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AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y LA ESE 
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO, PARA CONTRIBUIR CON LA FINANCIACION 
DE LOS GASTOS DE OPERACION REPRESENTADOS EN GASTOS DE PERSONAL Y LA 
ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS PARA LA OPERACION CORRIENTE DE LA 

ENTIDAD; DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. *
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El articulo 49 de la constitucion Politica de Colombia, 1991, establece La atencion de la salud y el 
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado para Io cual se debe garantizar a 
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. 
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los 
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y 
solidaridad.

De otra parte, la mision de la Secretaria Departamental de Salud, consiste en dirigir el Sistema 
Departamental de Seguridad Social en Salud del Departamento del Valle del Cauca, a traves de la 
coordinacion intersectorial; la consolidacion de la red de prestacion de servicios de salud; de la 
gestion de la salud publica en el marco de los determinantes sociales; de la inspeccion, vigilancia y 
control a los sectores del sistema, de la asesoria y asistencia tecnica y del fortalecimiento de la 
investigacion, contribuyendo de esta manera al bienestar de las comunidades de habitan en el 
Departamento (Decreto No. 1-3-1638 de octubre 23 de 2020).

La Secretaria de Salud Departamental tiene dentro de sus competencias velar porel desarrollo de la 
Red de Servicios de Salud, el planeamiento fisico de sus instituciones, el Plan Bienal de inversion, 
Plan de Mantenimiento y las instituciones que apoyan la prestacion de servicios y la implementacion 
de las politicas de salud a nivel departamental y nacional con el fin de contribuir a una mejor calidad 
de vida de los vallecaucanos y el desarrollo sostenible del Departamento

De conformidad con Io establecido en la Ley 100 de 1993, el sistema general de seguridad social en 
salud tiene como uno de sus objetivos fundamentales asegurar el acceso universal a los servicios de 
salud mediante esquemas de financiacion que incluyan tanto mecanismos de subsidio a la demanda 
como de subsidio a la oferta. En desarrollo de dicha norma, el Decreto 780 de 2016 —por medio del 
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social— establece en 
su Libro 2, Parte 5, Titulo 6, el marco normative aplicable a la asignacion de subsidies a la oferta para 
apoyar la operacion de las instituciones publicas o mixtas que prestan servicios en zonas de dificil 
acceso, con baja capacidad resolutiva o alta dependencia de recursos publicos.

La Ley 715 de 2001, Capitulo II COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN EL 
SECTOR SALUD en el articulo 43 establece que: “Competencias de los departamentos en salud. Sin 
Perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los 
departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el sistema General de Seguridad Social en 
Salud en el territorio de su jurisdiccion atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia”.

El subsidio a la oferta en los hospitales publicos y demas instituciones prestadoras de servicios de 
salud se constituye como un instrumento de financiacion directa, orientado a garantizar la 
sostenibilidad operativa y la continuidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacion, en 
cumplimiento del principio de equidad y del derecho fundamental a la salud consagrado en el articulo 
49 de la Constitucion Politica de Colombia.

1. Introduccion
Conforme al articulo 305 de la Constitucion Politica, corresponde al Gobernador dirigir la accidn 
administrativa del Departamento, asegurar el cumplimiento de las funciones y la prestacion de los 
servicios a su cargo.
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ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO 
(Articulo 2.2.1.1.1.6.1 DEL DECRETO 1082 DE 2015)



Descripcion de la necesidad2.
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En virtud de Io anterior, el presente acto administrative tiene por objeto establecer las condiciones, 
criterios, mecanismos y procedimientos para la asignacion y ejecucion del subsidio a la oferta, con el 
fin de contribuir a la financiacion de los gastos de operacion de las instituciones prestadoras de 
servicios de salud, en concordancia con la normatividad vigente y los lineamientos del Ministerio de 
Salud y Proteccion Social.

El analisis de la capacidad operativa y financiera de las instituciones prestadoras de servicios de 
salud con caracter publico evidencia multiples debilidades estructurales que limitan su capacidad de 
respuesta frente a la creciente demanda de servicios. En diversos territories del pais, en especial en 
zonas rurales, disperses o de dificil acceso, los hospitales enfrentan una combinacion de factores 
adversos como baja produccion de servicios, limitada contratacion con entidades promotoras de 
salud (EPS), mora en los pagos, altos niveles de cartera, y deficiencias en infraestructura, 
equipamiento y disponibilidad de recurso humano calificado.

De acuerdo con los reportes de seguimiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social y los informes 
de desempefio institucional, un porcentaje significative de hospitales publicos de mediana y baja 
complejidad opera con deficit presupuestal recurrente, situacion que compromete su sostenibilidad y 
pone en riesgo la prestacion continua de los servicios basicos de atencion. Esta problematica se ve 
agravada por la presion del gasto en personal, el incremento en los costos de adquisicion de 
medicamentos e insumos, y las exigencias normativas relacionadas con estandares de habilitacion y 
calidad.

En consecuencia, muchos hospitales han debido recurrir a mecanismos de endeudamiento, 
reduccion de servicios o suspension temporal de actividades, afectando de manera directa la 
cobertura, oportunidad y calidad de la atencion en salud. Este contexto evidencia la necesidad 
urgente de fortalecer el financiamiento a traves de mecanismos de subsidio a la oferta, orientados a 
garantizar el flujo minimo de recursos necesarios para su operacion, especialmente en aquellas 
instituciones que cumplen funciones estrategicas en el aseguramiento del acceso y en la atencion de 
la poblacion mas vulnerable.

El subsidio a la oferta, en este sentido, se constituye como una herramienta fundamental para 
garantizar la continuidad operativa, la estabilidad del talento humano en salud, y la provision oportuna 
de bienes y servicios, permitiendo asi cumplir con los objetivos de equidad, accesibilidad y eficiencia 
definidos en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Es asi como el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion 0484 del 20 de marzo 
de 2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del 
subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga 
la Resolucion 857 de 2020”, fijo los lineamientos para la ejecucion de los recursos del subcomponente 
del subsidio a la oferta de la participacion en salud del Sistema General de Participaciones - SGP, 
por parte de los departamentos, distritos y municipios certificados, asi como de las Empresas Sociales 
del Estado y de los administradores de infraestructura publica, que sean monopolio en servicios 
trazadores.
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Adicionalmente, el articulo 43 de la Ley 715 de 2001 faculta a la Nacion y a las entidades territoriales 
para financiar los costos de operacion de los hospitales publicos, a traves de asignaciones especificas 
dirigidas a gastos de personal y adquisicion de bienes y servicios necesarios para su funcionamiento.



“GESTldN DE CALIDAD:

Pagina 5 de 43

Los recursos a distribuir estan notificados por el Departamento Nacional de Planeacion mediante 
Documentos de Distribucion SGP-104- 2025 ($321,826,184, Ultima Doceava 2025) y SGP-108-2026 
($11,175,791,866 Once Doceavas 2026) expedidos por el Departamento Nacional de Planeacion 
para una asignacion total en la vigencia fiscal 2026 por valor de $11.497.618.050, adicionalmente se 
contara con recursos del balance de vigencias anteriores por valor de $166,832,124, para un valor 
total de $11,664,450,174, los cuales seran asignados mediante la matriz de distribucion elaborada 
por la Secretaria de salud Departamental con el aval del Ministerio de Salud y Proteccion Social, ya 
sean estas de caracter municipal o departamental.

El articulo 5°, contempla los criterios para definir los indicadores y metas asociadas a cada uno de 
los mismos, para efectos de seguimiento y monitoreo, en los siguientes terminos:

• Para instituciones con servicios de baja complejidad:
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general.

• Para instituciones con servicios de mediana y alta complejidad:
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La Resolucion 0484 del 20 de marzo de 2024 numeral 4.2. establece que los Departamentos 
deben calcular el monto de los recursos por municipio no certificado, aplicando los siguientes 
criterios: a) Por poblacion: El 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcion de la 
poblacion de cada municipio, o de las areas no municipalizadas cuando aplique. B) Por ruralidad: 
La distribucion del 22% de los recursos asignados, se realizara teniendo en cuenta la proporcion 
de! indice de ruralidad de cada municipio, o area no municipalizada cuando aplique. C) Por 
pobreza: El 38% de los recursos asignados se realizara multiplicando dicho monto por la 
participacion del indice de Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI-, o el indicador que Io 
sustituya, determinado por el DANE, de cada municipio, o area no municipalizada cuando 
aplique. D) Por densidad poblacional: Para distribuir el restante 10% de los recursos asignados, 
se multiplicara la proporcion de densidad, resultante de dividir la extension en kilometros 
cuadrados de cada municipio, o de cada area no municipalizada cuando aplique entre la 
poblacion que tengan en la vigencia fiscal en la que se distribuye.
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El articulo 8° de la mencionada Resolucion, establece los requisites minimos que deben contener los 
convenios o contratos a celebrarse con las Empresas Sociales del Estado, los cuales son: “1. El 
objeto del convenio o contrato debera estar orientado a la financiacion de los gastos de personal y la 
adquisicion de bienes y de servicios de la operacion corriente de las Empresas Sociales del Estado 
o de la infraestructura publica administrada por terceros destinados a la prestacion de servicios de 
salud. 2. La designacion del supervisor del convenio o contrato por parte de la entidad territorial, quien 
efectuara las labores de seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas, asi como a las 
obligaciones pactadas por las partes. 3. Garantla por parte de las Empresas Sociales del Estado o 
del administrador de infraestructura publica de mantener la operacion de las sedes que sean 
monopolio en servicios trazadores. 4. Los indicadores y metas a ser cumplidos durante la vigencia 
del convenio o contrato, sobre los siguientes aspectos: a. Calidad en la prestacion de servicios de 
salud a la poblacion. B. Gestion de produccion. C. Gestion financiera. 5. Condiciones para la adopcion 
de planes de mejoramiento, por parte de los prestadores de servicios, en caso de requerirse. 6. 
Establecer en caso de incumplimiento de la ESE, las condiciones que se deben cumplir para continuar 
efectuando los giros, en el marco de la ejecucion del convenio o contrato. 7. El valor a girar de manera 
mensual, precisando los requisites o condiciones para los respectivos desembolsos, dejando un 
porcentaje no superior al 5% del valor del contrato para ser cancelados al momento de la liquidacion 
del mismo, una vez se realice el balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones".
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Lo cual se hara al tenor del siguiente proyecto:

2024-2027 LIDERAZGO QUE TRANSFORMAPlan de Desarrollo:

2 - Valle territorio social y equitativoEstrategia

25 - Salud con enfoque territorialPrograma:

Subprograma:
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En cumplimiento de lo establecido en el numeral 4.2 del articulo 4 de la Resolucion 484 de 2024, 
la Secretaria de Salud Departamental, remitio al Ministerio de Salud, la propuesta de distribucion 
de los recursos del Subcomponente Subsidio a la Oferta y mediante radicado 2026230002145201 
del 05 de junio de 2026, el Ministerio de Salud y Proteccion Social - Direccion de Prestacion de 
Servicios y Atencion Primaria profirio concepto favorable asl: “(■■•) se considera procedente que el 
Departamento de Valle del Cauca continue con los tramites correspondientes para la suscripcion 
de los convenios o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a la oferta a 
las Empresas Sociales del Estado

2501103 - Aseguramiento y prestacion integral de 
servicios de salud

GESTION FINANCIERA:
• Determinar gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud de la sede, 

con periodicidad trimestral.
• Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral.

