recuperación de la salud, entendida ésta como una

estrategia de concertación social para lograr las metas de bienestar y calidad de vida"

La Gobernación del Valle - Secretaría Departamental de Salud, cuenta con recursos del
proyecto de Apoyo a La Prestación de Servic¡os de Salud en el Valle Del Cauca que podrán

ser destinados para suscribir convenios de desempeño con los hospitales conforme a lo
contemplado en el artículo 108 de la ley 489 de 1998. Y ha decidido brindar apalancamiento
financiero por valor de Trecientos Millones pesos mcte. ($300.000.000), para el pago de los

pasivos de Servicios Personales con Radicación No. 103 a través de oficio de fecha 12 de

noviembre de2O2O, del HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DEL CAIRO.

Va[[e
lnvencible

GOBERNACIÓN
VALLE DEL CAUCA
Secretaría de Satud

El representante legal del Hospital santa catalina, mediante comunicación del mes de

noviembre de 2020, presentó solicitud de apalancamiento financiero con el propósito de

atender el pago de pasivos a cargo de dicha institución, razón por la cual, y deb¡do al

desequ¡l¡brio financiero actual de la entidad, la institución no cuenta con recursos

necesarios para cubrir los pasivos existentes, por lo cual se hace necesario que la

Gobernación del valle - secretaría Departamental de salud, brinde apalancamiento
financiero por valor de Trecientos millones de pesos mcte. ($300.000.000), para el pago de

los pasivos Servic¡os Personales del Hospital Santa Catalina ESE El Cairo.
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Esta solicitud se coadyuva con certificación suscrita por el jefe de la Oficina de Control

lnterno en la cual hace referencia a la situación financiera de la ESE, la acumulación de
pasivos y la imposib¡lidad de su pago a través de ahorro corriente.

El apoyar financieramente al Hosp¡tal Santa Catalina ESE El Cairo, para el pago de sus
pasivos - Servicios Personales, se traduc¡rá en una estabilidad en sus finanzas, lo que se
verá reflejado en el fortalecimiento, me,ioramiento y cumplirñiento de su mis¡ón de manera

eficiente y eficaz, lo que le permit¡rá a la entidad buscar su auto sosten¡bilidad y el

mejoramiento de la prestación de servicios de salud en el área de influencia.

3. VALOR DELCONVENIO

El valor del contrato asciende a la suma de TRECIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE.
($300.000.000). Se determinó este valor según solicitud del Hospital Santa Catalina ESE El

o en cuenta su déficit financiero.

D DE SELECCIÓN -Contratación directa-Convenio de desempeño

cuctoN

El plazo nvenio será desde la firma del acta de inicio hasta el 31 de
diciembre

)

MARIA CRIS LE ES DUOUE
Secretaria De rtamental de Salud
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ESTUDTOS PREVTOS ANEXO r,lÚUeRO Z

eonnlNlstRlc¡óN o MANEJo DEL RtEsco

PROCESO: Contratac¡ón Directa (convenio de desempeño)

CONTEXTO

oBJETo DEL pRocESo oe co¡¡Tmrlclór.¡:

oBJETo DEL pRocEso DE cONrRltectótt: El presente convenio está orientado a procurar
el restablecimiento de las condiciones para el buen desempeño del HOSPITAL SANTA
CATALINA ESE DE EL CAIRO, en función de los objetivos y funciones señaladas por el acto
de creación, en el cual las entidades territoriales participarán con el g¡ro de recursos
financieros de sus respectivos presupuestos, recursos que estarán destinados
exclusivamente para el pago de pas¡vos exlstentes en la ESE.

PARTíCIPES DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN: Departamento del valle det cauca-secretar¡a
de Salud- el HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DEL CAIRO comun¡dad.

LA CIUDADANíA QUE SE BENEF|C|A DEL PROCESO DE CONTRATACTÓN: La crudadanía que
se benefic¡a de los servic¡os prestados por el HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DEL CAIRO

LA CAPACIDAD DE LA ENTIDAD ESTATAL ENTENDIDA COMO LA DISPONIBILIDAD DE
RECURSOS Y CONOCIMIENTOS PARA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN: La ent¡dad cuenta
con los conocimientos para llevar a cabo el proceso contractual.

LA SUFICIENCIA DEL PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN: EI
Departamento del Valle del Cauca-Secretaria de Salud, respalda la presente contratación con el
certificado de disponibilidad presupuestat No. 3500006823 de 09.09.2020.

