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PRESENTACION.

El presente informe ejecutivo, da cuenta de Los programas, proyectos, acciones y
procesos desarrollados por la Secretaria de Salud Publica Municipal de Santiago
de Cali, se realiza como mecanismo oficial de entrega de informacion importante
en el marco del proceso de empalme con la nueva administracion, como punto de
partida de un buen gobierno.

Se entiende el proceso de empalme como una oportunidad para reflexionar sobre
los temas estratégicos, las iniciativas de desarrollo, los logros obtenidos, visibilizar
los retos y nuevas metas por alcanzar o que quedaron pendientes, asi como
también identificar los obstaculos que se tuvieron que enfrentar y que es
fundamental para aportar al disefio ejecucidén, seguimiento y evaluacién de
politicas publicas mas efectivas.

El documento se presenta de conformidad a la metodologia definida por el
Departamento  Nacional de Planeacion en la Cartilla denominada
“‘Recomendaciones para el proceso de empalme de mandatarios territoriales”.
Esta organizado en cuatro capitulos asi: Gestion para el desarrollo territorial,
gestion financiera, gestion administrativa, gestion juridica.

El capitulo de Gestion para el desarrollo territorial contiene subcapitulos
correspondientes a Plan de Desarrollo, Informacion Sectorial, Instrumentos y
mecanismos de gestion y participacion ciudadana.

El capitulo de gestién financiera contiene tres subcapitulos de gestién fiscal y
financiera, gestion presupuestal y tributaria y gestion contable.

El capitulo Gestibn Administrativa contiene dos subcapitulos gestién del Recurso
Humano y gestién de recursos fisicos y tecnoldgicos

Finalmente el capitulo Gestién Juridica contiene dios subcapitulos Contratacion y
Procesos Judiciales.



.  GESTION PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL.

A continuacion se presenta un balance de la informacion correspondiente a la
gestion integral para el desarrollo, organizada a partir de los principales
instrumentos de planificacion.

1. Plan de Desarrollo.

1.1. Acuerdo mediante el cual se dio aprobacién al plan de desarrollo y al
Plan Territorial de Salud.

Mediante el Acuerdo N° 0237 de Julio 3 de 2.008 del concejo municipal de
Santiago de Cali, adoptd el plan de desarrollo 2008 — 2011 para vivir la vida
dignamente”.

En su articulo treinta especifica que Plan de Desarrollo Municipal: “Para vivir la
Vida Dignamente”, incluye el cumplimiento del Decreto 3039 de 2007 (Plan
Nacional de Salud Publica) y la Resolucion 425 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social, que reglamenta el “Plan de Salud Territorial”’, cuyos objetivos y
metas que se encuentran contenidos en el anexo 1 y 2 del “Plan de Salud
Territorial”, hacen parte integral de éste; y se reflejan sus 6 ejes programaticos en
5 programas y en 7 Macroproyectos del “Plan de Desarrollo Municipal”. El eje
programatico de “Aseguramiento” esta contenido en el programa “Cali Saludable y
Educadora” en el Macroproyecto “Cali Asegura, Protege y Atiende”.

La Secretaria de Salud Publica Municipal, tiene metas suscritas en el Plan de
Desarrollo “Para vivir la Vida Dignamente”, en dos programas de sus siete
programas generales. A continuacion se presenta la relacién de macroproyectos
estratégicos de la Secretaria en cada uno de estos programas.

Programa: Cali Saludable y Educadora.

Macroproyecto Comprometidos con la vida. Cuyos objetivos son:

Promover entornos saludables y actividades de prevencion, control y vigilancia de
los factores de riesgo sanitarios del ambiente, identificar los factores de riesgo
laboral que afectan la salud del individuo, promover e implantar la politica nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), mejorar la capacidad de respuesta
para la promocion de la salud sexual y reproductiva y prevenir embarazos
tempranos.

Los siguientes son los resultados obtenidos en el plan indicativo durante el
cuatrienio:



. Valor del indicador acumulado letas
IMeta Indicador u::::%:e Formula 30 )
sept proyeccion
2007 | 2006 | 2009 | 2010 2011 dic 30/2011 2008 | 2009 |2010| 2011
% Vavzmoe 3.2 nd nd | 1,65 1,65 165 31 30 28 27
Nimero 3 0 2 1 1 1 3 3 3 3
Nimere 0 1 1 1 1
% 2 95 100 | 10685 |1022| 765 950 95 95 95 95
. Valor del indicador acumulado Metas
Meta Indicador Urr:]lggic:j:e Formula £ 30 -
sep proyeccion
2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 dic 30/2011 2008 | 2009 |2010| 2011
A Diciembre de 2010, se ha puesto en Centro de
funcionamiento el Centro de Vigilanciay ~ [Vigilancia y Control NG Vi 0 0 0 1
Control de Zoonosis y Proteccion Animal ~|de Zoonosis y umero ! ) °
(Coso Municipal) Prutecgidn Anjmal
A diciembre de 2011, se ha reducido la razén
! ' Razén de (V1/V2)*100.
("J\‘e \ja mortalidad matema 23236 x 100.000 |-t e % 000 339 [ 337 | 280 | 29,2 26,7 30,1 33,86 32,39| 32,39 32,36

Macroproyecto Cali asegura protege y atiende. Cuyos objetivos son: Garantizar
el aseguramiento universal con subsidios plenos a la poblacién identificada en
encuesta Sisben 1y 2, y promover el acceso a los servicios de salud minimizando
las barreras, con oportunidad eficiencia y propiciando practicas seguras de
atencion.

Los siguientes son los resultados obtenidos en el plan indicativo durante el
cuatrienio:

. Valor del indicador acumulado Metas
Meta Indicador U:::::;ilj:e Formula sept 30 | proyeccion
2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 dic 302011 2008 | 2009 |2010| 2011
% Va0 | 73,7 RBEL2N(T826 NS0T 90% 90% 737 80,0 900[ 950
Numero 0 0 2 2 2 - - 1 5
Numero 0 0 1 1 1 1 0 1




Programa: Cali corregimientos amables.

Macroproyecto Estrategia integral de desarrollo rural, cuyos objetivos son:
Garantizar cobertura y calidad de servicios sociales basicos (salud, eeducacion,
cultura y recreacion), ggarantizar la cobertura y calidad de sservicios publicos
domiciliarios, mmejorar la cobertura y la calidad de servicios publicos
ddomiciliarios en agua para consumo humano y en ddisposicion de residuos
liquidos y suministrar agua potable permanente al corregimiento de Montebello.

Los siguientes son los resultados obtenidos en el plan indicativo durante el
cuatrienio:

Unidad Valor del indicador acumulado Metas
Meta Indicador de Fomula 2011
medida proyecc
2007\ 2008| 2009 2010 sept ion dic 2008 | 2009 | 2010 | 20M1
A diciembre de 2011, se Cobertura abasto
incrementa el abasto de agua |de agua con % (VANV2M00 (810 81 [81%] 88% | 91% | 91% 81 81 82 83
con acueducto al 83% acueducto

A dicierrbre de 2011, se Gobertura abasto

incrementa el abasto de agua de agua con % (VANV200 [ 450 58 |58%| 70% | 72% | 72% 53 g7 £9 79
. PTAF (Agua ;
potable al 72% N
Potable)
A diciembre de 2011, se C_obert_u@
disposicion a

incrementa la cobertura de
alcantarillado al 44%

eadueliquidos| % |(VIV27100 1 210| 30 130% (45% [48% | 48% | 20| 40| 41 44

alcantarillado

A diciembre de 2011, se

i ; i Cobertura

incrementa la disposicion de disposicion

residuos liquidos con residuos liquidos % (VANV27100 | 140 15 |15%| 21% | 24% | 28% 15 16 21 40
tratamiento de aguas PTARD

residuales al 40%

1.2. Informes de seguimiento y evaluacién al plan de desarrollo y al plan
territorial de salud.

Se anexa en medio magnético los siguientes anexos que dan pleno soporte a al
seguimiento y evaluacién del plan de desarrollo y plan territorial de salud
realizados por esta dependencia.

Anexo 1 Informe plan operativo 2008. CD 1.

Anexo 2 Informe 2009 Cali. CD1

Anexo 3 Formato evaluacion PTS Cali. CD1.