La Direccion de Prestacion Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion 
Social, a traves de su pagina web oficial publico el listado de Empresas Sociales del Estado - ESE 
y operadores de infraestructura publica operados por terceros que son monopolio en servicios 
trazadores, mediante el “Archivo con Entidades Monopolio en Servicios Trazadores”, disponible 
en: https://www.minsalud.qov.co/salud/prestacion-servicios/Paqinas/listado-ese-monopolio-
servicios-trazadores.aspx, donde se encuentra las de Sedes de Empresas Sociales del Estado 
con monopolio de servicios trazadores, para el Valle del Cauca, de acuerdo al Registro Especial 
de Prestadores de Servicios de Salud -REPS.

25011 - ALCANZAR EL 60 % DE HOSPITALES 
deACREDITADOS EN SALUD DE LOS QUE

INICIARON EL PROCESO, EN EL PERIODO DE
GOBIERNO

• Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el 
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
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Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina especializada de 
pediatria, medicina interna y gineco obstetricia.
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Resultado:

https://www.minsalud.qov.co/salud/prestacion-servicios/Paqinas/listado-ese-monopolio-


Productos esperados

A

r.Meta (s) de Producto:

Proyecto:
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Objetivo Especifico

3. Definiciones

SUBSIDIO A LA OFERTA
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Actividades 
principales con las 
que se logra el 
producto

Es un mecanismo de financiacion mediante el cual el Estado otorga 
recursos directamente a los prestadores de servicios de salud (como 
hospitales o centres medicos), independientemente de la cantidad de 
servicios que presten o del numero de pacientes atendidos.

Fortalecimiento de la atencion y la Red de Servicios de 
Salud en el Valle del Cauca

Realizar la transferencia de recursos a las ESE por 
servicios trazadores monopolicos para la prestacibn de 
servicios de salud

Mejorar la gestion financiera de las Empresas 
Sociales del Estado

Definiciones
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1906035-Servido de apoyo financiero para la 
atencion en salud a la poblacion.

Esta tabla proporciona definiciones claras de los terminos claves relacionados con el analisis del 
sector para la contratacion de AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE 
DEL CAUCA Y LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO, PARA CONTRIBUIR CON 
LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION REPRESENTADOS EN GASTOS DE 
PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS PARA LA OPERACION 
CORRIENTE DE LA ENTIDAD; DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, 
Io que facilita la comprension de los conceptos esenciales para quienes leen o trabajan con el 
documento:

■
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MP2501103081906035-COFINANCIAR A 45 
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE 
SERVICIOS DE SALUD EN LO RELACIONADO 
CON OFERTA, PAGO DE DEUDAS Y DE 
ATENCION A POBLAClON INIMPUTABLE, 
DURANTE EL PERIODO DE GOBIERNO.



GASTOS DE OPERACltiN

4. Clasificacion UNSPSC

CLASIFICACION DE BIENES Y SERVICIOS:

CLASE PRODUCTOGRUPO SEGMENTO FAMILIA

5. Aspectos generales

El objeto del presente proceso de selection esta codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios 
de Naciones Unidas (UNSPSC) con el cuarto nivel, como se indica en la siguiente tabla:

El subsidio a la oferta es un instrumento de politica publica orientado a garantizar el funcionamiento 
continue y sostenible de las instituciones prestadoras de servicios de salud, especialmente 
aquellas de caracter publico que operan en condiciones de vulnerabilidad financiera, baja 
rentabilidad operativa o alta dependencia de recursos estatales. Este mecanismo consiste en la 
asignacion directa de recursos fiscales a los prestadores, con el fin de financiar los gastos de 
operation necesarios para asegurar la disponibilidad, oportunidad y calidad en la prestacion de 
los servicios de salud.

Este subsidio tiene una funcion complementaria frente al modelo de financiacion basado en la 
demands, y se justifica en contextos donde la oferta institutional debe mantenerse como un bien 
publico esencial, aun cuando la baja demanda, la dispersion geografica o las dificultades 
contractuales limiten la capacidad de generation de ingresos propios.

Los recursos asignados mediante subsidio a la oferta deben destinarse, exclusivamente, a cubrir 
costos asociados al talento humano, a la adquisicion de bienes y servicios, y a los requerimientos 
basicos para la operation institutional. Su ejecucion esta sujeta a las condiciones, criterios y 
procedimientos establecidos por el Ministerio de Salud y Protection Social, en concordancia con 
la normatividad presupuestal, fiscal y de contratacion publica vigente.

El subsidio a la oferta busca, en ultima instancia, contribuir a la garantia del derecho fundamental 
a la salud, promover la equidad en el acceso a los servicios y fortalecer la red publica hospitalaria
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FINANCIACION DEL SUBSIDIO A 
LA OFERTA

ADQUISICION DE BIENES Y DE 
SERVICIOS

8500000 
Servicios de 

Salud

80100000 
Servicios 

Integrales de Salud

85101700 
Servicios de 

administration 
de salud

F 
Servicios

80101705 
Administration de 

Salud Publica
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Proviene de recursos publicos asignados por la Nacidn y/o las entidades 
territoriales, conforms a las disposiciones del Sistema General de 
Participaciones (SGP), el presupuesto general del sector salud y otras 
fuentes definidas en la normatividad vigente________________________
Aquellos costos indispensables para garantizar el funcionamiento 
continuo, eficiente y oportuno de las instituciones prestadoras de servicios 
de salud (IPS), especialmente aquellas de naturaleza publica.__________
Representa uno de los componentes fundamentales de los gastos de 
operation de las instituciones prestadoras de servicios de salud. En el 
contexto del subsidio a la oferta, estos recursos est£n destinados a 
garantizar el aprovisionamiento oportuno y suficiente de insumos, 
elementos, tecnologias y servicios necesarios para el funcionamiento 
eficiente de los hospitales publicos.
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La contratacion objeto del presente proceso se enmarca dentro del sector economico terciario, 
tambien conocido como el sector de servicios, el cual agrupa las actividades economicas 
relacionadas con la prestacion de servicios a la poblacion, sin transformacion directa de bienes 
materiales. Especificamente, el subsidio a la oferta se orienta al fortalecimiento de los servicios 
sociales y de salud, que constituyen un componente esencial de este sector.

De esta manera, se contribuye al fortalecimiento del sector terciario, y se reconoce el caracter 
estrategico del sistema de salud como eje del desarrollo social y humano del pais.

La lectura general del escenario, segun Capitol, describe un enfoque politico-pragmatico orientado 
a "superar la crisis coyuntural del sistema de salud”. En el centre de ese enfoque aparece la 
atencion urgente de la crisis de acceso, particularmente en la oportunidad de citas, cirugfas y 
entrega de medicamentos, asi como la disponibilidad de tecnologias para enfermedades de alto 
riesgo. El analisis coincide en que este punto se convertiria en la primera linea de accion del 
gobierno, dada su incidencia directa en la continuidad de la atencion y en la presion sobre el 
sistema hospitalario.

Otro eje central del diagnostico es la actualizacion de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), 
considerada clave para ajustar la relation entre financiamiento y demanda real de servicios. Segun 
Herrera, este ajuste permitiria dar mayor sostenibilidad operativa a las EPS y mejorar la planeacion 
del gasto en salud sin alterar el esquema general del sistema.

El impacto de este flujo de recursos se complementara con ajustes en la relation financiera entre 
actores del sistema. Herrera advierte que la normalization de pages tambien permitiria reactivar 
la operation de las entidades aseguradoras, al tiempo que se busca recuperar su capacidad de 
gestion del riesgo financiero dentro del modelo vigente.
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Uno de los elementos mas relevantes del escenario planteado es la decision de movilizar recursos 
por el orden de $10 billones para el pago partial de obligaciones acumuladas del sistema. De 
acuerdo con Miguel Herrera, director de Capital, esta operation tendria un despliegue acelerado 
en los primeros 90 dias de gobierno, con un desembolso initial de $3 billones dirigido a 
proveedores de tecnologias y prestadores, lo que permitiria aliviar tensiones de liquidez tanto en 
clinicas y hospitales como en la industria farmaceutica.

El sector salud en Colombia entraria en una fase de intervencion intensiva y estabilizacidn 
pragmatica tras el triunfo de Abelardo de la Espriella, como nuevo presidente de Colombia, segun 
un analisis ejecutivo de la consultora Capitol. El documento plantea que el nuevo gobierno 
priorizara la atencion de la crisis coyuntural del sistema por encima de transformaciones 
estructurales, con enfasis en desabastecimiento de medicamentos, deuda acumulada, 
gobernanza institutional y acceso oportuno a servicios.
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como pilar del sistema de salud, especialmente en zonas rurales, apartadas o con poblaciones en 
situation de mayor vulnerabilidad.

En paralelo, el analisis plantea un proceso de estabilizacidn del aseguramiento basado en 
decisiones administrativas mas que legislativas. Esto incluye la continuidad de intervenciones a 
EPS bajo criterios tecnicos, junto con una despolitizacidn de dichas medidas. El objetivo seria 
reducir incertidumbre institucional y devolver previsibilidad al flujo de recursos y a la operation del 
sistema.



LOS AGENTES QUE INFLUYEN EN EL SECTOR:

GREMIOS YASOCIACIONES RELEVANTES:
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El analisis tambien coincide en que el gobiemo buscana reforzar los mecanismos de control y 
eficiencia del gasto, especialmente en la compra de tecnologias de alto costo. La estrategia 
contempla negociaciones centralizadas para reducir precios a cambio de asegurar volumenes de 
compra, con impact© directo en el control del gasto publico.

En materia de gobemanza, tanto Capitol como Herrera coinciden en una reconfiguracion tecnica 
de las instituciones del sector, con entasis en la reduccion de la influencia politica en entidades 
clave como el Ministerio de Salud, el Invima y el Institute Nacional de Salud. Este ajuste estaria 
acompanado por una mayor focalizacion del rol del IETS en la evaluacion de tecnologias 
sanitarias.

Adicionalmente, el analisis plantea que la relacion entre el gobiemo nacional y las entidades 
territoriales se orientaria hacia un esquema mas tecnico y basado en resultados en salud publica, 
con mayor interoperabilidad y seguimiento de indicadores de desempeno.

Un elemento transversal del escenario es la seguridad juridica del sistema. Herrera subraya que 
la estrategia del nuevo gobierno no implicaria una reforma ©structural, sino una reorganizacion 
dentro del marco de la Ley 100 de 1993, manteniendo el modelo de aseguramiento mixto y la 
coexistencia de actores publicos y privados bajo reglas estables.

Finalmente, el informe coincide en que la prioridad del nuevo ciclo politico en salud estara 
determinada por la capacidad de ejecutar medidas de cheque que reduzcan la presion inmediata 
del sistema, estabilicen el flujo de recursos y permitan recuperar condiciones minimas de 
operacion en el corto plazo, mientras se consolida una fase de ajuste regulatorio sin cambios 
legislatives de fondo1.