LAS CONDICIONES GEOGRÁFICAS Y DE ACCESO DEL LUGAR EN EL CUAL SE DEBE CUMPLIR
EL OBJETO DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN: El Mun¡cipio de El Ca¡ro, está ub¡cado en ta Zona
Geográfica Norte , con acceso por carretera en buenas cond¡ciones.

EL ENTORNO SOCIO AMBIENTAL: La act¡vidad se llevará a cabo en HOSPITAL SANTA
CATALINA ESE DEL CAIRO, Hospital ub¡cado en la zona urbana del Municipio de Et Cairo

LA NORMATIVA APLICABLE AL OBJETO DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN

El proceso de contratac¡ón tiene el siguiente fundamento jurfdicoT.l.L Constitución Polit¡ca Art 2", 113
y 209; Ley 100 de 1993; Ley 1450 de 2011 Art. 156; Ley 1438 de 2011; Ordenanza No. 539 de 2020;
LEY 489 DE 1998, ARTICULO 4; Ley 489 de 1998 articulo 108

EXPERIENCIA PROPIA Y DE OTRAS ENTIDADES ESTATALES EN PROCESOS DE
CONTRATACIÓN: DEL MISMO TIPO: Tanto el Departamento delValle del Cauca- Secretar¡a de Salud
Departamental como el HOSPITAL SANTA CATALINA ESE DEL CAIRO, en años anteriores han
celebrado este tipo de conven¡os, por lo tanto, cuentan con una vasta exper¡encia.

El Valle
está en
vos

<3

GOBERNACIÓN
VALLE DEL CAUCA
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roe¡¡ttnctclót¡ Y cLASlFlcAc róN

RIESGO I:
CLASE: Especifico
FUENTE: lntemo
ETAPA: Contratación
TIPO: Operacional
CóñsEóUeuCrtS DE LA OCURRENCIA: lmposib¡lidad de in¡ciar la ejecución del convenio

RIESGO 2:
CLASE: General
FUENTE: Externo
ETAPA: Ejecución
TIPO: Dé la naturaleza
óóÑsecÚencns DE LA ocuRRENclA: Altera la e,,ecuc¡ón del convenio

RIESGO 3:
C[ASE: General
FUENTE: Externo
ETAPA: Ejecución
TIPO: Social
cóñsecúErucns DE LA OCURRENoTA: Afectac¡ón en ta e.¡ecución det convenio

RIESGO ¡l:

CLASE: Especifico
FUENTE: INTEMO

ETAPA: Eiecución
TIPO: Operacional
cóñseóue¡lcr¡s DE LA OCURRENCIA: Afectac¡ón en la ejecución del convenio

RIESGO 5:
CLASE: Especif¡co
FUENTE: INTETNO

ETAPA: Ejecución
TIPO: Operacional
coNsebue¡lcAs DE LA OCURRENCTA: Afectac¡ón en ta eiecuc¡ón del convenio

EVALUACtóN Y cALlFlcAclÓN

RIESGO t:

cATEGoRíA

El Valle
está en
vos

Raro (puede ocurrir
excepc¡onalmente)

2lmprobable (puede ocurrir
ocasionalmente

Posible (puede ocunir en cualqu¡er
momento futuro)

Probable (probablemente va a
ocurrir)

Casi cierto (ocune en la mayoría de
c¡rcunstancias)

Valorac¡ónCategoria



(ryVa[[e
lnvencible

Obstruye la ejecuc¡ón
del convenio de
manera intrascendente

Los sobrecostos no
representan más det
uno por ciento (10lo) del
valor del conven¡o

Dif¡culta la
ejecución del
convenio de
manere baja,
apl¡cando
medidas mfnimas
se puede lograr el
objeto contractual

Los sobrecostos
no representan
más del cinco por
ciento (5%) del
valor del
conven¡o

I Obstruye

la
ejecuc¡ón
del
conven¡o
sustancial
mente
pero aun
así
permite la
consecuci
ón del
objeto
contractua
I

lncrement

lmpacto sobre
el valor del
conven¡o en
más del treinta
por c¡ento
(30%)

I a el valor
I a.r
lconvenio
I ente el

louince
l(1s%) y el

I 
treinta por

I c¡ento
30%

Mayor Catastrófico

5

VALORACION

lmpacto

Calificación Cualitativa

lns¡gnif¡cante

Categoria
valoració
n

lmpacto

Calificación
Monetaria

Obstruye la
ejecución del
convenio de
manera
intrascendente

Los sobrecostos
no representan
más del uno por
ciento (1%) del
valor del convenio