2. Instrumentos y mecanismos de gestién.

2.1. Acuerdo ordenanza por medio del cual se reglamenta el banco de
proyectos municipal.

El acuerdo no. 16 de 1992 del Concejo Municipal de Santiago de Cali
REGLAMENTA EL BANCO DE PROYECTOS DEINVERSION MUNICIPAL DE
SANTIAGO DE CALI" definiendo el procedimiento que se debe seguir en relacion
con todos los Proyectos de inversién que estén incluidos en el Plan de Desarrollo
y que hayan de ser eventualmente financiados o cofinanciados con recursos del
Presupuesto Municipal, presentados por el Consejo, Contraloria, Personeria, la
Administracion Central, Catastro, Fondos, Entidades y establecimientos Publicos
Descentralizados del orden Municipal.

Define que el Banco de proyectos de Inversion Municipal de Santiago de Cali, es
un instrumento directo del Programa de Inversiones del Plan de Desarrollo, en el
cual se registraran y sistematizaran todos los Proyectos de Inversidon factibles y
susceptibles de ser financiados con recursos del Presupuesto del Municipio y/o
cofinanciados con recursos de entidades gubernamentales y no gubernamentales,
que estén enmarcados en el Plan de Desarrollo o en los planes y programas
sectoriales. Y que el Departamento Administrativo de Planeacién Municipal sera el
encargado de la Administracién del Banco de Proyectos de Inversion Municipal de
Santiago de Cali.

2.2. Procedimiento parala formulacion del Plan Operativo anual de
Inversiones.

A continuacién se presentan las actividades del procedimiento para la formulacién
del Plan operativo anual de Inversiones para la vigencia 2012, documento el cual
se encuentra definido en documento oficial emanado de la Direccién administrativa
de desarrollo administrativo y aprobado por el sefior alcalde de Cali.

1. El Departamento Administrativo de Planeacion socializara el resultado de la
Evaluacion del Plan de Desarrollo, identificando el cumplimiento de las metas y
de la inversion, con el fin de que se generen los correctivos necesarios en el
proceso de planificacion de la inversion por parte de las dependencias.

2. El Director, Secretario, Subdirector o Subsecretario de la dependencia con
base en el resultado de la evaluacion del Plan de Desarrollo y la
autoevaluacion de la gestion de la dependencia, planifica las alternativas de
solucion a las necesidades de su sector.

3. El Director, Secretario, Subdirector o Subsecretario de la dependencia encarga
al profesional universitario, profesional especializado o asesor de formular los
proyectos de inversion en la MGA, con base en las necesidades prioritarias, la



normatividad vigente y los lineamientos para la formulacion del POAI, diligencia
ademas el numeral 1.1 “Entidad Proponente del Proyecto” de la ficha EBI y
remite para firma del jefe inmediato

El area de planeacién de la Dependencia o quien haga sus veces revisa los
proyectos en sus componentes técnico, socio econdmico, institucional,
comunitario, ambiental, financiero y legal, apoyandose en el técnico de cada
sector.

El area de planeaciéon de la Dependencia o quien haga sus veces emite
concepto de viabilidad; para lo cual debe diligenciar en la ficha EBI los
numerales 19.1, 19.3, 19.4, 19.5 y 19.6; explica por escrito los motivos por los
cuales el proyecto se considera viable o no viable, con nombre y firma del
responsable.

Si el proyecto no es viable, se devuelve al profesional universitario, profesional
especializado o asesor quien formuld. Si el proyecto es viable, le asigna un
codigo de Banco de Proyectos, considerando:

Concordancia del proyecto con los programas generales, macroproyectos y
ejes de proyecto del Plan de Desarrollo.

Coherencia entre la alternativa que plantea el proyecto y el problema.

Cumplimiento de las orientaciones para la programacion y ejecucion de
recursos del Sistema General de Participaciones SGP y demés fuentes de
financiacion.

Competencia de la entidad para ejecutar el proyecto (Decreto Extraordinario
0203 de 2001).

Correcta utilizaciéon y diligenciamiento de la Metodologia General Ajustada.

Verificacion de firmas en la ficha EBI. (Proponente, Ejecutor y concepto de
viabilidad).

El area de planeacion de las dependencias del nivel sectorial y global o quien
haga sus veces, compila y remite los proyectos de dependencia al
Departamento Administrativo de Planeacion, para concepto de control posterior
de viabilidad, adjuntando DATA y CD.

El Director del Departamento Administrativo de Planeacion, delega a los
profesionales de cada sector, para revisar la concordancia de los proyectos
respecto al plan de desarrollo y la normatividad, la coherencia en su
formulacion (identificacion, preparacion y evaluacion del proyecto, analizar si el



problema esta bien definido, si la alternativa seleccionada soluciona el
problema, si los costos estimados son razonables) y si la ficha esta
correctamente diligenciada.

9. EIl Secretario o Director de cada dependencia con su equipo técnico sustenta
los proyectos ante el Departamento Administrativo de Planeacion, para lo cual
se tendra en cuenta los numerales 1, 2y 3.

10.El Departamento Administrativo de Planeacion emite concepto de control
posterior de viabilidad mediante oficio y diligencia el numeral 18.2 de la ficha
EBI.

11.Si el concepto posterior de viabilidad es positivo, los proyectos se registran en
el Banco de proyectos del Municipio y concursan por recursos para el POAI
origen Dependencia; si es negativo, el proyecto no se incluird en el banco de
proyectos del Municipio, ni se incluira en el POAI de la siguiente vigencia.

12.El Departamento Administrativo de Planeacion prepara el proyecto de POAI
con los proyectos registrados en el banco de Proyectos del Municipio.

13.El Departamento Administrativo de Planeacién socializa el proyecto POAI en
Consejo de Gobierno.

14.El Departamento Administrativo de Planeacion presenta el proyecto POAI al
CONFIS Municipal para recomendaciones y ajustes definitivos. Si hay ajustes
se devuelve el proyecto para que reinicie el proceso de formulacion.

15.El Departamento Administrativo de Planeacion ajusta el proyecto POAI
atendiendo directrices del CONFIS.

16.Mediante oficio, el Departamento Administrativo de Planeacion remite el
proyecto del POAI al Departamento Administrativo de Hacienda para su
inclusién en el Presupuesto General del Municipio.

17.El Departamento Administrativo de Hacienda elabora el documento del
Proyecto de Presupuesto General del Municipio para la siguiente vigencia.

18.El Departamento Administrativo de Hacienda, entrega el documento definitivo
del Proyecto de Presupuesto General del Municipio de Santiago de Cali al
Concejo Municipal para su estudio y aprobacion.

19.El Concejo Municipal aprueba el Proyecto de Presupuesto General del
Municipio, mediante Acuerdo Municipal

20.El Alcalde de Santiago de Cali, sanciona el Presupuesto General del Municipio,
mediante Decreto Liquidatorio.



2.3. Reporte de proyectos radicados y registrados en banco de proyectos
Municipal.

A continuacidon se presenta una relacion de los proyectos formulados por la
Secretaria de Salud Publica Municipal y que se encuentran radicados en ella
Direccion Administrativa de Planeacion Municipal, con su respectivo numero de
ficha BP

- Mejoramiento del sistema de vigilancia en salud publica en el municipio de Cali.
41740

- Mejoramiento Autoridad Sanitaria. 41747

- Mejoramiento promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
municipio Santiago de Cali. 41753

- Administracion pago de salarios funcionarios salud publica y epidemiologia
municipio de Santiago de Cali. 41755

- Asistencia técnica para fortalecer la capacidad de gestion de calidad de las
ESE en accesibilidad, calidad, eficiencia para la poblacion del municipio
Santiago de Cali. 41756

- Apoyo a las actividades de prevencion de los riesgos sanitarios del ambiente
mediante acciones complementarias de salud publica en el municipio de
Santiago de Cali. 41757

- Mejoramientos condiciones de salud poblacion desplazada municipio de
Santiago de Cali. 41762

- Mejoramiento sistema de gestion integral residuos solidos SSPM municipio de
Cali. 41763

- Mejoramiento de la prestacion de los servicios de salud para la poblacién pobre
no asegurada de Santiago de Cali. 41767

- Asistencias al mejoramiento de las acciones en salud dirigidas a la poblacion
vulnerable municipio de Cali. 41768

- Asistencia y acompafiamiento en las acciones del sector salud para la
prevencion y mitigacién de emergencias y desastres en el municipio de Cali.
41769

- Mejoramientos acceso a los servicios de salud Santiago de Cali. 41770

- Control obras de acueducto y alcantarilla area rural municipio de Santiago de
Cali. 41689

- Reparacion de los sistemas de acueducto y alcantarillado averiados por
fendmenos naturales y cumplimiento de su vida util area rural. 41690

- Disefio acueducto y alcantarillado area rural municipio de Cali. 41691

- Mejoramientos sistemas de alcantarillado y tratamiento de aguas residuales
domesticas area rural municipio de Cali. 41692

- Mejoramiento cobertura de sistemas de acueducto potabilizacion de agua de
consumo area rural municipio de Santiago de Cali. 41693

- Mejoramiento del desarrollo del agua potable y saneamiento basico area rural
del municipio de Cali. 41734
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2.4. Proyecto de presupuesto aiio 2012.