El sector salud, como parte del sector economico terciario, esta compuesto por un conjunto de 
actores institucionales, sociales, economicos y tecnicos que inciden directa o indirectamente en 
su funcionamiento, sostenibilidad y desarrollo. En el contexto de la financiacion mediante subsidies 
a la oferta para hospitales publicos, los principales agentes que influyen en el sector son:

1 CAICEDO, E. (junio 22 2026). Lo que viene para el sector salud tras el triunfo de Abelardo de la Espriella: cheque institutional y giro hacia un 
modelo de estabilizacion. https://www.eltiempo.com/salud/lo-que-viene-para-el-sector-salud-tras-el-triunfo-de-abelardo-de-la-espriella-choque- 
institucional-y-giro-hacia-un-modelo-de-estabilizacion-3566251

• Estado (Nacion y entidades territoriales)
• Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
• Entidades Promotoras de Salud (EPS)
• Usuarios y comunidad
• Organismos de control
• Proveedores de bienes y servicios en salud
• Academia y gremios del sector salud
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Mrmacidn abril de 2026pr ■I: '■

----Original — Ajustada por efecto estacional y calendar io

2026pr2025pr

Encuesta mensual de servicios (EMS)3:
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Indicador de seguimiento a la Economia (ISE)

Indicador de Seguimiento a la Economia2:
Para el mes de abril de 2026pr, el ISE en su serie original se ubico en 124,35, Io que represento 
un crecimiento de 3,34% respecto al mes de abril de 2025pr (120,33).

• Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos (ACESI).
• Federacion Colombiana de Hospitales y Clinicas (FCHC).
• Asociacion Colombiana de Salud Publica (ACSP).
• Federacion Medica Colombiana y colegios profesionales.
• Red Hospitalaria Publica del nivel territorial.
• Confederacion Colombiana de ONG y organizaciones comunitarias de salud

o z

Tasa de crecimiento anual del indice del Indicador de Seguimiento a la Economia 
Serie original y serie ajustada por efecto estacional y calendario 
2024? - 2026pr (abril)

Fuemo: cane. (SE 
S': prefertinar 
P; prcviiitrnsi
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2 DANE, (junio 18 2026). Indicador de Seguimiento a la Economia (ISE), https://www.dane.gdv.co/index.php/estadisticas-por-  
tema/cuentas-nacionales/indicador-de-seguimiento-a-la-economia-ise
3 DANE, (junio 16 2026). Encuesta Mensual de Servicios (EMS), https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por- 
tema/servicios/encuesta-mensual-de-servicios-ems

1
•§l

• CI

6,0 15,42
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En el sector salud, los gremios y asociaciones cumplen un papel fundamental en la representacidn 
de los intereses colectivos de los prestadores de servicios, la formulacion de propuestas tecnicas, 
la interlocution con el Estado y otros actores, asf como en la defensa y fortalecimiento del sistema 
de salud publico. A continuation, se destacan las principales organizaciones relevantes para el 
contexto de los hospitales publicos y el subsidio a la oferta:

! 2024p ‘ s

https://www.dane.gdv.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/indicador-de-seguimiento-a-la-economia-ise
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/servicios/encuesta-mensual-de-servicios-ems
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k

Encuesta Merisual deServicios (EMS)

En abril de 2026, dieciseis de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacion 
negative en el personal ocupado total, en comparacion con abril de 2025.

BBi12’9

Fuente: DANE-EMS 
pCifta provisional

Variacion anual de los ingresos nominates
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Abril (2026P - 2025)
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En abril de 2026, quince de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacion positiva 
en los ingresos totales, en comparacion con abril de 2025.

10 2D 30 43
Vanacicn(%)



5.1. Variables macroecondmicas

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

i
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Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Product© Interno Bruto en su serie ajustada por 
efecto estacional y calendario crece 0,6%. Cuando se observa el comportamiento de las 
actividades economicas relacionadas:

Producto Interno Bruto (RIB)4:
En el primer trimestre de 2026pr, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece 2,2% 
respecto al mismo periodo de 2025pr.

• Industrias manufactureras crece 2,3%.
• Actividades financieras y de seguros crece 2,2%.
• Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de servicios; 

Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores; actividades no 
diferenciadas de los hogares individuales como productores de bienes y servicios para uso 
propio crece 1,4%.

• Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion pbligatoria; 
Educacion; Actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales crece 5,7% 
(contribuye 0,9 puntos porcentuales a la variacion anual).

• Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas; 
Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece 2,9% (contribuye 
0,6 puntos porcentuales a la variacion anual).

• Industrias manufactureras crece 2,9% (contribuye 0,3 puntos porcentuales a la variacion 
anual).

4 DANE, (mayo 15 2026). Producto Interno Bruto (PIB) nacional trimestral. https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-  
tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-trimestrales/pib-informacion-tecnica
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Empleo y el desempleo5.

■■ Atx» 2025 ■■■ ADrtl 2026
64.763.7

8.8 8.8

Fuente: DANE. GEIH
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Producto Intemo Bruto (PIB)

Tasa global de participacion (TGP). Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacidn (TD)

Para el mes de abril de 2026, la tasa de desocupacidn del total nacional fue 8,8%, siendo similar 
a la registrada en el mismo mes de 2025. La tasa global de participacion se ubicd en 64,7%, Io 
que signified un aumento de 1,0 puntos porcentuales frente a abril de 2025 (63,7%). Finalmente, 
la tasa de ocupacion fue 59,1%, Io que representd un aumento de 0,9 puntos porcentuales 
respecto al mismo mes del ano anterior (58,1%).

En abril de 2026, la tasa de desocupacidn en el total de las 13 ciudades y areas metropolitanas 
fue 8,8%, mientras que en el mismo mes de 2025 fue 8,7%. La tasa global de participacion se 
ubicd en 66,6% y la tasa de ocupacion en 60,7%, en abril de 2025 estas tasas fueron 65,9% y 
60,1% respectivamente

5 DANE, (mayo 29 2026). Empleo y desempleo. https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-terna/mercado-laboral/empleo-y- 
desempleo

Tasa Global de Participacidn 
(TGP)

Total nacional 
Abril (2025-2026)

i in 
2025’'

Tasa de Desocupacidn
(TO)

Infonnacidn primer trimestre 2026pr
Sn « fnrti rresse oe 2026*. tl Procucic nxemo Buo tn su itn ortnmM tna 2.2% r*spe« Jtl irssn* etnooo Ot 2C25*

§ w
Q

i
§

tow.OAftC.mj
’• Com anfMii aeeMraam oe atovo can 4a u^buj 3CU 
►pwraw

58.1 69.1

 II
Tasa de ocupacidn 

(TO)

IV • I :
>025^

GOBERNACION %
Departamento del [
Valle del Cauca \

Secretorfo de Solud

•1.OJ 
i iv . I

Tasas de crecimiento anual en volumen1 
2023-1 / 2026e'-l

70
60
SO

* 40
S 30

20
10 
0—

paraiso
de todos

7|V

IV j I IIII III
2024*

II 111
2023

uiiilii

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-terna/mercado-laboral/empleo-y-desempleo


1Variacton ano corridoVariacion mensual

2025

5,844,36 5.050,47 3.63032IPC total

Salario Minimo en Colombia7.
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Indice de Precios al Consumidor (IPC)

Mayo

IPC

202620262026

En mayo de 2026 la variacion anual del IPC fue 5,84%, es decir, 0,79 puntos porcentuales mayor 
que la reportada en el mismo periodo del ano anterior, cuando fue de 5,05%.

El comportamiento mensual del IPC total en mayo de 2026 (0,47%) se explico principalmente por 
la variacion mensual de las divisiones Alojamiento, aqua, electricidad, gas y otros combustibles y 
Transporte. Las mayores variaciones se presentaron en las divisiones Alojamiento, agua, 
electricidad, gas y otros combustibles (0,86%) y Recreacion y cultura (0,77%).

7 PRESIDENCIA. (30 de diciembre 2025). Salario vital: S2.000.000 a partir de enero de 2026.
https://www.presidencia.gov.co/prensa/Paginas/Salario-vital-2-000-000-a-partif-de-enero-de-2026-251230.aspx
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Indice del Precio del Consumidor - IPC6
En mayo de 2026 la variacion mensual del IPC fue 0,47%, la variacion ano corrido fue 4,36% y la 
anual 5,84%.

Variacion mensual. ano corrido y anual * 
Total nacional 
2025 • 2026 (mayo)
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i Variacion anual 

iwa

El salario minimo legal mensual (SMMLV) para 2026 se fijo en $1.750.905 y el auxilio de transporte 
2026 en $249,095, para un total mensual de $2,000,000. Ambas medidas rigen a partir del 1° de 
enero de 2026 y quedaron oficializadas mediante los Decretos 1469 y 1470 del 29 de diciembre 
de 2025.

6 DANE, (junio 05 2026). Indice de Precios al Consumidor (IPC). https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/precios-y- 
costos/indice-de-precios-al-consumidor-ipc/ipc-informacion-tecnica

L
I 2025

https://www.presidencia.gov.co/prensa/Paginas/Salario-vital-2-000-000-a-partif-de-enero-de-2026-251230.aspx
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/precios-y-costos/indice-de-precios-al-consumidor-ipc/ipc-informacion-tecnica


Vatores oficiatos (reforencia 2025 vs. 2026):

Norma 202620262025Concopto

Decreto 1469 de 2025$1,423,500 $1,750,905Salario minimo (SMMLV)

Decreto 1470 de 2025$249,095Auxilio de transporte $200,000

(calculo aritmetico)$2,000,000$1,623,500

Para el comparativo, el decreto toma como base que el salario minimo 2025 fue $1,423,500.

Evolucion del Salario Minimo en Colombia 2019-2026

buk-Tabla Historico del salario minimo en Colombia 2026

$249,095 $22,761,765 23%$1.7505052026

$200,000 $18505500 95%$1.4235002025

$162,000 $16,900,000$1500.000 12,07%2024

$140,6062023 $1,160,000 $15,080,000 16%

$117472$1,000,000 $13,000,000 10,07%2022

$908526 $106,454 $11,810,8382021 3,5%

$102454 $11,411,439$877503 6%2020

$828,116 $97,032 510.765.508 6%2019
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Ano

El SMMLV 2026 corresponde a un incremento del 23% frente a 2025, equivalente a un aumento 
nominal de $327,405.

En el caso del auxilio de transporte 2026, el Gobierno Io fija aplicando un incremento de 24,5% 
respecto del valor vigente en 2025 y Io establece en $249,095.

Total mensual (SMMLV + 
auxilio)

Auxilio de 
transporte (COP)

Salario minimo 
integral (COP)

% de aumento 
(con respecto al ano anterior)

Salario Minimo 
(COP)
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5.2. Aspectos tecnicos

Meta: La diferencia entre los ingresos y los gastos sea mayor o igual a cero

MED1DAS A ADOPTAR EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA E.S.E.