Dif¡culta la
ejecución del
convenio de
manera baja,
apl¡cando
med¡das
mínimas se
puede lograr
el objeto
contractual

lLos
sobrecostos
no
representan
más del c¡nco
por ciento

Afecta la
eJecuc¡ón
del
convenio
s¡n alterar
el benef¡cio
para las
partes

Genera un
impacto
sobre el

Obstruye la
ejecuc¡ón del
conven¡o
sustanc¡almente
pero aun asf
permite la
consecución del

I 
objeto contractual

Perturba la
ejecuc¡ón del
convenio de
manera 9rave
impos¡bilitando la
consecución del
objeto contractual

I valor del
lconvenio
I enke el

lncrementa el valor
del convenio entre
el qu¡nce (15%) y
el tre¡nta por ciento
(30%)

I lmpacto sobre el
I valor del
convenio en más
del tre¡nta por
ciento (30%)

El Valle
está en
vo5

crnco 5%

<q
GOBERNAC¡ÓN
VALLE DEL CAUCA

IMPACTO

Afectia la
ejecución del
convenio sin
alterar el beneficio
para las partes

Perturba la
ejecución del
conven¡o de
manera grave
imposibilitando
la consecución
del objeto
contractual

Calificac¡ón Monetaria

Genera un
impacto sobre el
valor del convenio
entre el cinco
(5%) y el quince
por ciento (15%)

lVenor Moderado

Calif¡cación
Cualitativa



(DYfi,IF,cibre cosenNRc¡óñl
VALLE DEL CAUCA

MayorModerado

4321

1
raro puede ocurr¡r
excepc¡onalmente

2lmprobable puede ocurrir
excepcionalmente

3
Posible puede ocurrir en
cualquier momento
futuro

4
Probable,
probablemente va a
ocurrir
Casi cierto ocure en la
mayoría de
circunstanc¡as

(5%) del valor y el quince

del convenio por c¡ento
(15%)

cATEGoRiA

RIESGO 2:

carecoRil

Catastrófico

5

El Va
está
vos

Riesgo extremo

Riesgo alto

Riesgo med¡o

Riesgo bajo

Raro (puede ocurr¡r
excepcionalmente)
lmprobable (puede ocurrir
ocasionalmente)

JPos¡ble (puede ocurr¡r en
cualquier momento futuro)

lle
en

Menor

Categoría Valoración

lns¡gniflcante

L_i

7

Valoración del
Riesgo

CategorÍa

5v7

5

2,3y4

Categoria Valoración

(§

=_oo
-o
e



(ryValle
lnvencible

Obstruye la
ejecución del
convenio de
manera
intrascendente

Probable (probablemente va a
ocurrir)

Cas¡ cierto (ocurre en la mayoría
de c¡rcunstancias)

IMPACTO

cogeRñ¡ec¡óI{
VALLE DEL CAUCA

Obstruye la
ejecución del
convenio

Los sobrecostos
no representian
más del uno por
ciento (1%) del
valor del
convenio

Dificulta la
ejecución del
convenio de
manera baja,
aplicando
med¡das
minimas se
puede lograr
el objeto
contractual

Los
sobrecostos
no
representan
más del
cinco por
c¡ento (5%)
del valor del
convenio

Genera un
impacto
sobre el
valor del
conven¡o
entre el
cinco (5%)
y el quince
por c¡ento

I sustancialmente
pero aun asf
perm¡te la
consecución del
objeto contractual

lncrementa el
valor del
convenio entre el
quince (15%) y el
tre¡nta por ciento
(30%)

Perturba la
ejecución del
conven¡o de
manera grave
imposibil¡tando
la consecuc¡ón
del objeto
contractual

lmpacto sobre el
valor del
conven¡o en más
del treinta por
c¡ento (30%)