A continuacién se presenta el Proyecto POAI 2012 elaborado por la Secretaria
Municipal de Salud y revisado por la Direccion Administrativa de Planeacion
Municipal, el cual debe ser sustentado ante el Concejo Municipal para aprobacion.

PLAN OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES AHQ 2012

PRESUPUESTO
BP NOMBRE DEL PROYECTO AJUSTADO

03-041680 |CONTROL OBRAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO AREA RURAL MUNICIFIO DE 164 965 257
SANTIAGO DE CALI

03-041690 |REPARACION DE LOS SISTEMAS DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADD AVERIDOS POR 151.372.585
FENOMENOS NATURALES Y CUMPLIMIENTO DE SU VIDA UTIL AREA RURAL MUNICIFIO DE

03-041891 | DISEFO ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO AREA RURAL MUNICIFIO DE CALI 51.187.200

03-041692 |WEJORAMIENTO SISTEMAS DE ALCANTARILLADO Y TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES| 2950676911
DOMESTICAS AREA RURAL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

03-041893 |\ e ) ORAMIENTO SISTEMAS DE ACUEDUCTO ¥ POTABILIZACION DE AGUA DE CONSUMO 552.885.6841
AREA RURAL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

03-041734 |MEJORAMIENTO DEL DESARROLLO DEL AGUA POTABLE Y SANEAMENTO BASICO AREA 528325 394
RURAL DEL MUNICIFIO DE CAL|

01-041740 | IEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL MUNICIFIO DE CALI 7 765 118 832

01-041753| WEJORANIENTO PROMOCIGN DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERWEDAD WUNICIPIO| - = —
SANTIAGO DE CALI ' fe

01-041755 [FDHINISTRACION PAGO DE SALARIOS FUNCIONARIOS SALUD PUBLICA Y EPDEMIOLOGIR[
MUNICIFIC DE SANTIAGO DE CALI 5.437.754 381

01-041756 | ASISTENCIA TECNICA PARA FORTALECER LA CAPACIDAD DE GESTION DE CALIDAD DE LAS 935 380.000
ESE EN ACCESIBILIDAD, CALIDAD, EFICIENCIA PARA L& POBLACION DEL MUNICIFIO
SANTIAGO DE CALI

01-041757 |APOYO & LAS ACTVIDADES DE PREVENCION DE LOS RIESGOS SANITARIOS DEL AMBIENTE
MEDIANTE ACCIONES COMPLEMEMTARIAS DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIFIC DE 1.366.869.000
SANTIAGO DE CALI

01-041762| IEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION DESPLAZADA DEL| .o oo
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI '

01-041763 |MEJORAMIENTO SISTENA DE GESTION INTEGRAL RESIDUOS SOLIDOS SSPM MUNICIFID DE
CALI 356.000.000

01-041767 |WEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD FARA LA FOBLACION|  23.113.042.994
POBRE NO ASEGURADA DE SANTIAGO DE CALI

01-041768 | ASISTENCIA AL MEJORAMIENTO DE LAS ACCIONES EN SALUD DIRIGIDAS A LA FOBLACION 192 205 895
VULMERABLE MUNICIFIO DE CALI

01-041760 |ASISTENCIA Y ACOMPATIAMIENTO EM LAS ACCIONES DEL SECTOR SALUD PARA LA 500,000,000
FREVENCION Y MITIGACION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EM EL MUNICIFIO DE CALI

01-041770 |MEJORAMIENTO ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD SANTIAGO DE CALI 249177 597000

TOTAL

298.867.911.617

3. PARTICIPACION SOCIAL

El presente informe ejecutivo, da cuenta de las acciones Yy procesos impulsados
por el Grupo de Participacion Social de la Secretaria de Salud Publica Municipal
de Santiago de Cali, en el marco de la implementacién de la Politica Publica de
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Participacion Social en Salud, que se expresa en el desarrollo operativo de las
estrategias contenidas en el PLAN DECENAL, que desarrolla la politica.

En este sentido, el informe hara una presentacion general de la Politica Publica,
antecedentes en relacion a la construccién del diagnéstico, la formulaciéon y el
inicio de la formulacién entre 2008 y 2011, asi como los objetivos y las estrategias
contenidas en el Plan Decenal. Posteriormente se hard una presentacion de los
ejes de trabajo: GESTION TERRITORIAL, CONTROL SOCIAL E IVC, ubicando
los actores participantes, los principales procesos impulsados, los resultados
obtenidos y la proyeccion del mismo, que seran de utilidad en el proceso de
empalme.

3.1. Politica de participacion social en salud, marco de la gestion en
participacion social de la secretaria de salud publica municipal

Los lineamientos de la Politica de Participacién Social en Salud formulados en
2009 parten de la revision y el andlisis del documento de politica publica que sobre
el mismo tema fue elaborado en 2006. La grafica 1, resume cronolégicamente el
origen y los antecedentes de la experiencia.

Gréafica 1.
Origen y Antecedentes de la Experiencia

Proceso de construccién de la Politica Publica de
Participacién Social para Cali

2006 2007 2008 2009 2010
~
-
Documento de Ministeria de la * Disolucion oficina PSS: *Estrategia de cabildeo * Creacion Grupo
politica piblica de Proteccion Social traslado de wufesml:du *Plan de implementacion Interdisciplinario de PSS
cinacion Social expide el Decreto al grupo de Salud Piblica| de la Politica. = Plan Decenal 2009-2019
enSalud 3039 Plan Nacional | * Diagndstico de PSS « POA2010

de Salud Publica = Formulacién Politica PSS

Fuente: Elaboracion Propia

Para comprender los aspectos de la politica sobre los que se dara cuenta en este
informe, a continuacion se describen los componentes del documento de
lineamientos de la Politica. Es muy importante precisar que a partir del documento
preliminar del 2006, el levantamiento conjunto del diagndstico y la formulacion de
los lineamientos en el 2008, asi como el proceso de implementacion,
correspondieron a un ejercicio colectivo, que convocé la participacién de actores
comunitarios, sociales, académicos e institucionales que dieron como resultado la
formulacién, no solo de la Politica Publica como tal, sino de los ejercicios de
planeacion posteriores.
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Este ejercicio es de valor estratégico, dado que la ley 1438 de 19 de enero de
2011, plantea en el capitulo relacionado con participacion, la definicion de una
Politica Nacional de Participacién Social en Salud.

Segun se plantea en el documento, cuatro lineas de accion fueron definidas a
partir del analisis del arbol de objetivos. Para cada una de ellas se identificaron
estrategias, las cuales se alinean transversalmente con los objetivos de la politica.
En la siguiente tabla se presenta las estrategias junto con los procesos que se
desarrollan en la actualidad por el equipo de participacion social.

Lineas de accion y estrategia

Linea de
Accion

Eje de Trabajo

Estrategias

Procesos Impulsados

Consolidacion
de estructuras
institucionales y
condiciones que

FORTALECIMIENTO
DE LA AUTORIDAD
SANITARIA.

1. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria para
la promocion, la
asistencia técnica y el
seguimiento a la PSS.

Ll

Ll

Conformacion de
COPACOS.
Sistematizacion.
Levantamiento de Procesos
de PSS, al interior de la
SSPM.

Alianzas Institucionales.
Modelo de Gestion del SAC
- Recepcion,
direccionamiento, gestion y
seguimiento de peticiones

:'Eglite;clign ciudadanas — SAC-
p socF;)iaI — Colectivo institucional de

participacion social en salud

*

PLANEACION CON
NORTE DEFINIDO.

2. Planeacioén con norte
definido, compartido y
vision territorial
articuladora, incluyente y
participativa.

Agendas Comunes.

1. Formacién ciudadana a
los diferentes grupos
poblacionales y étnicos;
énfasis en la participacion

Estrategia de Formacion.
(Identificacion de
Necesidades de Formacién).