P^gina 17 de 43

En caso de incumplimiento de la ESE de las metas acordadas, la institucion debe cumplir las 
siguientes condiciones:

Los cuales son fundamentales para financiacion del HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
ANTONIO E.S.E DE ROLDANILLO, debera incluir los siguientes aspectos tecnicos

INDICADORES Y METAS A CONVENIR: Conforme a la Matriz de Distribucion de Recursos de la 
Vigencia 2026 y la Resolucion 0484 de 2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y 
ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de 
Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020”, los indicadores y metas a convenir 
son los siguientes:

El aspect© tecnico del subsidio a la oferta comprende los elementos operatives, funcionales y 
normativos que justifican la necesidad de asignacion de recursos a los hospitales publicos para 
garantizar la continuidad, calidad y oportunidad en la prestacion de los servicios de salud. Esta 
herramienta de financiacion responde a condiciones estructurales del sistema, tales como la 
insuficiencia de ingresos derivados de la demanda, la dispersion poblacional, las caracteristicas 
geograficas del territorio y la necesidad de mantener la capacidad instalada en zonas estrategicas.

• Reportar el 100% de los indicadores establecidos y reportados en la plataforma SIHO.
• Estructurar un plan de mejora donde se establezcan las medidas necesarias para 

garantizar la prestacion de los servicios y salvaguardar los recursos publicos.

2. GESTION DE PRODUCCION:
• Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el Registro Especial 

de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, determinando los servicios prestados en 
las instituciones publicas ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio 
en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

3. GESTION FINANCIERA:
• Determinar gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud de la sede, con 

periodicidad trimestral correspondiente a la vigencia 2026.
• Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral, 

correspondiente a la vigencia 2026

GOBERNACION vi
Departamento del ill
Valle del Cauca 1

Secretoria de Salud '

1. GESTION DECALIDAD:
• En las ESE de baja complejidad: Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de 

medicina general sera hasta de 3 dias.
• En las ESE de mediana y alta complejidad los indicadores a cumplir seran:

Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina especializada de 
pediatrla sera hasta por 5 dias, medicina interna sera hasta 15 dias y gineco obstetricia sera 
hasta 8 dias.

Ml//
paraiso

SJI de todos
'/|V



5.3. Aspectos regulatorios
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El subsidio a la oferta en el sector salud se enmarca dentro de un conjunto de disposiciones 
legales, constitucionales y reglamentarias que buscan garantizar la eficiencia, transparencia y 
equidad en la asignacion y uso de los recursos publicos destinados a la prestacion de servicios de 
salud. A continuacion, se enumeran las principales normativas y articulos que rigen la ejecucion 
de este subsidio:

Constitucion Politica de Colombia:
Articulo 2°: Establece los fines del Estado, incluido el derecho a la salud.
Articulo 113: Relacionado con la autonomia administrativa y fiscal de las entidades territoriales.
Articulo 209: Establece los principios de la funcion administrativa, que deben guiar la ejecucion 
del subsidio.
Ley 80 de 1993 - Articulo 2: Regula las normas generales de contratacion estatal, aplicables a 
las entidades publicas del sector salud en la adquisicion de bienes y servicios con los recursos del 
subsidio.
Ley 100 de 1993: Establece el Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia, regula la 
financiacion, organizacion y administracion del sector salud.
Ley 715 de 2001- Articulo 49: Define la distribucion y asignacion de recursos para la financiacion 
de los hospitales publicos y la red de servicios.
Ley 1150 de 2007: Regula la contratacion estatal y las condiciones de transparencia y eficiencia 
en el uso de los recursos publicos.
Ley 1438 de 2011: establece las reformas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, con 
el fin de mejorar la cobertura y calidad en los servicios, influenciando la ejecucion del subsidio a la 
oferta.
Ley 1474 de 2011: Regula la lucha contra la corrupcion en la contratacion publica, incluyendo el 
uso de subsidies y fondos publicos destinados a salud.
Decreto 1082 de 2015- Articulo 2.2.1.2.1.4.4: Establece los lineamientos sobre la ejecucion de los 
subsidies en las entidades territoriales y prestadores de salud.
Decreto 780 de 2016: Regula los aspectos operatives y financieros relacionados con los subsidies 
a la oferta en el sector salud.
Decreto 762 de 2017 - Articulo 2.4.6: Establece las directrices de uso de los recursos publicos 
en la prestacion de servicios de salud.
Ley 1955 de 2019-Artlculo 232 (modificacion de Art. 43 Ley 715 de 2001): Establece 
mecanismos adicionales de financiacion para el sistema de salud publica.
Ley 1955 de 2019-Artlculo 232- Articulo 233 (modificacion de Art. 47 Ley 715 de 2001):
Modifica aspectos relacionados con la gestion financiera de los hospitales publicos.
Decreto 268 de 2020 (modificado por el Decreto 292 de 2020): Regula la asignacion y ejecucion 
de los recursos del subsidio a la oferta, especialmente en respuesta a situaciones de emergencia 
o crisis sanitaria.
Resolucion 0484 del 20 de marzo de 2024: Establece las condiciones y procedimientos 
operatives para la ejecucion de los subsidies a la oferta en los hospitales publicos, con foco en la 
mejora de los indicadores de calidad y eficiencia.

• En caso de incumplimiento de la ESE, en las metas e indicadores, se debe estructurar un 
plan de mejora donde se determinen claramente las acciones para mejorar los 
indicadores.
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CONDICIONES PARA CONTINUAR CON EL GIRO DE RECURSOS A LA ESE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO.
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Acuerdos Comerciales5.4.

NO APLICA.

Limitacidn Mipymes

5.7 Otros aspectos relevantes del mercado

NO APLICA.

5.7.1. Documentos Tipo

NO APLICA.

1

NO APLICA.

Comportamiento del Gasto Historico6.
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5.5.
NO APLICA.

5.7.2. Instrumentos de Agregacion de Demanda (Analisis de acuerdos 
marco de precios)

Pg*? ^3^

; 2

NO 
( X )

...

EXISTE ACUERDO MARCO DE PRECIOS. (Marque con una X)
______________SI
__________ L_

El Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departmental de Salud, verified la existencia 
de Acuerdo Marco de Precios para ese bien y/o servicio determinando que no se encuentra el tipo 
de servicio a adquirir en la tienda virtual del estado.

GOBERNACION xj
Departamento del ir
Valle del Cauca V

Secretaria de Salud \

SZKLUJO

permisos de construccion, sellos 
certificaciones de calidad, como por

Mir/ 
*M paraiso 
5? J de todos '/jv

5.7.3. Licencias ambientales, 
ambientales, normas o 
ejemplo ISO, ICONTEC.

■
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6.1 tComo ha adquirido la Entidad Estatal en el pasado este bien, obra o servicio?
A contihuacion, se presenta un resumen de los contratos historicos celebrados por la Gobernacion 
del Valle del Cauca, en relacion con la asignacion de subsidios a la oferta para la operacion de 
hospitales publicos. Esta informacion se extrae de las bases de datos oficiales del Sistema 
Electronico para la Contratacion Publica (SECOP II), donde se encuentran detallados los contratos 
celebrados bajo los lineamientos establecidos en las normativas de contratacion publica y 
financiamiento del sistema de salud.:

Ml// 
*Mparcuso 
^J|detodos '/jv J

GOBERNACION » 
Departamento del || 
Valle del Cauca w

. i Secretaria de Salud X

La informacion del comportamiento del gasto permite a la Gobernacion del Valle - Secretaria 
Departamental de salud -recopilar informacion historica sobre AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL 
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE 
ROLDANILLO, PARA CONTRIBUIR CON LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE 
OPERACION REPRESENTADOS EN GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES 
Y DE SERVICIOS PARA LA OPERACION CORRIENTE DE LA ENTIDAD; DESTINADOS A LA 
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
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Numero 
proceso

Contrata 
cidn 
directa

Contrata 
cidn 
directa

Contrata 
cidn 
directa

1.220.02- 
18.02-476- 
2024

1.220.02- 
18.02-489- 
2024

1.220.02- 
18.02-487- 
2024

CON 
DE

CON 
DE

267.290.104 
COP

261.525.097 
COP

287.282.874 
COP

HOSPITA 
L 
SANTAN 
DER ESE

HOSPITA 
L 
GONZAL 
O 
CONTRE 
RAS 
E.S.E

LA
DE

GOBERNACION yj 
Departamento del ll| 

Valle del Cauca U
Seaetorio de Sclud '

community. secop.QOv.c 
o/Public/TEnderinq/Op 
DOrtunitvDetail/lndex?n 
oticeUID=CQ1.NTC.63 
52156&isFromPublicAr 
ea=T rue&isModal=true 
&asPoDUDView=true

communitv.secop.qov.c 
o/Public/TEnderinq/Op 
portunitvDetail/lndex?n 
oticeUID=CQ1.NTC.63 
62131&isFromPublicAr 
ea=T rue&isModal=true 
&asPopupView=true

communitv.secop.qov.c 
o/Public/TEnderinq/Op 
portunitvDetail/lndex?n 
oticeUID=CO1.NTC.63 
52436&isFromPublicAr 
ea=True&isModal=true 
&asPopupView=true

HOSPITA 
L 
NUESTR 
A 
SENORA 
DE LOS 
SANTOS 
E.S.E

s w// 
iS?Parais0

R/ ^/odetodos

Modalid 
ad de 
seleccid 
n

AUNAR ESFUERZOS 
ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL 
VALLE DEL CAUCA Y LA 
ESE HOSPITAL NUESTRA 
SENORA DE LOS SANTOS 
PARA CONTRIBUIR CON 
LA FINANCIACION DE LOS 
GASTOS DE PERSONAL, 
LA ADQUISICION DE 
BIENES Y DE SERVICIOS 
DE LA OPERACION 
CORRIENTE DE LA ESE 
DEL MUNICIPIO DE LA 
VICTORIA, DESTINADOS A 
LA PRESTACION DE 
SERVICIOS DE SALUD 
AUNAR ESFUERZOS 
ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL 
VALLE DEL CAUCA Y LA 
ESE HOSPITAL
SANTANDER, PARA 
CONTRIBUIR CON LA 
FINANCIACION DE LOS 
GASTOS DE PERSONAL, 
LA ADQUISICION DE 
BIENES Y DE SERVICIOS 
DE LA OPERACION 
CORRIENTE DE LA ESE 
DEL MUNICIPIO 
CAICEDONIA, 
DESTINADOS 
PRESTACION 
SERVICIOS DE SALUD. • 
AUNAR ESFUERZOS 
ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL 
VALLE DEL CAUCA Y LA 
ESE HOSPITAL GONZALO 
CONTRERAS PARA 
CONTRIBUIR CON LA 
FINANCIACION DE LOS 
GASTOS DE PERSONAL, 
LA ADQUISICION DE 
BIENES Y DE SERVICIOS 
DE LA OPERAClGN 
CORRIENTE DE LA ESE 
DEL MUNICIPIO DE LA 
UNION, DESTINADOS A LA 
PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD.
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Origen del Proveedor

Colombia -
$234,67 mil M 396 Valle del Cauca
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Numero de Contratos d - 
Proveedor

Valor Total Estimado para el 
Proveedor

Se realizo la consulta en el Modulo de Analisis de la Demanda (MAE), utilizando el codigo 
UNSPSC 85101700 - Servicios de Administracion de Salud, con el fin de identificar como ha 
contratado historicamente la Gobernacion del Valle del Cauca entre el ano 2020 y el 31 de 
diciembre de 2025.