15Yo

4

valonecrór,¡

lmpacto

Calif¡cac¡ón Cualitat¡va

Cal¡ficación Monetaria

lns¡gn¡f¡cante lMenor Moderado lMayor
CategorÍa valoración

Celificación
Monetaria

Calificación
Cual¡tativa

Obstruye la
ejecución del
convenio de
manera
intrascendente

lmpacto

D¡f¡culta la
ejecución del
convenio de

I manera baja,
aplicando
médidas
mínimas se
puede lograr el
objeto
contractual

Afecta la
ejecución
del
convenio
s¡n alterar
el
benef¡c¡o
para las
partes

Genera un
¡mpacto
sobre el
valor del
convenio
entre el

Obstruye la
ejecución del
convenio
sustanc¡almente
pero aun así
permite la

lconsecución del
objeto contractual

lncrementa el
valor del
convenio entre el
qu¡nce (15%) y el
tre¡nta por c¡ento

Perturba la
ejecución del
conven¡o de
manera grave
¡mpos¡bilitando
la
consecuc¡ón
del objeto
contÍactual

30%

ElValle
está en
vos

G

30Yo

Afecta la
ejecución
del
conven¡o
s¡n alterar
el beneficio
para las
partes

Catastróf¡co

lmpacto sobre
el valor del
convenio en
más del tre¡nta
por ciento

Los sobrecostos no
[epresentan más
del uno por ciento
(1%) del valor del
convenio

Los sobrecostos
no representan
más del cinco
por c¡ento (5%)
del valor del
convenio



(?Y"+L'"cibre coeeRñtRclórl
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MayorMenorlnsignificante

4J21

IRARO PUEDE OCURRIR
EXCEPCIONALMENTE

2lmprobable puede ocurrir
excepcionalmente

3Posible puede ocurrir en
cualquier momento futuro

4Probable, probablemente
va a ocurr¡r

5Casi c¡erto ocurre en la
mayoría de c¡rcunstancias

cinco (50/o)

y el quince
por ciento
(1s%)

Catastróf¡co

carecoRíe

RIESGO 3:

cereconía

El Va
está

R¡esqo extremo

Riesqo alto

R¡esqo medio

Riesqo baio

Raro (puede ocurrir
excepcionalmente)

2lmprobable (puede ocurir
ocasionalmente)

Posible (puede ocurr¡r en
cualquier momento futuro)

Probable (probablemente va a
ocurrir)

vos

lle
en

Moderado

ValoraciónCategorla

4

Valoración del
Riesgo

Categoría

8 0

5Y7

5

Categorfa Valoración

!op
Eo
-oo



(ryValle
lnvencible

Obstruye la
ejecuc¡ón del
convenio
sustanc¡almente
pero aun asi
permite la
consecuc¡ón del
objeto
contractual

Cas¡ cierto (ocurre en la mayoria 
I

de circunstancias) |

IMPACTO

Obstruye la
ejecución del
convenio de
manera
¡ntrascendente

Los
sobrecostos
no representan
más del uno
por ciento
(1%) del valor
del convenio

Dificulta la
ejecución del
convenio de
manera baja,
aplicando
med¡das
mf nimas se
puede lograr el
objeto
contractual

Afecta la
elecución del
convenio s¡n
alterar el
benef¡c¡o para
las partes

Genera un
impacto sobre
el valor del
conven¡o
entre el cinco
(5%) y el
quince por

lmpacto sobre
el valor del
convenio en
más del treinta
por ciento
(30%)

c¡ento 1SYo

Moderado Mayor Catastrófico

Perturba la
ejecución del
convenio de
manera grave

I imposibilitando
la consecución
del objeto
contractual

vALoRActóN

D¡f¡culta la
ejecuc¡ón del
convenio de
manera baja,
apl¡cando
medidas
mfnimas se
puede lograr
el objeto
contractual

representan
más del
c¡nco por
c¡ento (5%)

Afecta la
ejecución
del
convenio sin
altérar él
benef¡c¡o
para las
partes

Genera un
¡mpacto
sobre el
valor del
conven¡o
entre el

I 
c¡nco (5%) y

Obstruye la
ejecución del
conven¡o
sustancialmente
pero aun así
permite la
consecuc¡ón del
objeto
contractual

Los
sobrecostos I lncrementa el

I valor del
convenio entre
el quince (15%)
y el tre¡nta por
ciento (300/o)

I lmpacto sobre el
I valor del
I convenio en más

I 
det trelnta por

I 
ciento (30%)

no

ElValle
está en

Calificación Monetar¡a

Categoría valoración

lmpacto

Calificación
Cualitativa

Calificación
Monetar¡a

el u rnce

vos

GOBERNACIÓN
VALLE DEL CAUCA

lmpacto

Calif¡cación Cualitativa

Perturba la
ejecución del
conven¡o de
manera 9rave
impos¡b¡litando
la
consecución
del objeto
contractual