Construccion de PEDAGOGIAS venil
ciudadania ACTIVAS Y 5 e
incluyente y ESTRATEGIA DE | < "edagogias activas, .
participativa FORMACION. renovadoras de — Modelo Pedagogico de

conceptos, métodos y
préacticas para la
promocion y el ejercicio
de la PSS

Participacion Social.
(Estado del Arte de Modelos
Pedagdgicos)

Generacién de

COMUNICACION E

1. Informaciény
comunicacién para la

Disefio Participativo de la
Estrategia de Comunicacion

capacidades INFORMACION toma de decisiones en
o en PSS.
que cualifiquen PSS.
el ejercicio de la NUEVAS 2. Promocidn de nuevas — Experiencia de Control
participacion PRACTIVAS DE practicas de liderazgo Social al Plan Territorial de
social en salud LIDERAZGO. en los actores Salud.

comunitarios e

Interaccién con
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LAne§'de Eje de Trabajo Estrategias BP0
ccion
institucionales con Observatorios de Gestion
mayores potencialidades. Pudblica en la ciudad.
. Espacios democraticos Caracterizacion de Espacios
en torno a agendas y Escenarios de
comunes que fortalezcan Participacion Social.
Fortalecimiento el ejerciciode la e Instancia Municipal Por el
a redes que ciudadania y a atencién a Derecho a la Salud.
respondan a las ESPACIOS las prioridades. Planes de Trabajo de las
prioridades DEMOCRATICOS Mesas y del Actor
municipales y Institucional. (Iniciativas
locales Comunitarias en salud y del
Actor Institucional)*
Modelo de Gestion de las
Asociaciones de Usuarios.

Fuente: Documento de Lineamiento de la PMPSS — POA 2010

3.2. Actores sociales con los que se implementan las acciones en
territorio, de control social y de IVC.

Como se indicé anteriormente se implementan acciones en las cuales se
interactia con diversos actores sociales, entre organizaciones sociales e
institucionales. A continuacion se relacionan, de acuerdo a los territorios y
espacios organizativos que se acompanan.

3.2.1. ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES DEL AREA ORIENTE Y
SURORIENTE.

ORGANIZACIONES DE BASE

INSTITUCIONES

Mesa de Participacion Social de la comuna
14.

Mesa de Participacion Social de la comuna
16.

Comités de Participacion Comunitaria de
las comunas 13, 15y 21.

Asociacion de Usuarios del Hospital Carlos
Holmes Trujillo.

Asociacion de Usuarios del Hospital Carlos
Carmona.

Juntas Administradoras Locales de la
comuna 15y 16.

Asociaciones de Madres Comunitarias de
las comunas 13, 14, 15, 16 y 21. (Madres
comunitarias, Madres Fami y Madres
Sustituta).

Comision de Seguimiento al Pacto de
Compromisos.

Juntas de Accion Comunal.

Fundacién Enfoque Social.

ESE Oriente y Suroriente.

Centros de Atencion Local Integrada (CALI)
de las comunas 13, 14, 15, 16 y 21.

Centro de Ayuda a la mujer “San José” de
la comuna 21.
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COOMACOVALLE - Coordinadora de
Madres Comunitarias del Valle.
Grupos del Adulto Mayor.

3.2.2. ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES DEL AREA RURAL.

ORGANIZACIONES DE BASE

INSTITUCIONES

Mesa de Participacién Social de Altos del
Rosario.

Asociacion de Usuarios del
Salud de Montebello.

Comité de Participacién Social (COPACO),
de Montebello.

Junta de Accién Comunal.
Altos del Rosario).

AMEB - Asociacion de
Emprendedoras de la Buitrera.
FUNDAEVI — Montebello.

Centro de

(Montebello y

Mujeres

Secretaria de Desarrollo Territorial y
Bienestar Social. (UMATA).

Centro de Atencién Local Integrado CALI
Rural.

ESE Ladra.

3.2.3. ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES DEL AREA LADERA.

ORGANIZACIONES DE BASE

INSTITUCIONES

Mesa de Participacion Social de la comuna
20

Mesa de Participacion Social de la comuna
1.

Centro Cultural de Comuna 1.

Grupo del Adulto Mayor — Comuna 1.
Comité Ambiental de la Comuna 18.

Juntas de Accién Comunal.

Secretaria de Desarrollo Territorial 'y
Bienestar Social. (UMATA).

Centros de Atencion Local Integrada —
CALI1y 20

ESE Ladra.

Colegio Eustaquio Palacios.

Fundacién FIENCO — Ayuda a personas en
condiciéon de discapacidad en la comuna
18.

3.2.4. ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES DEL AREA NORTE.

ORGANIZACIONES DE BASE

INSTITUCIONES

Mesas de Participacion de las comunas 2,
4,5y6.

Juntas de Accion Comunal barrios: Altos de
Menga, ElI bosque, Campifia, Popular,
Guillermo Valencia, Fatima, Berlin, Camilo
Torres, Chiminangos 1 Il y Ill, Villas de
Veracruz, Barranquilla, Rivera, Portales de
Comfandi, Guayacanes, Floralia, Paso del
Comercio, San Luis Il, Petecuy | 1l 1l
Gaitan, Las Ceibas, Alfonso Lépez, Puerto
Mallarino.

JAL comunas 2,4,5,6y 7.

Fundacion la 14.

Centros de Atencion Local Integrado CALI
Comunas 4,5y 6

Red de Salud del Norte -ESE Norte.
Servicios Amigables - Area Norte

Escuela Latinoamericana de Liderazgo
Fundacién Tecnolégica Auténoma del
Pacifico

Fundacion Plan de Apoyo Familiar

Base Aérea Marco Fidel Suarez

Secretaria de Desarrollo Territorial vy
Bienestar Social
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ORGANIZACIONES DE BASE

INSTITUCIONES

Asousuarios comunas 2,4, 5,6y 7.
Asousuarios Hospital Joaquin Paz Borrero
Comuna 2:

ASAVECOM

Escuela de Futbol Menga Sport
Fundacion Casa del Pan

Biblioteca Comunitaria

Fundacion social por la vida

Grupo Primaveral

Banda Marcial

Ecolprovis

Comuna 4:

Biblioteca Comunitaria
Fundacién Ejerser
Casa de la Juventud
Red Cardio Vascular
Comité Ambiental

Comuna5:

FUNRECA, Fundacién de Recicladores de
Cali

Comité Ambiental

Grupos de Adulto Mayor: Onix, Suefios
Dorados

Comuna 6:

Fundacién Hakuna Matata
Grupo Cultural Bibliogetho
Corporacion Construyendo Conciencia
Grupo del Adulto Mayor Cisnes Azules
Fundacion Algarabon
Asociacion de Carretilleros
Asociacion de Madres Comunitarias

Secretaria de Educacion: Instituciones
Educativas: Republica del Brasil, Republica
de Francia, Santa Cecilia, Colegio
Hispanoamericano, INTENALCO, Guillermo
Valencia, Presbitero Angel Piedranhita,
Santo Tomas, 20 de Julio, INEM, Celmira
Bueno, Antonio Galan, SisteValle, Jorge

Eliecer Gaitan, Pedro Antonio Molina,
Rafaél Garcia Herreros, Santa Isabel de
Hungria.

Promoambiental

Dagma

Corporacion para la Recreacion Popular
Universidades: Valle, Javeriana, Santiago
de Cali, Libre.

PTAR

WSPA, Paz Animal, Paraiso de la Mascota.
SERUR Producciones

TODELAR, Emisora “La X"

Escuela Ciudadana

3.25. ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES DEL AREA CENTRO.

ORGANIZACIONES DE BASE

INSTITUCIONES

Mesas de participacion de la comuna 8, 10
y 11.

JAL Comunas 8§, 9, 10, 11y 12.

Juntas de Accién Comunal.

Juventud Comuna 10.

Red de Amigos del Medio Ambiente de la
comuna 11.

Asociaciones de Usuarios, comuna 8, 10 y
11.

Juez de Paz de la comuna 8.
Mesa de Mujeres de la comuna 11.

Centro de Atencion Local Integrado CALI
de las comunas 8,y 11.

ESE Centro.

Secretaria de Bienestar Social y Desarrollo
Territorial — Division Adulto Mayor.
Planeacién Municipal — PGIR.

EMCALI - Programa de Integracion
Comunitaria — Gestor Comuna 11.
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ORGANIZACIONES DE BASE INSTITUCIONES

Grupo de la tercera edad comuna 11 y
comuna 8.

Comités Ambientales de las comunas 10 y
11.