En cuanto al gasto, el ano 2025 concentra las mayores cifras de inversion, reflejando el 
compromiso institucional con el financiamiento del sector.

6.2 CONSULTA DE PROCESOS DE CONTRATACION DE LA GOBERNACION DEL VALLE 
DEL CAUCA A TRAVES DEL MODELO DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO (MAE)

El comportamiento reflejado en la grafica evidencia un uso creciente y sostenido del segment© 
que corresponde a este codigo, orientado al fortalecimiento de los servicios de salud publica en el 
departamento. Durante este periodo, se han registrado un total de 396 contratos, destacandose el 
aho 2023 con 86 contratos, seguido por 2025 con 79 contratos.

Contrata 
cidn 
directa

1.220.02- 
18.02-6998- 
2025

CON 
DE 271.243.497 

COP

HOSPITA 
L 
ULPIANO 
TASCON 
QUINTER 
O

httpsV/coinmunitv.seco 
p.gov.co/Public/Tender 
ing/OpportunitvDetail/l 
ndex?noticeUID=CO I. 
NTC. 103 l8827&isFro 
inPublicArea=True&is
Modal=False

GOBERNACION y
Departamento del [

Valle del Cauca \
SecretorfodeSolud

w//
**Jparoiso
•JJ de todos
/|V

AUNAR ESFUERZOS 
ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL 
VALLE DEL CAUCA Y LA 
ESE HOSPITAL 
ULPIANO 
QUINTERO 
PEDRO, 
CONTRIBUIR 
FINANCIACION 
GASTOS DE OPERACION 
REPRESENTADOS EN 
GASTOS DE PERSONAL Y 
LA ADQUISICION DE 
BIENES Y DE SERVICIOS 
PARA LA OPERACION 
CORRIENTE DE LA
ENTIDAD; DESTINADOS A 
LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD..

LOCAL 
TASCON 

DE SAN 
PARA 

LA 
LOS



Secretcrla de Salud

ANALISIS DE LA DEMANDA

FILTROS: k
Sarto Mantua)

»u

Saltcoona la Facha

JW12AKS
tUradM

Otparumonto o» EnttSad

toeii

WMU
10U

1
OntMad da contrMot • Mtruual

xewo

JGC0PJ

J9

tws TO:

*a> *jaa*a2i *xu2 *.,Mi

P^gina 23 de 43

r>71

U
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El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E., se posiciona como el principal receptor 
de los recursos que corresponden a este segmento, en terminos de yalcr total contratado, pero en 
el numero de contratos suscritos se encuentran los Hospitales Departamentales Tomas Uribe 
Uribe y Universitario del Valle. Este comportamiento resalta el papel estrategico de estas 
instituciones en la red de prestacion de servicios de salud publica del departamento.

Asimismo, el 100% de los contratos fueron celebrados con proveedores cuyo origen corresponde 
al Valle del Cauca, Io que refleja una politica consistente de fortalecimiento del talento humano, la 
infraestructura y la capacidad instalada local.

Pttufcrma:
SC COP J

El analisis del subsidio a la oferta gestionado por la Gobernacion del Valle del Cauca, evidencia 
una implementacion con enfoque territorial, mediante una inversion significativa en hospitales 
publicos del departamento. La estrategia se ha ejecutado principalmente a traves de la modalidad 
de contratacion directa, Io que ha facilitado una asignacion agil y oportuna de los recursos.

VtlorlcUI 

S 234.670.256.988

3

5

Gasts Anual 

ixnntu Kxw-ia'.O-iiM a».n ia*i.'«ras;

ContntM Total 

396
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Numero d* Contratos por ProveedoresValor Total Estlmado per Proveodcros

x

Valor Total Estimado por Origen de Proveedores Origen de Proveedores

U 1ICCW)

Valor Total Estimado por Modalldad de Seleccion

SCO
$02 ML

SUM
4W

JW
M.OSWL

$0,0 0*IM

6.3 Procesos de Contratacion de otras Entidades Estatales

Entidad Objeto contractual Valor Proveedor Ano

2024

Se detallan a continuacion los contratos adelantados por otras Entidades Estatales, relacionados 
con la contratacion de subsidies a la oferta, en el marco de la financiacion y fortalecimiento de 
los servicios de salud publica. Esta informacion permite identificar practicas contractuales, montos 
asignados y actores involucrados en la implementacion de este mecanismo en distintos niveles 
del Estado.

CUNDINAMAR 
CA-ALCALDIA 
MUNICIPIO 
MOSQUERA

CONV.INTE 
RAD-009- 
2024.

Numero de 
proceso

$35 milM

IZtrelM

Oepartamcnte enaadar 
•'Acs cei Ctua

LA 
DE 

DEL

EL 
DE 
LA 
LA

969.155.877 
COP

Modalidad oeneul

Contratacion 
directa

Modalidad de 
seleccidn

ModaiiMd <M Seteccidn
•Cortnuodc ciftai
•Mjvra* cwrtfe
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DEL
DEL

DE
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i 3
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MOSQUERA
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Origen de Proveedores • Nivel Intemacionol
• Wor ecorentos

GARANTIZAR 
TRANSFERENCE 
RECURSOS 
SISTEMA GENERAL DE 
PARTICIPACIONES 
(SGP) ASIGNADOS A 
SALUD EN 
COMPONENTS 
SUBSIDIO A 
OFERTA PARA 
FINANCIACION DE LOS

*« 3
a

https://com
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DE
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DEL

C
2024

2025

P^gina 25 de 43

6.4 Consulta de procesos de contratacion de otras entidades estatales a traves del modelo 
de abastecimiento estrategico (MAE).

Se realizo la consulta en el MAE bajo el codigo UNSPSC 85101700 - Servicios de Administracion 
de Salud, con el fin de analizar la contratacion historica de las entidades gubernamentales a nivel 
nacional entre los anos 2020 y el 31 de diciembre de 2025. Los resultados evidencian una

Contratacion 
directa

Niimero de 
proceso

Contratacion 
directa

Contratacion 
directa

https://com 
munity.seco 
p.gov.co/Pu 
blic/Tenderi 
ng/Contract 
NoticeMana 
gement/lnd 
ex?currentl 
anguage=es

CO&Page=l 
ogin&Count 
ry=CO&Skin 
Name=CCE

https://com 
munity.seco 
p.gov.co/Pu 
blic/Tenderi 
ng/Contract 
NoticeMana 
gement/lnd 
ex?currentL 
anguage=es

CO&Page=l 
ogin&Count 
ry=CO&Skin 
Name=CCE

https://com 
munity.seco 
p.gov.co/Pu 
blic/Tenderi 
ng/Contract 
NoticeMana 
gement/lnd 
ex?currentL 
anguage-es

CO&Page=l 
ogin&Count 
ry=CO&Skin 
Name=CCE

MUNICIPIO DE 
SAN ANTONIO 
DEL 
TEQUENDAMA

MUNICIPIO 
DE 
CISNEROS

SS-046- 
2024

ALSAT 
INTERAD 
141-2024

CONV- 
I NT-007- 
2025

DEL 
SAN 
DEL

LA
DE
DE

339.505.579,5
4 COP

245.298.052 
COP

248.089.374 
COP

SAN 
DE

GOBERNACION
Departamento del

Valle del Cquco
Secretaria de Salud

Link del 
proceso 

ogin&Count 
ry=CO&Skin 
Name=CCE

E.S.E HOSPITAL 
LOCAL 
ANTONIO 
CISNEROS 
ANTIOQUIA

Ml// 
paraiso 
de todos

Modalidad de 
seleccidn

DEPARTAMEN 
TO DE 
CORDOBA

GASTOS DE
OPERAClON DE LA 
PRESTAClON DE
SERVICIOS DE SALUD 
DE LA E.S.E. HOSPITAL 
MARIA AUXILIADORA 
PRESTAClON DE 
SERVICIOS PARA EL 
FORTALECIMIENTO 
INSTITUCIONAL DE 
LOS GASTOS
OPERACIONALES CON 
LOS RECURSOS DEL 
SUBCOMPONENTE 
DEL SU8SIDIO A LA 
OFERTA DEL SISTEMA 
GENERAL DE
PARTICIPACIONES EN 
SALUD ASIGNADO A 
LA E.S.E CAMU LA 
APARTADA, PARA LA 
VIGENCIA 2024.______
CONTRATO 
INTERADMINISTRATIV 
O PARA LA 
EJECUCldN DE LOS 
RECURSOS DEL 
SUBCOMPONENTE 
DEL SUBSIDIO A LA 
OFERTA DEL SISTEMA 
GENERAL DE
PARTICIPACIONES - 
RESOLUClON 484 DEL 
20 DE MARZO DE 2024

APLICAClON 
VIGENCIA 2024, 
MUNICIPIO DE 
ANTONIO 
TEQUENDAMA_______
EJECUClON DE LA 
TRANSFERENCE 
DE LOS RECURSOS 
PROVENIENTES 
DEL SUBSIDIO A LA 
OFERTA DEL SGP, 
PARA 
FINANCIAClON 
LOS GASTOS 
OPERAClON DE LA 
E.S.E. HOSPITAL 
SAN ANTONIO DE 
CISNEROS 
ANTIOQUIA, AC

C.A.M.U. DEL 
MUNICIPIO DE 
LA APARTADA 
CORDOBA 
EMPRESA 
SOCIAL 
ESTADO

E.S.E. HOSPITAL
SAN ANTONIO
DEL 
TEQUENDAMA

https://com
https://com
https://com
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Valor Total Estimado para el 
Proveedor

Numero de Contratos del 
Proveedor

V» Is* Total 
S 9. dM. 155.334 295

Cantidad de contrato* • Anual
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A continuacion, se presenta la informacion relacionada con la contratacion con este segmento de 
recursos por parte de entidades gubernamentales a nivel nacional. El mayor valor total estimado 
fue adjudicado a la ESE Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno de Bogota
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tendencia creciente en el uso de los recursos que corresponden a este segmento, por parte de 
diversas entidades estatales, especialmente en el ano 2025.
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Colombia Compra Eficiente

El analisis muestra una evolucion ascendente del gasto, con un aumento significativo en el ano 
2025, reflejando una mayor destinacion de recursos al fortalecimiento del sistema de salud. En 
cuanto al numero de contratos, el mayor volumen se registrd en 2021 con 20748 contratos, Io cual 
confirma que este segmento es una herramienta esencial para financiar la operacion hospitalaria, 
permitiendo asegurar recursos para personal, adquisicion de bienes y prestacion de servicios en 
el sector salud.
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6.5 Analisis de los procesos Identificados:

Plazo del contrato:
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El 100% de los proveedores son de origen national, y la contratacion directa prevalece de manera 
significativa.
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De acuerdo con el analisis de los procesos contractuales relacionados con el objeto en mention, 
se evidencia que la modalidad de selection mas recurrente tanto eh la Gobernacion del Valle del 
Cauca como en otras entidades estatales a nivel national es la contratacion directa, siendo esta 
la modalidad predominante utilizada para este tipo de servicios.
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Los departamentos con mayor participacion en el valor contratado son: Distrito Capital de Bogota 
(22,45%), Cundinamarca (17,5%), Valle del Cauca (11,45%) Antioquia (11,03%) y Risaralda 
(9,49%), entre otros.
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Meta: La diferencia entre los ingresos y los gastos sea mayor o igual a cero

MEDIDAS A ADOPTAR EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA E.S.E.