Los
sobrecostos no
representan
más del cinco
por ciento (5%)
del valor del
convenio

lncrementa el
valor del
convenio entre
el quince ( 15%)
y el tre¡nta por
c¡ento (30%)

lnsign ificante Menor

4

Obstruye la
ejecuc¡ón del
convenio de
manera
intrascendente

Los sobrecostos
no representan
más del uno por
c¡ento (1%) del
valor del
convenio



(DYfiJ§"cibre coerRNRc¡óN
VALLE DEL CAUCA

CatastróflcoMayorModeradoMenorlns¡gniflcante

5431

1

RARO PUEDE
OCURRIR
EXCEPCIONALM
ENTE
lmprobable puede
ocurrir
excepcionalmente

tPosible puede
ocurr¡r en
cualquier
momento futuro

4
Probable,
probablemente va
a ocurr¡r

5
Casi c¡erto ocune
en la mayorfa de
circunstanc¡as

del valor del por ciento
convenio

CATEGORIA

RIESGO 4:

clreconíl

Riesqo extremo

Riesgo alto

Riesgo medio5

Riesgo bajo

1
Raro (puede ocurrir
excepcionalmente)
lmprobable (puede ocurr¡r
ocasionalmente)

El Valle
está en
vos

2Valorac¡ónCategoria

62

(15%)

I

Valoración del
R¡esgo

Categoría

0

5y7

¿

ValoraciónCategoría
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Pos¡ble (puede ocurrir en
cualqu¡er momento futuro)

IMPACTO

veloRacró¡¡

Probeble (probablemente va a
ocurrir)

Cas¡ c¡erto (ocune en la mayorfa
de circunstanc¡as)

Obstruye la
ejecuc¡ón del
conven¡o de
manera
¡ntrascendente

D¡f¡culta la
ejecución del
convenio de
manera baja,
aplicando
med¡das
mf nimas se
puede lograr
el objeto
contractual

Afecta la
ejecución
del
convenio
sin alterar
el beneficio
para las
partes

Obstruye la
ejecución del
conven¡o
sustancia¡mente
pero aun así
perm¡te la
consecuc¡ón del
objeto contractual

Perturba la
ejecución del
convenio de
manera grave
¡mposibil¡tando
la consecución
del objeto
contractual

Los sobrecostos
no representan
más del uno por
ciento (1 %) del
valor del
conven¡o

Los
sobrecostos
no
representan
más del
cinco por
c¡ento (50/o)

del valor del
convenio

Genera un
¡mpacto
sobre el
valor del
conven¡o
entre el
cinco (5%)
y el quince
por c¡ento
(15o/o\

lncrementa el
valor del
convenio entre el
quince (15%) y el
treinta por ciento
(30%)

lmpacto sobre el
valor del
convenio en más
del treinta por
ciento (3070)

lns¡gnificante Menor Moderado Mayor Catastróflco

4

Afecta la
ejecuc¡ón
del
conven¡o
s¡n alterar
el
benef¡cio
para las
partes

Obstruye la
ejecución del
convenio
sustanc¡almente
pero aun así
permite la
consecuc¡ón del
objeto
contractual

Perturba la
ejecución del
conven¡o de
manera grave
¡mpos¡b¡litando
la consecución
del ob.¡eto
contractual

Obstruye la
ejecuc¡ón del
conven¡o de
manera
¡ntrascendente

Dif¡culta la
ejecución
del
conven¡o de
manera
baja,
apl¡cando
medidas
mf nimas se
puede
lograr el
objeto
contractual

Et Valle
está en
vos

lmpacto

Calificación Cualitativa

Calif¡cación Monetar¡a

CategorÍa valorac¡ón

lmpacto

Calificación
Cual¡tativa
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Los
sobrecostos
no
representan
más del uno
por ciento
('l%) del valor
del convenio

Los
sobrecostos
no
representan
más del
cinco por
ciento (5%)
del valor del
convenio