3.2.6. COLECTIVO INSTITUCIONAL DE PARTICIPACION SOCIAL EN

SALUD.
INSTITUCIONES
ESE Municipales: EPS — Régimen Contributivo
. Ladera . Comfenalco
. Norte . S.0.S.
. Sur Oriente . Coomeva
. Oriente . Sura
. Centro . Salud Total.
. Hospital Geriatrico y Ancianato San
Miguel IPS :

Departamentales:

IPS Comfenalco (sede centro y sur)
Comfandi

EPS — Régimen Subsidiado

Clinica Sebastian de Belalcazar
Clinica de Occidente

Clinica Rey David

Centro Médico Imbanaco
Fundacién Clinica Valle del Lili

. Hospital Mario Correa Rengifo
. Hospital Isaias Duarte Cancino.
. Hospital Universitario Evaristo Garcia.

. Selvasalud Hospital San Juan de Dios

. Caprecom Fundacion Hospital Infantil Club Noel
. Emssanar Clinica Versalles

. Condor Funcancer.

. Coosalud Clinica Oftalmolégica.

Clinica los remedios.
Fundacién Ideal

3.2.7. INSTITUCIONES DEL COMITE DE DEFENSORIA DE LOS
DERECHOS DE LOS USUARIOS DE LA SALUD.

INSTITUCIONES

Defensoria Regional del Pueblo.
Personeria Municipal.
Defensoria del Paciente.

3.2.8 INSTANCIA DE ORGANIZACIONES POR EL DERECHO A LA SALUD.

ORGANIZACIONES

Movimiento Nacional por el Derecho a la Salud y la Seguridad Social.
JAL de la Comuna 11 de Cali.
Pastoral de los Trabajadores de la Salud.
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ORGANIZACIONES

Alianza de Asociaciones de Usuarios del Valle del Cauca — Coomeva.

Colectivo de estudiantes y profesionales de la salud “SENTIDO REAL”.

Asociacion de Usuarios de ENNSANAR.

Comision de Seguimiento al Pacto de Compromisos del Plan Territorial de Salud.

Asociacion de Usuarios de la nueva EPS.

Asociacion Nacional de Trabajadores de Hospitales y Hospitales — Valle del Cauca -
ANTHOC

Otros actores con los que interactuamos permanentemente en la implementacion
de los procesos:

- Fundacién Foro Nacional Por Colombia.

- Observatorio de la Gestion Publica de la Direccion de Control Interno de la
Alcaldia de Cali.

- Observatorio de la Gestion Publica de la Universidad ICESI — POLIS.

- Programa de Seguimiento a la Gestidén Publica — Cali como vamos.

- Red Nacional de Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud — Nodo
Suroriente.

- Consultorio juridico Universidad Libre.

NOTA: La base de datos para contacto de las personas de las organizaciones,
instituciones y universidades se encuentran en la oficina de Comunicaciones de la
Secretaria.

3.3. Consejo territorial de seguridad social en salud.

Organo asesor que incide en la formulacion de planes, estrategias y en el
seguimiento a las politicas en salud y que con la reciente reforma a la salud (ley
1438 del 2011) adquiere nuevos roles, se plantearon jornadas deliberativas para
tratar propuestas de funcionamiento del mismo.

La apuesta de la ley 1438 del 2011 pretende seguimiento a las acciones para el
manejo de las determinantes en salud a través de la coordinacién de las
entidades territoriales y el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, y a su
vez, pretende que las mismas entidades territoriales en coordinacion con las
Empresas Promotoras de Salud a través del Consejo Territorial organicen,
conformen y articulen las Redes Integradas de Salud, lo que supone una
dindmica nueva que debe reajustarse (con a participacion del Grupo de Salud
Publica y de aseguramiento) para que esta instancia cumpla su rol de manera
efectiva. En todo caso se esta a la espera de la expedicién de reglamentacion
sobre el tema, pues por expresa derogatoria de la ley 1438 del 2011 los CTSSS
desaparecen con las funciones inicialmente concebidas.
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3.4. Espacios, mecanismos, canales e instancias de participacion y de
interaccion con la ciudadania.

De acuerdo a lo planteado en la presentacion de los antecedentes de la Politica de
Participacion Social y su estructura operativa, se proyectan los espacios mas
significativos de interaccién con la ciudadania organizada y con la sociedad en
general.

A continuacidbn se presentan los espacios mas importantes en los cuales
interactuamos:

3.4.1 Mesas de participacion social en salud.

Instancia de participacion social en salud, integrada por organizaciones
comunitarias y en algunos casos por instituciones publicas y privadas que hacen
presencia en las comunas en las cuales tiene presencia el equipo de participacion
social. En estos espacios se implementan acciones de Formacion, Fortalecimiento
Organizativo e Incidencia Politica, implementando INICIATIVAS de Promocion de
la Salud con el apoyo técnico de la Secretaria de Salud Publica Municipal y en
algunos casos, como el caso de las mesas del area norte, a partir de la gestion
con recursos del Situado Fiscal Territorial. Las iniciativas, que se describen mas
detalladamente méas adelante en el presente informe y que estan el marco de la
incidencia social y politica de las organizaciones sociales e instituciones,
contribuyen ademas a posicionar temas de ciudad, como es el caso de Salud
Sexual y Reproductiva en el area norte, tenencia responsable de mascotas en el
area de ladera y norte, el trabajo de promocion de hébitos saludables en el area
centro y la recuperacion de espacios, para generar entornos saldables y seguros y
en general de temas ambientales en la zona oriente — suroriente rural. Sobre el
area rural en particular y a partir de las sus condiciones geogréficas, asi como la
situaciéon de las vias y en general de los servicios publicos, se ha generado una
dindmica permanente de gestion del profesional del grupo, asi como de las Mesas
de Participacion y el COPACO, en favor de la comunidad.

3.4.2 Comités de participacion comunitaria (COPACOQOS).

De acuerdo a lo establecido por las disposiciones legales, son un espacio de
concertacion entre los diferentes actores sociales y el Estado en lo referente al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el que participan
representantes de diferentes organizaciones sociales, legal o socialmente
reconocidas con presencia en la comuna.

En este momento se cuenta con cuatro (4) Comités de Participacion Comunitaria

en las comunas 13, 15y 21 de la zona urbana y el corregimiento de Montebello de
la zona rural cuyo acto protocolario de posesiéon esta préximo a realizarse. Esta es
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una experiencia piloto que se espera se extienda a todo el municipio bajo el
liderazgo de los profesionales especializados, responsables de los CALI y
delegados por el Alcalde, en coordinacion y bajo la asistencia técnica de la
Secretaria de Salud Publica del municipio.

3.4.3 Asociaciones de usuarios de la salud.

Cumpliendo con la reglamentacion y particularmente con el decreto 1757, la
Oficina de participacion Social brinda asistencia técnica a los responsables de
liderar estos ejercicios en las instituciones de salud publicas y privadas, asi como
a las Asociaciones directamente, con quienes hay una interlocucién permanente
en todos los procesos que se adelantan. Durante el 2010 se implementé un
proceso en el que participaron varias Asociaciones de Usuarios y los funcionarios
de la entidad respectiva (una ese municipal, una eps-s y una eps-c), que dio como
resultado un Modelo de Gestion, el cual fue socializado este afio con las
instituciones y que se espera entregar a las Asociaciones en el marco del
acompafamiento de la Instancia por el Derecho a la Salud (mas adelante se
describe este espacio).

3.4.4 Colectivo institucional de participacion social en salud

Dentro de las funciones y competencias de la Secretaria de Salud Publica
Municipal, esta4 el implementar procesos de Inspeccién Vigilancia y Control a las
instituciones de salud; como eje central de acompafiamiento permanente se ha
abierto un espacio conformado por instituciones prestadoras y aseguradoras del
Sistema de Seguridad Social en Salud, con las cuales se desarrolla asistencia
técnica por parte del grupo de Participacion Social de la Secretaria. Desde su
origen en 2008 viene consolidandose internamente a partir de reuniones y
estructurando subcomités de trabajo: Comunicaciones, Estandarizacion y
Formacion y Capacitacion.

3.4.5 Comision de cabildeo de la politica publica de participacion social en
salud.

Se trata de un espacio creado en el afio 2008, con varios de los participantes que
hicieron parte de la formulacion de los Lineamientos de la Politica Publica
Municipal de Participacion Social en Salud de Santiago de Cali, que a partir de los
mismos, se propuso acciones de cabildeo para la difusion de los lineamientos y
para generar un proceso de formalizacién a través de la aprobacion por Acuerdo
Municipal de esta politica, pero ademas como un escenario de interaccion entre
los lideres comunitarios. Igualmente participaron con otros liderazgos en la
formulacion del Plan para la implementacion de los lineamientos que
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posteriormente constituyo el insumo para el Plan Decenal para la implementacion
de la PPMPSS.