• Reportar el 100% de los indicadores de calidad en los periodos trimestrales en el SIHO
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• Aspectos Tecnicos
Debera incluir los siguientes aspectos tecnicos:

INDICADORES Y METAS A CONVENIR: Conforme a la Matriz de Distribucion de Recursos de la 
Vigencia 2026 y la Resolucion 0484 de 2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y 
ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de 
Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020", los indicadores y metas a convenir 
son los siguientes:

En caso de incumplimiento de la ESE de las metas acordadas, la institucion debe cumplir las 
siguientes condiciones:

GESTION DE CALIDAD:
• En las ESE de baja complejidad: Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de 

medicina general sera hasta de 3 dias.
• En las ESE de mediana y alta complejidad los indicadores a cumplir seran:

Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina especializada de 
pediatria sera hasta por 5 dias, medicina interna sera hasta 15 dias y gineco obstetricia sera 
hasta 8 dias.

GESTION DE PRODUCCION:
• Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el Registro Especial 

de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, determinando los servicios prestados en 
las instituciones publicas ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio 
en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

GESTION FINANCIERA:
• Determinar gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud de la sede, 

con periodicidad trimestral correspondiente a la vigencia 2026.
• Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral, 

correspondiente a la vigencia 2026

GOBERNACION J
Departement© del iu
Valle del Ccuco 1

Secretaria de Salud

*Mporaiso
JJIdetodos'/jv

El plazo de un contrato de subsidio a la oferta suele estar determinado por las disposiciones de la 
entidad contratante y el tipo de servicio que se financia. Sin embargo, en la practica, estos 
contratos suelen tener las siguientes caracteristicas:
Duracion tipica: un (1) ano, generalmente alineado con la vigencia presupuestal del aho fiscal, 
inicio y fin: El plazo normalmente va desde la fecha de suscripcion del contrato o desde una 
fecha de inicio especifica, hasta el 31 de diciembre del mismo aho, coincidiendo con el cierre 
del aho fiscal del sector publico en Colombia.



Generalmente, las condiciones de pago incluyen:

7.1 Empresas que proveen el bien o servicio del objeto del proceso de contratacion.
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CONDICIONES PARA CONTINUAR CON EL GIRO DE RECURSOS A LA ESE EN CASO DE 
INCUMPLIMIENTO.

Desde el punto de vista del analisis de la oferta, se evidencia que la ESE seleccionada cuenta con 
habilitacion vigente, capacidad instalada suficiente y trayectoria en la prestacion de servicios a la 
poblacion sin aseguramiento. Ademas, su ubicacion estrategica y experiencia en zonas rurales o 
de dificil acceso le otorgan condiciones favorables para garantizar continuidad, oportunidad y 
calidad en la atencion.

• Pagos parciales, segun el avance o cumplimiento de hitos contractuales.
• Plazos y condiciones especificas, estipulados en cada contrato, de acuerdo con la 

normativa vigente.

• En caso de incumplimiento de la ESE, en las metas e indicadores, se debe estructurar un 
plan de mejora donde se determinen claramente las acciones para mejorar los 
indicadores.

7 Analisis de la Oferta
El convenio a suscribirse sera con una Empresa Social del Estado (ESE) que forma parte de la 
red publica de prestadores de servicios de salud del Departamento del Valle del Cauca, conforme 
al documento viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social titulado: “Organization de 
Prestadores de Servicios de Salud Publicos del Departamento del Valle del Cauca - Modelo de 
Red de Servicios", actualmente vigente. Esta condicion habilita la celebracion de un convenio 
interadministrativo de manera directa, segun Io establecido en la normativa aplicable.

En el marco del proceso de contratacion del subsidio a la oferta, se identificaron como posibles 
proveedores a las Empresas Sociales del Estado (ESE) habilitadas que integran la red publica 
departamental de prestadores de servicios de salud. Estas entidades son responsables de 
garantizar la atencion integral a la poblacion sin capacidad de pago, en cumplimiento de los 
principios de accesibilidad, continuidad, calidad y oportunidad en la prestacion del servicio.

Entre las empresas identificadas, se destaca la ESE que sera objeto del convenio, la cual se 
encuentra habilitada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), cuenta 
con infraestructura adecuada, talento humano calificado y experiencia comprobada en la atencion 
a la poblacion.
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• Estructurar un plan de mejora donde se establezcan las medidas necesarias para 
garantizar la prestacion de los servicios y salvaguardar los recursos publicos.

• La Forma de Pago:
Establecida en los procesos contractuales de la Gobernacion del Valle del Cauca y las entidades 
estatales en Colombia durante el periodo 2020-2026 ha seguido lineamientos que buscan 
garantizar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, optimizar la gestion financiera y 
asegurar la correcta ejecucion de los recursos publicos.
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Proveedor Link del procesoValor
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Modalidad 
de seleccidn

Numero de 
proceso

Con el fin de identificar y verificar la idoneidad de la empresa HOSPITAL DEPARTAMENTAL 
SAN ANTONIO E.S.E DE ROLDANILLO, la entidad verified la experiencia por la plataforma del 
SECOP II procesos que tengan objeto similar al presente contrato:

1.220.02-19- 
369-2022

GOBERN
AClON 
VALLE 
DEL 
CAUCA - 
SECRET
ARIA DE 
SALUD

Entidad 
Estatal

1.841.828.310 
COP

httDs://communitv.secoD.qov.co/P 
ublic/TEnderinq/QpportunitvDetail 
/lndex?noticeUID=CO1.NTC.3182 
122&isFromPublicArea=T rue&isM 
odal=true&asPopuoView=true
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Estas entidades, al formar parte de la red publica oficial del Departamento, se encuentran 
referenciadas en el documento tecnico del Ministerio de Salud y Proteccidn Social titulado 
"Organizaci6n de Prestadores de Servicios de Salud Publicos del Departamento del Valle del 
Cauca - Modelo de Red de Servicios",

Objeto 
contractu 

al 
AUNAR 
ESFUERZ 
OS 
ENTRE EL 
DEPARTA 
MENTO 
DEL 
VALLE 
DEL 
CAUCA Y 
EL 
HOSPITAL 
DEPARTA 
MENTAL 
SAN 
ANTONIO 
ESE DE 
ROLDANI 
LLO, 
PARA 
CONTRIB 
UIR A 
FINANCIA 
R LOS 
GASTOS 
DE 
OPERACI 
ON DE LA 
PRESTAC 
ION DE 
SERVICIO 
S Y 
TECNOLO 
GlAS EN 
SALUD EN 
EL 
MUNICIPI 
O DE 
ROLDANI 
LLO DEL 
DEPARTA

HOSPITAL 
DEPARTAME 
NTAL SAN 
ANTONIO ESE

Contratacidn 
directa (con 
ofertas)
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r220.02- 
13.03-396- 
2023

GOBERN
ACldN 
VALLE 
DEL 
CAUCA -
SECRET 
ARIA DE 
SALUD

MENTO
DEL
VALLE
DEL 
CAUCA.

2.384.272.230
COP

HOSPITAL 
DEPARTAME 
NTAL SAN 
ANTONIO ESE

httDs://communitv.secoo.QOv.co/P 
ublic/TEnderinq/OpportunitvDetail 
/lndex?noticeUID=CO1 .NTC.4612 
355&isFromPublicArea=T  rue&isM 
odal=true&asPopupView=true
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AUNAR 
ESFUERZ 
OS 
ENTRE EL 
DEPARTA 
MENTO 
DEL 
VALLE 
DEL 
CAUCA Y 
LA ESE 
EMPRESA 
SOCIAL 
DEL 
ESTADO 
HOSPITAL 
DPTAL. 
SAN 
ANTONIO 
E.S.E., 
PARA 
CONTRIB 
UIR A 
FINANCIA 
R LOS 
GASTOS 
DE 
OPERACI 
On DE LA 
PRESTAC 
ION DE

Contratacion 
directa (con 
ofertas)
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1.220.02- 
18.02-8524

GOBERN
ACldN
VALLE
DEL
CAUCA -
SECRET
ARIA DE
SALUD

261.314.915 
COP

HOSPITAL
DEPARTAME
NTAL SAN
ANTONIO ESE

httDs://www.secop.qov.co/CO1Co 
ntractsManaqement/Tenderinq/Pr 
ocurementContractEdit/View?doc 
Uniqueldentifier=CO1 .PCCNTR.6 
499621 &prevCtxUrl~https%3a%2f 
%2fwww.secop.qov.co%3a443%2 
fCO1ContractsManaqement%2fT 
enderinq%2fProcurementContract 
Manaqement%2flndex&prevCtxL 
bl=Contratos+

SERVICIO 
S Y 
TECNOLO 
GlAS EN 
SALUD EN 
EL 
MUNICIPI 
0 DE 
ROLDANI 
LLO DEL 
DEPARTA 
MENTO 
DEL 
VALLE 
DEL 
CAUCA.
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Contratacion 
directa (con 
ofertas

AUNAR 
ESFUERZ 
OS 
ENTRE EL 
DEPARTA 
MENTO 
DEL 
VALLE 
DEL 
CAUCA Y 
LA ESE 
HOSPITAL 
DPTAL. 
SAN 
ANTONIO, 
PARA 
CONTRIB 
UIR CON 
LA 
FINANCIA 
CION DE 
LOS 
GASTOS 
DE 
PERSONA 
L, LA 
ADQUISIC 
ION DE 
BIENES Y 
DE

http://www.secop.qov.co/CO1Co
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T220.02-18- 
02-7028

GOBERN 
aciOn 
VALLE 
DEL 
CAUCA - 
SECRET 
ARIA DE 
SALUD

304,296,936.00
COP

HOSPITAL 
DEPARTAME 
NTAL SAN
ANTONIO ESE

•

https://communitv.secop.aov.c 
o/Public/Tenderinq/Opportunitv 
Detail/lndex?noticeUID=CO1 .NT 
C.8236449&isFromPublicArea= 
True&isModal=False
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SERVICIO 
S DE LA 
OPERACI 
On 
CORRIEN 
TE DE LA 
ESE 
DPTAL 
DEL 
MUNICIPI 
O DE 
ROLDANI 
LLO, 
DESTINA 
DOS A LA 
PRESTAC 
ION DE 
SERVICIO 
S DE 
SALUD.