Genera
un
impacto
sobre el
valor del
convenio
entre el
c¡nco
(5%) y el
quince
por ciento
15%

lncrementa el
valor del
convenio entre
el quince (15%)
y el treinta por
ciento (30%)

lmpacto sobre
el valor del
convenio en
más del treinta
por ciento
(30%)

carecoRíl

RIESGO 5:

clteconíl

CatastróficoMayorModeradoMenorlnsignificante

54321

1

RARO PUEDE
OCURRIR
EXCEPCIONALMENTE

2
lmprobable puede
ocurrir
excepcionalmente

3
Posible puede ocurr¡r
en cualqu¡er momento
futuro

4
Probable,
probablemente va a
ocurr¡r
Casi cierto ocurre en la
mayoria de
circunstancias

Riesgo extremo

R¡esqo alto

Riesqo medio

Riesqo baio

Raro (puede ocurrir
excepc¡onalmente)

El Valle
está en
vos

Calificac¡ón
Monetaria

Categorfa Valoración

o
(\,
!
E
(§
-o
e

5

Valorac¡ón del Riesgo Categoría

g

5y7

ValoraciónCategoria
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lmprobable (puede ocurrir
ocas¡onalmente)

IMPACTO

veloRecló¡¡

El Valle
está en
vos

,¡Posible (puede ocurrir en
cualquier momento futuro)

Probable (probablemente va a
ocurr¡r)

Casi cierto (ocurre en la mayoría
de circunstanc¡as)

Perturba la
ejecuc¡ón del
convenio de
manera grave
¡mposibil¡tando
la consecuc¡ón
del objeto
contractual

Afecta la
ejecución
del
convenio
sin alterar
el beneflc¡o
para las
partes

Obstruye la
ejecuc¡ón del
convenio
sustanc¡almente
pero aun asf
perm¡te la
consecuc¡ón del
objeto contráctual

Dificulta la
ejecuc¡ón del
convenio de
manera baja,
aplicando
medidas
minimas se
puede lograr
el objeto
contractual

Obstruye la
ejecución del
convenio de
manera
intrascendente

lmpacto sobre el
valor del
convenio en más
del treinta por
ciento (30%)

Genera un
impacto
sobre el
valor del
conven¡o
entre el
cinco (5%)
y el qu¡nce
por c¡ento
(15%)

Los
sobrecostos
no
representan
más del
c¡nco por
ciento (5%)
del valor del
convenio

Los sobrecostos
no representan
más del uno por
c¡ento (1%) del
valor del
convenio

CatastróficoModerado MayorMenorlnsignificante

4

Perturba la
ejecución del
convenio de
manera grave
imposibil¡tando
la consecuc¡ón
del ob.ieto
contractual

Obstruye la
ejecuc¡ón del
convenio
sustancialmente
pero aun asf
permite la
consecución del
objeto
contractual

Afecta la
ejecución
del
convenio
sin alterar
el
beneficio
para las
partes

Dif¡culta la
ejecución
del
convenio de
manera
baja,
aplicando
medidas
mf n¡mas se
puede
loqrar el

Obstruye la
ejecuc¡ón del
convenio de
manera
intrascendente

lmpacto

Cal¡ficac¡ón Cualitat¡va

Cal¡f¡cación Monetar¡a

lncrementa el
valor del
convenio entre el
quince (15%) y el
treinta por c¡ento
(s0%)

Categoría valorac¡ón

lmpacto

Cal¡ficación
Cualitativa
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objeto
contractual

CATEGoRíA

lmpacto sobre
el valor del
convenio en
más del treinta
por ciento
(30%)

Genera
un
impacto
sobre el
valor del
convenio
entre el
cinco
(5%) y el
qu¡nce
por ciento
(15o/o\

lncrementa el
valor del
convenio entre
el quince (15%)
y el tre¡nta por
ciento (30%)

Los
sobrecostos
no
representan
más del uno
por c¡ento
(1%) del valor
del convenio

Los
sobrecostos
no
representan
más del
cinco por
ciento (5%)
del valor del
convenio

CatastróflcoModerado Mayorlnsigniflcante l\¡lenor

4 521

RARO PUEDE
OCURRIR
EXCEPCIONALMENTE

1

lmprobable puede
ocurr¡r
excepc¡onalmente

2

Posible puede ocurr¡r
en cualquier momento
futuro

3

Probable,
probablemente va a
ocun¡r

4

Cas¡ c¡erto ocurre en la
mayorÍa de
circunstancias

Riesqo extremo

Riesgo alto

Riesqo medio5

Riesgo bajo

vos

El Valle
está en

Califlcac¡ón
Monetaria

Categoría Valoración

p
o

=-oa!
-oI

7

Valoración del Riesgo Categoría

5v7

2 4