Actualmente, quienes hicieron parte de este proceso se encuentran vinculados a
ejercicios de control social y en el fortalecimiento de procesos de participacion
social, como por ejemplo, la constitucion de una instancia por la defensa del
derecho a la salud, como parte del desarrollo de las estrategias de la PPMPSS.

3.4.6 Comité de defensoria de los derechos de los usuarios de la salud

Con ocasion de la liquidacion de Calisalud a mediados de 2010 y para efectos de
garantizar que se respetaran los derechos de los afiliados, la Secretaria de Salud
Municipal convoc6 a la Defensoria del Pueblo, Personeria Municipal y a la
Defensoria del Paciente de la Alcaldia de Cali para coordinar acciones en tal
sentido. Por la dinAmica y resultados obtenidos en defensa de los derechos de
los usuarios de los servicios de salud, se amplié su radio de accién y en este
momento se esta construyendo colectivamente una “Ruta de Control Social” para
fortalecer procesos formativos y ejercicios de control social en el municipio y al
interior de las instituciones.

Se trata de un espacio interinstitucional, conformado por la Defensoria Regional
del Pueblo, la Personeria Municipal, la Defensoria del Paciente de la Alcaldia de
Cali y la Secretaria Municipal de Salud, promueve la defensa y el respeto al
usuario de salud, como una responsabilidad que la Secretaria de Salud no puede
ni debe asumir de manera aislada ni en su totalidad, para ello coordina acciones
con las diferentes entidades que tienen competencia en ello, de tal modo que se
logren resultados mas efectivos y una respuesta mas adecuada a las necesidades
de la poblacion.

Para el aflo 2011 se propuso que en aras de promover el mejoramiento de la
calidad y que se garantice la oportunidad y el trato digno en la prestacion de los
servicios de salud, se trabajaria en Impulsar el desarrollo de los mecanismos de
participacion social en salud y en promover el control social y ciudadano a la
prestacion de los servicios.

3.4.7 Instancia por el derecho a la salud.

Se trata de un espacio integrado inicialmente por Asociaciones de Usuarios, pero
que con el tiempo convocd a otras organizaciones sociales, que busca
principalmente impulsar procesos sociales y politicos en defensa del derecho
fundamental a la salud. En este momento esta conformado por cerca de 10
organizaciones e impulsa un proceso de cambio del sistema de salud, a través de
una campafia nacional denominada OCTAVA PAPELETA: VOZ Y VOTO POR
TUS DERECHOS.
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3.4.8 Servicio de atencidén ala comunidad

La Secretaria de Salud Publica Municipal, en cumplimiento de las disposiciones
dadas en el decreto 1757 dispone del Servicio de Atencién a la Comunidad SAC y
en cumpliendo de sus 6 funciones a partir del 2010 inicia un proceso de
reorganizacion y ajuste para lo cual se construye el Modelo de Gestion del SAC,
incorporando acciones alrededor de dos componentes: Atencion al ciudadano e
Inspeccion, Vigilancia y Control.

El componente de atencion al ciudadano incluye acciones de recepcion,
direccionamiento, gestidn y seguimiento de las consultas realizadas de manera
personal y telefénica de la ciudadana. EI componente de inspeccion, vigilancia y
control (IVC), da cuenta de las acciones de interventoria, auditora y asistencia
técnica a las instituciones (ESE e EPS Subsidiadas) del municipio, en lo que
respecta al Componente proteccion al Usuario y participacion ciudadana.

3.5 Comision comunitaria de seguimiento al pacto de compromisos del plan
territorial de salud.

Como resultado de la Audiencia de Rendicion de Cuentas llevada a cabo el 17 de
noviembre de 2010 se establecieron unos acuerdos de manera conjunta entre la
Secretaria de Salud y la Ciudadania presente, que se les denominé “Pacto de
Compromisos” y frente a los cuales los ciudadanos conformaron una comision de
Seguimiento integrada por lideres comunitarios provenientes de diferentes
organizaciones de base de las comunas de Cali (Asociaciones de Usuarios,
Veedores en salud, Juntas de Accion comunal, Juntas administradoras locales,
mesas de participacion social). Dicha Comisién ya habia empezado sus labores
como comision redactora de las ponencias que recogian los andlisis y propuestas
de la comunidad en 7 temas, y para este afio 2011 continuard su trabajo de una
manera mas formal, contando para ello con el acompafiamiento técnico de la
Oficina de Participacion Social de la Secretaria de Salud.

Para esta Comision se dio una gran oportunidad, como fue la de participar en el
concurso promovido por la Corporacién Transparencia por Colombia, quedando
favorecida con la financiacion de la Iniciativa “Control Social y Dialogo Publico
por la defensa de la salud publica en Santiago de Cali”, Ejercicio de
Seguimiento al Pacto de Compromisos de la Secretaria de Salud Publica
Municipal de Santiago de Cali, con respecto a la Rendiciéon de Cuentas
realizada en noviembre del 2010”. A partir de aqui se disefié un plan de trabajo
con el fin de acompafiar y orientar a la Comisién de Seguimiento y por ende la
ejecucion de la Iniciativa de Control Social.

El objetivo de la Comision de Seguimiento es adelantar un proceso de seguimiento
y control social al cumplimiento del Pacto de Compromisos establecido por la
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Secretaria de Salud Publica Municipal de Santiago de Cali en la Rendicion de
Cuentas del Plan Territorial de Salud 2008-2011. Particularmente haciéndole
seguimiento a las metas e indicadores que establece los tres temas centrales del
Pacto:

a) Cobertura en salud y calidad del servicio
b) Entorno saludable
c¢) Salud sexual

3.6 Procesos implementados.

En el cuatrienio 2008-2011 el Grupo de Participacion Social orientd sus acciones
hacia el diagndstico, formulacién e implementacion de la Politica Publica Municipal
de Participacién Social en Salud, lo que se traduce en el desarrollo de sus
estrategias, contenidas en el Plan Decenal 2009-2019.

El desarrollo operativo anual 2011, se da a partir de la planeacion de acciones en
el marco de POA del equipo y durante este tiempo los procesos mas importantes
han sido:

3.6.1 Proceso de control social ala gestion publica.

En este componente se da continuidad al proceso de control social del Plan
Territorial de Salud, iniciado en 2010. Incluye el seguimiento de los compromisos
suscritos el 17 de noviembre de 2010 entre la Secretaria y la comunidad y el
proceso de audiencia publica de rendicion de cuentas de la Secretaria Municipal
de Salud de 2011.
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Logros 2010
» Socializar el Plan Territorial de salud: en 4 territorios: Norte, Centro,
Ladera y Oriente.
» 4 Dialogos Publicos asi:
— Salud y Cobertura: Aseguramiento, desarrollo de servicio y promocion
social.

Salud y territorio: Salud Ambiental y Epidemiologia.

Salud y poblacion: Escuela saludable Salud mental, Salud sexual y

Reproductiva y Seguridad Alimentaria.

« Jornada de Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas, evento que en
su preparacion conté con tres mesas tematicas, las cuales elaboraron
ponencias que constituyeron el referente desde donde la comunidad se
pronuncio. Al finalizar el ejercicio se planteo un Pacto de cumplimiento
al seguimiento al Plan Territorial de Salud, para lo cual se conformo
una comision de seguimiento a dicho pacto.

» Asesorar a la comisién de seguimiento al Pacto de cumplimiento del
PTS, para que participaran en la convocatoria realizada por
“Transparencia por Colombia”, para apoyar un ejercicio comunitario de
Control Social.