AUNAR 
ESFUERZO 
S ENTRE 
EL 
DEPARTAM 
ENTO DEL 
VALLE DEL 
CAUCA Y 
LA ESE 
HOSPITAL 

DEPARTAM 
ENTAL SAN 
ANTONIO 
DE 
ROLDANILL 
O ESE, 
PARA 
CONTRIBUI 
R
CON LA 
FINANCIAC 
ION DE LOS 
GASTOS 
DE 
OPERACIO 
N 
REPRESEN 
TADOS EN
GASTOS 

DE 
PERSONAL 
Y LA
ADQUISICI 
ON DE
BIENES Y

Contratacion 
directa (con 
ofertas

MW 
poraiso

JJIdeto'dos
V|V-.A
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7.2 CONSULTA DE PROVEEDORES DEL BIEN, OBRA O SERVICIO A TRAVES 
DEL MODELO DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO

SERVICIOS
DE SALUD.

Valor Contratacion 

$828.03 mil M
Numero de Contratos

1919
Numero de Proveedores

606

GOBERNACION x j 
Departamento del l|! 

Valle del Cauca 1
Secretaria de Safud ’

Se realizo la consulta en el MAE, bajo el siguiente codigo UNSPSC 85101700 - Servicios de 
Administracion de Salud, para el ano 2020 a 2025 y se encontro que:

OPERACIO 
N 
CORRIENT 
E DE LA 
ENTIDAD; 
DESTI NAD 
OS A LA 
PRESTACI
ON DE

DE 
SERVICIOS 
PARA LA

paraiso 
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Secretary de Salad
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ANALISIS DE LA OFERTA Atras]

F1LTHOS:

MMU1M

Sttoccton* la F«ctM

iumi
>0120025

K.IH
P»M1

COfttTitQt T0t31

putrtomu:
MO0FJ

La modalidad de contratacion directa es las mas implementada.

Valor Total Estimado por Modalidad de Seleccion

$0,67 bill.

$0,6 bill.

Modalidad de Seleccion
• Contratacion directa

$0.4 bin.
• Lc'tacon Publica

© Minima cuantca

• Regimen Especial

• Seleccion Abreviada de M...
$0.09 bill

$0,0 bin.
Directs

7.3.

P£gina35 de 43

SCCOFJt

i

3 
>2 
8 
3

Gorte Anual
5U29 cJ «1K a MIMJt ‘iVlM eillS 59 lUXi: r_

WKW

o 
■u
C3

E
V5 

LU

s 
>2

Flltro 0* Mparumonto - Prov««<!or. 
rrirr.rw miwiom

fin:_________________________
Q .» e c«* Cut*

SoltcclofM um catogoria: 
i ' C-qm}

P 55
al 55.5«rvM( M S**je
' .« CSIO.ScftidocrltgraMcu ata

 I5MH5 •Ctrmt 9«
 K10U • iocortcoe oat

S *$1017 • Ser*ec> ot e
• Q *511 -PrCTgKidnjsontraoor'rwCT
'  *512-»rfc;<»n-Mta
- O 9515-Co'e«n,c«u. mnotMnyns.
• Q *11* • M«akJi» oarnKM y noAau

GOBERNACION
Departamento del
Valle del Cauca

Sofoeciono *1 orto: 
w an aa x

^*3 KoInlcU^

Agenda Nodonai 
de Contratadin Publics 

Colombia Compra Efidente

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.18.
sistema de compras publicas/ IDENTIFICACION
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
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“Special Competiwa

Modalidad general
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NO APLICA.

MUN1CIPIO NOMBRE DE LA IPS
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La Resolucion 0484 del 20 de marzo de 2024 numeral 4.2. establece que los Departamentos 
deben calcularel monto de los recursos por municipio no certificado, aplicando los siguientes 
criterios: a) Por poblacion: El 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcion de 
la poblacion de cada municipio, o de las areas no municipalizadas cuando aplique. b) Por 
ruralidad: La distribucion del 22% de los recursos asignados, se realizara teniendo en cuenta 
la proporcion del indice de ruralidad de cada municipio, o area no municipalizada cuando 
aplique. c) Por pobreza: El 38% de los recursos asignados se realizara multiplicando dicho 
monto por la participacion del indice de Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI-, o el 
indicador que Io sustituya, determinado por el DANE, de cada municipio, o area no 
municipalizada cuando aplique. d) Por densidad poblacional: Para distribuir el restante 10% 
de los recursos asignados, se multiplicara la proporcion de densidad, resultante de dividir la 
extension en kilometros cuadrados de cada municipio, o de cada area no municipalizada 
cuando aplique.

Los recursos a distribuir estan notificados por el Departamento Nacional de Planeacion mediante 
Documentos de Distribucion SGP-104- 2025 ($321,826,184, Ultima Doceava 2025) y SGP-108- 
2026 ($11,175,791,866 Once Doceavas 2026) expedidos por el Departamento Nacional de 
Planeacion para una asignacion total en la vigencia fiscal 2026 por valor de $11.497.618.050, 
adicionalmente se contara con recursos del balance de vigencias anteriores por valor de 
$166,832,124, para un valor total de $11,664,450,174, los cuales seran asignados mediante 
la matriz de distribucion elaborada por la Secretaria de salud Departamental con el aval del 
Ministerio de Salud y Proteccion Social, donde se incluye al HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
ANTONIO E.S.E DE ROLDANILLO, como una Empresa Social del Estado monopolio de servicios 
trazadores y no sostenible por venta de servicios por ende beneficiaria de los recursos por subsidio 
a la oferta del Sistema General de participaciones.

MATRIZ DE DISTRIBUCION DE RECURSOS SGP SALUD SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A 
LA OFERTA VIGENCIA FISCAL 2026 DE ACUERDO A LO DEFINIDO EN LA 

RESOLUCION 484 DE 2024
SEDES DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO CON MONOPOLIO DE 

SERVICIOS TRAZADORES

DISTRIBUCION 
POBLACION 30%

DISTRIBUCION 
DENSIDAD 

POBLACIONAL 10%

DISTRIBUCION POBREZA 
38%

DISTRIBUCION 
RURALIDAD 22%

TOTAL 
DISTRIBUCION 

SUBSIDIOA 
LA OFERTA 2028

8. Estudio de Mercado
El ministerio de salud, el pasado 20 de marzo de 2024, expidio la resolucion 484 de 2024, a traves 
de cual establecio los lineamientos para uso y ejecucion de recursos de subsidio a la oferta. En el 
proceso de programacion presupuestal anual, los departamentos, distritos y municipios 
certificados en salud deben asignar recursos del subsidio a la oferta de la participacion en salud 
del Sistema General de Participaciones (SGP). Esto se realiza considerando los criterios, 
proyecciones y escenarios definidos en el Plan Financiero, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el 
Presupuesto Anual, siguiendo los principios del estatuto organico de presupuesto y las directrices 
del ministerio de hacienda.
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ALCALA 313.837.97258.616.115 177.856.660 77.365.196

ANDALUCiA 266.937.88889.463.397 74.803.264102.671.227

88.979.751 418.015.671ANSERMANUEVO 72.886.798 61.047.096 195.102 026

413.969.836240.900.937 92.012.06158.411.840ARGELIA HOSPITAL PIO XII ESE 22.644.998

BOLIVAR 585.053.763240.157.407 113.606.85465.252.596 166.036.905

416.583.424159.708.462 97.118.142104.380.438 55.376.382BUGALAGRANDE

129.372.479 324.911.54371.854.359123.684.705CAICEDONIA

445.297.60486.641.480145.756.927 133 564.01379.335.184CALIMA

732.480.44260.253.90382.565.185589.661.354CARTAGO

127.705.136 595.523.716167.907.13354.414.807245.496.639DAGUA

435.677.841112.205.666EL AGUILA 212.986.47073.013.91737.471.788

422.179.19296.572.466188 070.727108.871.96328.664.037EL CAIRO

469.733.74985.978.016255.384.00790.294.76338.076.963EL DOVIO

85.822.554 450.556.017131.589.756233.143.707FLORIDA

101.630.714 293.468.57291.472.839100.365.019GINEBRA

109.814 170 341.408.24189.545.572GUACARI 142.048.498

137.614.243 353.421.86473.922.683LAUNldN 141.884.938

76.482.213 330.599.534128.044.96373.876.00652.196.352LA VICTORIA
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EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO HOSPITAL 
SAN VICENTE DE PAUL

HOSPITAL SAN 
VICENTE FERRER ESE

HOSPITAL SANTA ANA 
DE LOS CABALLEROS - 
ESE EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO

HOSPITAL SANTA ANA 
ESE

HOSPITAL SAN
BERNABE, ESE

ESE HOSPITAL 
SANTANDER

ESE HOSPITAL SAN 
JORGE

IPS DEL MUNICIPIO DE 
CARTAGO ESE

HOSPITAL LOCAL JOSE 
RUFINO VIVAS ESE

HOSPITAL SAN RAFAEL 
EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO

ESE HOSPITAL SANTA 
CATALINA

HOSPITAL SANTA 
LUCIA ESE DE EL 
DOVIO VALLE

ESE HOSPITAL 
BENJAMIN BARNEY 
GASCA

ESE HOSPITAL DEL 
ROSARIO

HOSPITAL SAN ROQUE 
EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO

HOSPITAL GONZALO 
CONTRERAS EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO

ESE HOSPITAL 
NUESTRA SEfoORA DE 
LOS SANTOS

7|V
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Secretaria de Solud

188.72B.654' 76557.050 377.533.24960.897.62051.349.925OBANDO

290.425.09183.573.794141,341.09365.510.204RESTREPO

140.512.165’ 373.129.84098.611.310RIOFRlO 67.735.60266.270.762

324.750.72577.924.88288.830.163157.995.680ROLDANILLO

285.165.03199.751.437114.902.51770.511.077SAN PEORO

308.624.91281.626.234165.982.30861.016.370TORO

464.551.518228.633.999 99.243.89282.017.582 54.656.045TRUJILLO

241.642.771121.440.789 97.299.37622.902.606ULLOA

88.760.134 375.188.74796.055.143 159.947.065VERSALLES 30.426.405

661.885.711117.402.136 71.518.790472.964.765YUMBO

93.195.304 76.812.108 351.895.710179.888.298ZARZAL

4.432.491.066 2.566.179.038 11.664.450.174,00TOTAL POR CRITERIO 2026 3.499.335.052 1.166.445.017

10. Conclusiones:

Del analisis del sector se infieren las siguientes conclusiones:

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

ESE HOSPITAL LOCAL 
DE OBANDO

ESE HOSPITAL SAN 
JOSE

HOSPITAL KENNEDY 
ESE

HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN 
ANTONIO DE 
ROLDANILLO 
EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO

E.S.E HOSPITAL LOCAL 
ULPIANO TASCON 
QUINTERO

HOSPITAL SAGRADA 
FAMILIA ESE

HOSPITAL LOCAL 
PEORO SAENZ DIAZ 
EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO

ESE HOSPITAL 
HENRRY OROZCO 
VALENCIA

HOSPITAL LA BUENA 
ESPERANZA ESE

E.S.E HOSPITAL SANTA 
CRUZ

HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN 
RAFAEL DE ZARZAL 
E.S.E.
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Servicios de Salud

• Modalidad de seleccion y su justificacion
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Asimismo, en el Decreto 1082 de 2015, en su articulo 2.2.1.2.1.4.4. en Io referente a Convenios o 
contratos interadministrativos preceptua: “La modalidad de seleccion para la contratacion entre 
Entidades Estatales es la contratacion directa; y en consecuencia, le es aplicable Io establecido 
en el articulo 2.2.1.2.1.4.1. del presente decreto".

En virtud de los principios de economia, transparencia y responsabilidad y en cumplimiento de Io 
establecido en el articulo 95 de la ley 489 de 1998, "Las entidades publicas podran asociarse con 
el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente 
servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracidn de convenios interadministrativos o la 
conformacidn de personas juridicas sin Animo de lucro."

Los convenios interadministrativos se integran a la actividad contractual estatal en la medida que 
expresan el consenso de voluntades entre entidades publicas bajo el comun designio de cumplir 
de manera conjunta las funciones a su cargo o prestar los servicios que les han sido legalmente 
encomendados. Esta modalidad de contratacion tiene fundament©, entre otros, en los principios 
de colaboracion y coordinacion entre entidades, cuyo proposito se proyecta en la satisfaccion del 
interes publico como concept© que inspira el ejercicio de la funcion administrativa.

Que la Direccion de Prestacion Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion 
Social, a traves de su pagina web oficial publico el listado de Empresas Sociales del Estado - ESE

Las Empresas Sociales del Estado, constituyen una categoria especial de entidad publica 
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas 
por Ley, Ordenanzas Departamentales o Acuerdos Municipales.

Administracion de Salud 
Publica

GOBERNACION v
Departamento del |
Valle del Cauca \

Secrettwta de Salud

8 Alcance al Documento de Red-Organizaci6n de Prestadores de Servicios de Salud Publicos del Departamento del 
Valle del Cauca.

55 5 de todos
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El convenio a celebrarse es con una Empresa Social del Estado que hace parte de la red publica 
de prestadores de servicios de salud del Departamento, segun el documento viabilizado por el 
Ministerio de Salud y Proteccion Social relacionado con la “ORGANlZACldN DE PRESTADORES 
DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - 
MODELO DE RED DE SERVICIOS"8 vigente, por Io tanto, es dable celebrar convenio 
interadministrativo de manera directa.

La Secretaria de Salud Departamental, profirio documento denominado: “MATRIZ DE 
DISTRIBUCION DE RECURSOS SGP SALUD SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA 
VIGENCIA FISCAL 2026 DE ACUERDO A LO DEFINIDO EN LA RESOLUCION 484 DE 20 DE 
MARZO DE 2024 SEDES DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO CON MONOPOLIO DE 
SERVICIOS TRAZADORES", por medio del cual, se desarrolla el proceso de distribucion para el 
componente de Subsidio a la Oferta.
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La Resolucion 0484 de 2024, en su articulo 6, numeral 6.3, establece que los departamentos 
deberan suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al presupuesto de la 
entidad territorial y se hayan suscrito las actas correspondientes a las mesas de asistencia tecnica.

Las Empresas Sociales del Estado, constituyen una categoria especial de entidad publica 
descentralizada, con personena juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas 
por Ley, Ordenanzas Departamentales o Acuerdos Municipales.

En virtud de los principios de economla, transparencia y responsabilidad y en cumplimiento de Io 
establecido en el articulo 95 de la ley 489 de 1998, “Las entidades publicas podran asociarse con 
el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente 
servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebration de convenios interadministrativos o la 
conformation de personas jurldicas sin animo de lucro.’’

Los convenios interadministrativos se integran a la actividad contractual estatal en la medida que 
expresan el consenso de voluntades entre entidades publicas bajo el comun designio de cumplir 
de manera conjunta las funciones a su cargo o prestar los servicios que les han sido legalmente 
encomendados. Esta modalidad de contratacion tiene fundamento, entre otros, en los principios 
de colaboracion y coordinacion entre entidades, cuyo proposito se proyecta en la satisfaccion del 
interes publico como concepto que inspira el ejercicio de la funcion administrativa.

Asimismo, en el Decreto 1082 de 2015, en su articulo 2.2.1.2.1.4.4. en Io referente a Convenios o 
contratos interadministrativos preceptua: “La modalidad de selection para la contratacion entre 
Entidades Estatales es la contratacion directa; y en consecuencia, le es aplicable Io establecido 
en el articulo 2.2.1.2.1.4.1. del presente decreto".

En cumplimiento de Io anterior, la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria 
del Ministerio de Salud y Proteccion Social llevo a cabo en la presente vigencia las mesas de 
asistencia tecnica, en las cuales se precisaron los alcances de la norma y se impartieron las 
directrices relacionadas con la metodologia para la distribution de los recursos por parte del 
Departamento, asi como con el reporte de la information en el Sistema de Informacion 
Hospitalaria (SIHO) para el seguimiento y monitoreo de la ejecucion de los recursos. En 
consecuencia, se cuenta con la aprobacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social para 
llevar a cabo el presente convenio.

Que, EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO E.S.E DE ROLDANILLO, hace parte del 
listado de Empresas Sociales del Estado con monopolio de servicios trazadores.

Que por Io anterior, la Secretana Departamental de Salud en cumplimiento del lineamiento 
establecido en la Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024 realiza el aporte teniendo en cuenta 
que EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO E.S.E DE ROLDANILLO, no es auto 
sostenible y por Io tanto, se requiere garantizar la cofinanciacion de la operation de la prestacion 
de servicios y tecnologias llevadas a cabo por la entidad.

GOBERNACION
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y operadores de infraestructura publica operados por terceros que son monopolio en servicios 
trazadores, mediante el “Archive con Entidades Monopolio en Servicios Trazadores”, disponible 
en: https://www.minsalud.qov.co/salud/prestation-servicios/Paqinas/listado-ese-monopolio-
servicios-trazadores.aspx donde se encuentra las de Sedes de Empresas Sociales del Estado con 
monopolio de servicios trazadores, para el Valle del Cauca, de acuerdo al Registro Especial de 
Prestadores de Servicios de Salud -REPS.

https://www.minsalud.qov.co/salud/prestation-servicios/Paqinas/listado-ese-monopolio-


• Forma de pago

APORTE DE LAS PARTES INTEGRANTES DEL CONVENIO.

1.

2. GESTION DE PRODUCClON:

3 GESTION FINANCIERA:
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• Gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud de la sede.
• Ingresos que genera la sede por prestacion de los servicios de salud.

• Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el Registro 
Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, determinando los servicios 
prestados en las instituciones publicas ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que 
sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

Un informe correspondiente al segundo trimestre (abril a junio de 2026) con un . 
desembolso del 49%.

> Del saldo restante correspondiente al 51% del valor del convenio, con la presentacion 
de informes trimestrales detallados de manera mensual y validados con los datos o 
reportes realizados en la plataforma del sistema de informacion hospitalaria (SIHO), 
por parte de la ESE y el informe de Supervision, en cumplimiento del articulo 5 
“indicadores y metas” de la resolution 484 de 2024, asi:

GESTION DE CALIDAD:
1- En las ESE de baja complejidad: Tiempo promedio de espera para la asignacion de

cita de medicina general.
2- En las ESE de mediana y alta complejidad: Tiempo promedio de espera para la 

asignacion de citas de medicina especializada de pediatria, medicina interna y gineco 
obstetricia.

GOBERNACION
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El DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, 
aportara a este convenio la suma de TRESCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES 
SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS MOTE ($324,750,725), 
de conformidad con la Matriz de Distribucion de Recursos formulada por el Departamento del Valle 
del Cauca-Secretaria de Salud y la Forma de Pago de acuerdo a la disponibilidad del PAG del 
departamento y de conformidad con el articulo 9 de la Resolution 484 de 2024, los giros se 
realizaran de la siguiente manera:

> Un primer desembolso del 49% una vez se realice la expedition del Registro Presupuestal 
de Compromiso “RPC" y previa presentacion por parte de la ESE del primer informe 
correspondiente al trimestre de enero a marzo de 2026, validado con los datos o reportes 
realizados por la ESE en la plataforma del sistema de informacion hospitalaria (SIHO), 45 dias 
habiles posterior al cierre del trimestre, conforme a Io establecido en el decreto 780 de 2016, 
sobre los INDICADORES Y METAS A CONVENIR de:
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• Plazo de ejecucion.

• Garantias exigidas:
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PARAGRAFO: Es de precisar, que el giro de los recursos no estara sujeto al reconocimiento 
contra facturacion ni sera objeto de cruce de cuentas por ningun concept©, en cumplimiento de Io 
consagrado en el paragrafo 1 del articulo 9 de la resolucion 484 del 20 de marzo de 2024.

APORTE DE LA ESE: A la Empresa Social del Estado, le corresponde poner a disposicion del 
desarrollo del objeto toda su capacidad tecnica administrativa y operativa a fin de garantizar que 
la Calidad de la prestacion de los servicios de salud a la poblacion, la Gestion de produccion y la 
Gestion financiera, acordadas en el presente convenio se cumplan a cabalidad y de manera 
eficiente con el fin de evitar eventos de riesgos con el uso de los recursos o en la prestacion de 
los servicios financiados con cargo a los mismos; de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

PARAGRAFO: El Hospital debera dar cumplimiento a la normativa presupuestal aplicable al sector 
salud.

El plazo del Convenio sera hasta el 15 de diciembre de 2026 contado a partir de la fecha 
que se de inicio a la ejecucion del convenio a traves de la plataforma SECOP II, previo 
cumplimiento de los requisites de perfeccionamiento y ejecucion del Convenio, dispuestos 
en el articulo 41 de la ley 80 de 1993 modificado por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.5 del 
Decreto 1082 de 2015, en los contratos interadministrativos la exigencia de garantias no 
es obligatoria. En este caso no se exigiran garantias por tratarse de un convenio 
interadministrativo a celebrarse con una Empresa Social del Estado que hace parte de la 
red de prestadores de servicios de salud del Departamento del Valle del Cauca. En este 
caso el riesgo por incumplimiento es bajo, toda vez que el cumplimiento de los indicadores 
y metas pactadas en el convenio, asi como de las obligaciones son cumplibles respecto a 
la disponibilidad de los servicios contratados. 

t

• Presupuesto oficial:
El DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD, aportara a este convenio la suma de TRESCIENTOS VEINTICUATRO 
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS 
MCTE ($324,750,725), de conformidad con la Matriz de Distribucion de Recursos 
formulada por el Departamento del Valle del Cauca-Secretaria de Salud y la Forma de 
Pago de acuerdo a la disponibilidad del PAC del departamento de la siguiente manera:
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- El ultimo desembolso del 2% del valor del convenio se dara tramite con la presentacion del acta 
de liquidacion, acompanada de un informe correspondiente al tercer trimestre (julio a septiembre 
de 2026), y el acta final de cumplimiento donde constara el respective balance financiero y de 
cumplimiento de las obligaciones pactadas en el presente convenio.
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324.750.72577.924.882ROLDANILLO 88.830.163157.995.680
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DIEGO ANDRES RIVAS BARRIOS
Rol Tecnico

DIANA MARCELA SALGADO SALAZAR (E)
Rol financiero

LINA MARCELA ACOST
Rol juridico

DANIELA S.
Rol juridico

JANEISY, 
Rol juridic

BLANCA LILIANA PARRA P0MA
Rol financiero

HOSPITAL 
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