1

3.6.2 Acompafiamiento a Iniciativas de Control Social

El acompafiamiento a la Comision que realiza seguimiento al Pacto de
Compromisos’ suscrito entre la Secretaria y los ciudadanos en la rendicion de
cuentas de 2010, se realiza desde la Secretaria de Salud Municipal, en alianza
con Foro Nacional por Colombia y supone asistencia técnica permanente,
actividades de formacion en participaciéon y manejo de recursos. También se hace
acompafiamiento con la mediacion del profesional del Grupo de Participacion
Social encargado del area rural, a la Mesa de Participacion Social en Salud de
Altos del Rosario que hace control social a los Sistemas de Tratamiento de Aguas
Residuales (STARD). La asistencia técnica incluye las siguientes actividades:

« Acompafamiento a la Comision de Seguimiento durante las reuniones

« Acompafamiento durante actividades previstas y no previstas en los
cronogramas de las iniciativas

« Proporcionar y/o gestionar capacitacion en control social y otros temas que
se requieran

« Orientar y asesorar a los Coordinadores de las Iniciativas en el
cumplimiento de sus funciones: manejo de grupo, planeacion vy
organizacion, elaboracion de documentos (cartas, actas, informes,
formatos, etc)

« Gestionar y/o facilitar las condiciones para que las subcomisiones efectien
su trabajo

1 Este proceso hace parte de la iniciativas de control social financiadas por la Corporacion Transparencia por Colombia.
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3.6.3 Proceso de Rendicion de Cuentas.

En el proceso de Rendicion de cuentas se han adelantado durante el periodo las
siguientes actividades:

« Jornadas de avances en el cumplimiento del Pacto de Compromisos del
Plan Territorial de Salud, en las cuales participan los grupos y areas de
la Secretaria de Salud Publica Municipal, la Comision de Seguimiento al
pacto de compromisos y ciudadania en general.

+ Se adelanta en los territorios (Comunas y areas del municipio) procesos
de andlisis de realidad territorial, de la oferta institucional y de
construccion de propuestas para la formulacién del Plan Decenal de
Salud 2012-2022. Con este proceso se pretende incidir en la
formulacion del Plan Territorial, en los procesos de planeacion y darle
continuidad en la proxima administracion, a los procesos de control
social: desde la ejecucion del Plan, asi como al cumplimiento de metas
y resultados.

3.7 PROCESO DE ACOMPANAMIENTO A DINAMICAS ORGANIZATIVAS EN
LOS TERRITORIOS.

Al interior de este componente se contemplan los procesos de participacion social
en salud que se desarrollan en territorios especificos: el barrio, la comuna, grupos
de comunas o el municipio. Como procesos de participacion social se incluyen las
Mesas de Participacién Social en Salud y los COPACOS en las comunas, 13, 15,
21 y el corregimiento de Montebello, donde se planean, gestionan y desarrollan
iniciativas comunitarias en salud.

3.7.1 Mesas de Participacién Social.
Logros 2010

Durante 2010, funcionaron 14 Mesas de Participaciébn Social en Salud,
distribuidas en todas las areas de la ciudad: Norte (Comuna 2, 4, 5, 6); Centro
(Comuna 8, 10, 11); Oriente (Comuna 14, 16); Ladera (comuna 1, 19, 20) y Rural
(Corregimientos de Montebello, Altos del Rosario). Estas mesas cuentan con un
grupo base, integrado por un numero variable de miembros, quienes mantiene
una dinamica permanente de reuniones orientadas al desarrollo de iniciativas
propias, asi como por su vinculacion en diferentes actividades que tienen lugar en
los territorios. En 2010 cada Mesa formul6 su Plan de trabajo en el que se
integraron los componentes arriba mencionados: Formacion, fortalecimiento
organizativo e incidencia politica.

25



Segun las estrategias planteadas para el trabajo con las Mesas, en 2010 es
posible identificar como logros iniciativas en varias tematicas:

Todas las Mesas desarrollaron iniciativas con base en diagnosticos de sectores
especificos, algunos con base en las cartografias sociales y otros, con
informacion levantada por otras técnicas. Las iniciativas pueden clasificarse:

v' Centradas principalmente en el ambiente-entorno
» Recuperacion de espacios
» Tenencia responsable de Mascotas

v' Orientadas a incidir en los determinantes sociales de la Salud
« Agricultura Urbana
« Emprendimiento econémico
+ Desayunos infantiles

v' Enmarcadas dentro de las prioridades de Salud Publica
e Salud sexual y reproductiva con Jovenes
e Estilos de Vida saludables con Adultos Mayores

v' Con orientacién a incidir en las decisiones relacionadas con la gestién
de la salud publica
e Uso de mecanismos de participacion ciudadana (Asamblea Popular por la
defensa del Derecho a la Salud)
e Control Social a la gestion publica
e Formacion en el enfoque de derechos

3.7.2 Comités de Participacion Comunitaria (COPACOS)

Las estrategias implementadas para la conformacion de los tres COPACOS
fueron diferentes, segun las dindmicas de cada uno de los territorios.

En las comunas de zona oriente se conformaron dos GAP (Grupo de Apoyo a la
Participacion), con personas interesadas en los temas de salud, con la finalidad
de promover procesos de participacion ciudadana de diverso tipo, entre ellos los
COPACOS. Para esto, con los miembros del GAP se realizaron conversatorios
sobre los mecanismos de participacion ciudadana y se hizo abogacia ante
organizaciones de la comuna para que eligieran los representantes a los
COPACOS. Esta estrategia funcioné positivamente en la comuna 15.

En la comuna 21 en cambio, hubo resistencia para conformar el GAP por
considerar que era un escenario en el que se pondrian en juego intereses
politicos-electorales de la Secretaria Municipal de Salud y también porque desde
algunos sectores no se le atribuye importancia a la participacion en salud. En el
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caso de Montebello, la decision de no conformar el GAP se debid al temor de los
ciudadanos de crear otro espacio de dialogo y encuentro comunitario, cuando ya
existen otros. En definitiva, en la comuna 21 y en el corregimiento de Montebello,
los profesionales de la oficina de participacidon Social hicieron abogacia ante
algunos actores comunitarios e institucionales para que nombraran sus
representantes para el COPACO.

En el caso de Montebello, la decision de no conformar el GAP, se debio al temor
de los ciudadanos de crear otro espacio de dialogo y encuentro comunitario,
cuando ya existen otros. En definitiva, en el corregimiento de Montebello, los
profesionales del Grupo de participacion Social hicieron abogacia ante algunos
actores comunitarios e institucionales para que nombraran sus representantes
para el COPACO vy los integrantes del Comité de Planificacion del Corregimiento
asumieron el liderazgo para la respectiva convocatoria.

En 2011, el Alcalde expidié el Decreto No 411.0.20.0146 del 24 de marzo, en el
cual se establecen los procedimientos y requisitos del proceso de conformacién de
los COPACOS; los integrantes; funciones y el periodo eleccion de representantes.
Con este instrumento, el equipo responsable del Grupo de Participacién Social,
continué el proceso iniciado en 2010, ampliandolo a la comuna 13. Segun las
actividades reportadas se evidencian tres procesos en la conformacién de los
COPACOS:

e Formacién, en mecanismos de participacion social y funciones de los
COPACOS con los GAP de las comunas 13 y 15.

e Convocatoria, para constituir el GAP en la comuna 13 (esta en proceso de
conformacién), asimismo, para que las organizaciones elijjan sus
representantes al COPACO (comunas 13, 15, 21, y el corregimiento de
Montebello).

e Planeacion, dado que en la comuna 15 se habia elegido representantes
sociales y comunitarios que trabajan por la salud, mientras se designaban
los representantes institucionales, se avanzo en la construccion del Plan de
trabajo.

3.7.3 Analisis de Realidad Territorial y Oferta Institucional.
El desarrollo de este proceso contiene como reto central la capacidad de leer
integralmente la realidad, desde la perspectiva de los derechos y en el marco de

ejercicios participativos que recojan la voz de los multiples actores, considerando
la vida concreta de la gente.
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3.8 Componente de proteccion de los usuarios y participacion ciudadana.
3.8.1 Servicio de Atencién ala Comunidad - SAC-.
Logros de 2010

e Disefio preliminar de un modelo de gestion del SAC.

Logros SAC 2011.

e Se revis6 el marco normativo de participacion social en sal de “Atencién al
Ciudadano”, el macro proceso de participacion social definido por la
Alcaldia Municipal en el marco del modelo operativo de gestion por
procesos.

e Se disefiaron instrumentos para sistematizar las solicitudes de los
usuarios que consultan en el SAC de la Secretaria de Salud Publica
Municipal.

e Se atiende el 100% de las consultas que se realizan de manera verbal en el
SAC de la Secretaria de Salud Publica Municipal.

e Se realiza gestién inmediata en la mayoria de los casos consultados para
su correcto direccionamiento e igualmente se brinda orientacion juridica
para la promocion de los mecanismos de proteccion de los derechos de los
usuarios.

3.8.2 Inspeccién Vigilanciay Control.

La Secretaria de Salud Publica Municipal en el ejercicio de sus funciones de
inspeccion, vigilancia y el control, a través del grupo de Participacién Social
desarrolla acciones de Auditoria, Interventoria y Asistencia Técnica en las
Instituciones de Salud (ESE y EPSSs), a la prestaciéon de los servicios de Salud en
el componente de Proteccion al Usuario y Participacion Ciudadana con el fin de
garantizar el cumplimiento de los derechos de los Usuarios y los deberes por
parte de los diferentes actores del Sistema.

Acogiendo los lineamientos y directrices sefialados por la normatividad vigente
(Decreto 1757, Circular Unica de la Superintendencia de Salud), en el 2011 afio se
disefio la estrategia de IVC y los papeles e instrumentos de trabajo, que incluye 7
variables, cada una de las cuales con los criterios a evaluar (Atencion y
Orientacion al Usuario, Informacion, Derechos y deberes en Salud, Satisfaccion
del Usuario, Gestion de las peticiones, Participacion Social y Control Social),
mediante visitas de interventoria, auditoria, asistencia técnica y seguimiento a los
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planes de mejoramiento, lo cual incluye los presentados por las ESE como
resultado de la “Auditoria gubernamental con enfoque integral especial a la
proteccion de los derechos de los usuarios del Sistema General de Seguridad
Social”, realizada por la Contraloria General

Es importante aclarar que se adelanta la Interventoria mediante visitas de
verificacion al cumplimiento, por parte de las ESE Municipales, de las
obligaciones pactadas a través del contrato de prestacion de servicios para la
poblacién pobre no asegurada (PPNA). Mientras tanto, la Auditoria se hace a
través de visitas de evaluacion a los SIAU (Sistema de informacion y Orientacion
al Usuario) de las ESE y EPS Subsidiadas del Municipio y la Asistencia técnica se
brinda a las diferentes instituciones de salud del municipio para el mejoramiento y
fortalecimiento de su gestién y para ello se desarrollan acciones de capacitacion,
asesoramiento y el acompafamiento a las responsables del area de atencién al
usuario y participacion en salud.

Logros de 2010

En el afio 2010, las acciones de IVC se centraron en la asistencia técnica a las
instituciones publicas y privadas del municipio de Santiago de Cali, a través del
Colectivo Institucional de Participacion Social en Salud de Santiago de Cali:

e Consolidacion del espacio mensual de discusion y analisis con la participacion
de 26 Instituciones publicas y privadas de salud del Municipio de Santiago de
Cali.

e Acompafiamiento y asistencia técnica a 26 Instituciones participantes del
proceso.

e Desarrollo de diferentes tematicas de capacitacibn mensual, acorde a
necesidades.

e Disefio de productos comunicativos (directorio institucional de participacion
social, cartilla “Hablemos de las Asociaciones de Usuarios”)

e Estandarizacion del proceso de renovacion y conformacion de ASOUSUARIOS

Avances 2011

Como resultado del disefio de la estrategia de IVC del componente, en este afo
se involucraron las acciones de interventoria y auditoria a las ESE municipales y
EPS-S, para evaluar el cumplimiento del componente de Proteccion al Usuario y
Participacion Ciudadana.

Logros de 2011

e Realizacién de 60 visitas de Interventoria y auditoria.
¢ 9 Mesas de trabajo para socializacion de hallazgos de las visitas de IVC
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e Visitas de seguimiento a los planes de mejoramiento de 12 instituciones (5
ESE y 7 EPSS)

e Seguimiento a planes de mejoramiento para la Contraloria General de Cali

e Asistencia técnica a las Instituciones participantes del Colectivo Institucional de
Participacion Social en Salud.

e Capacitacion en Atencién al Usuario y Gestion de Peticiones.

e Estandarizacion del proceso gestidon de Peticiones.

3.8.3 Comité de Defensoria de los derechos de los Usuarios de la salud

Se ha avanzado en actividades de caracter formativo y de suministro de
informacion para la promocion de ejercicio s de control social en las instituciones
de salud.

En este momento se esta liderando la construccion colectiva de la “Ruta de
Control Ciudadano en las instituciones por el derecho a la Salud” para fortalecer
procesos formativos y ejercicios de control social en el municipio y al interior de las
instituciones.

3.9 Analisis de la participacion comunitaria.

Los procesos que se agencian desde el GRUPO DE PARTICIPACION SOCIAL
EN SALUD, en el marco de la implementacion de la Politica Pablica Municipal de
Participacion Social en Salud se han orientado a fortalecer la sociedad civil como
espacio organizativo y asociativo de caracter plural®, llamado a constituir actores
sociales con capacidad de interlocucion con el Estado y otros actores, para incidir
en la produccion social de la salud.

En consonancia, estratégicamente se trabaja en tres frentes, a saber: El
fortalecimiento de la autoridad sanitaria, que en tanto expresiéon del Estado
tiene la responsabilidad de garantizar las condiciones para la participacién e
igualmente responder a las demandas y necesidades ciudadanas; El
fortalecimiento de los procesos organizativos, como expresiones colectivas de
representacion de intereses y necesidades y, el Fortalecimiento de los espacios
de concertacion o de interlocucion ciudadania — institucionalidad a través de
los cuales se produzca un dialogo entre actores para discutir y decidir el rumbo de
las acciones que tienen relacién directa con la produccion de la salud®.

2 La sociedad civil debe ser analizada como un escenario heterogéneo en el que interactdan diversos actores con proyectos
politicos, capitales o recursos de poder, trayectorias y expectativas disimiles, algunas cercanas, otras distantes y en
ocasiones antagonicas. Segln Olvera (2000), los proyectos o programas que subsisten en este escenario son vagos, sin
embargo ambiciosos porque buscan transformar la sociedad desde la sociedad misma, aclarando por cierto, que cada actor
re-construye permanentemente canales de articulacion con el sistema politico, igual que con el econémico.

® Esto implica superar la entrega de informacion o la consulta que tradicionalmente realiza el Estado a los ciudadanos y
avanzar hacia la deliberacion, la argumentacion y la toma decisiones de manera conjunta.
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El marco politico y técnico de esta accion es el MODELO DE SALUD PARA
SANTIAGO DE CALI, el cual se constituye en una apuesta desde la
Administracion Publica, pero en coordinacion con diversos actores sociales,
institucionales y académicos y que busca finalmente reivindicar la salud como un
derecho, que debe ser promovido, protegido y defendido por el Estado, en este
caso como Autoridad Sanitaria.

En este orden de ideas, tendriamos que plantear por lo menos tres elementos
claves que han sido pilares en la implementacion de la politica publica municipal
de participacion social, como aporte a la implementacion del Modelo de Salud:

En primer lugar y desde el ejercicio pleno de la Participacion Social como
derecho, que busca fortalecer a la ciudadania como un actor central del
desarrollo, sujeto de derechos e interlocutor valido en un diadlogo publico por el
disfrute pleno de la salud, se legitima la Autoridad Sanitaria, justamente en la
interaccion entre el Estado y la Ciudadania.

Con esto se busca robustecer el circulo virtuoso que involucra condiciones de
gobernabilidad, expresadas en garantia de derechos; un fortalecimiento de las
redes asociativas y de representacion ciudadana, asentadas en la sociedad civil y,
canales de interlocucién entre los ciudadanos y otros actores publicos (estatales y
no estatales) que posibiliten construir proyectos colectivos méas incluyentes y
equitativos. Esto se condice con planteamientos como los realizados por la
CEPAL, cuando afirma que ‘la sostenibilidad de cualquier estrategia de desarrollo
descansa en el involucramiento y participacion activa de los diversos actores en
los procesos de toma de decisiones. Una gestion estatal consensuada requiere de
la participacion de las partes interesadas, en instancias que permitan fortalecer la
confianza entre el gobierno y la sociedad civil, ampliandose las oportunidades de
cooperacion y coordinacion”.

Un claro ejemplo de esta linea de pensamiento y accién, la representa el
acompafiamiento que la Secretaria, a través del grupo de participacién social hace
a iniciativa de Control Social, en el ejercicio legitimo de seguimiento a la gestion
publica que asiste a la ciudadania y que ha sido reconocido por los Observatorios
tales como Cali Como Vamos, el Observatorio de la Gestion Publica de la
Direccion de Control Disciplinario Interno de la Alcaldia de Cali, la Fundacion Foro
Nacional Por Colombia y la Fundacién Transparencia por Colombia, como un
ejercicio democratico, en el marco de una relacion respetuosa y proactiva.

Justamente en el afio 2011, como fruto de la interlocucion permanente con estos
actores sociales y académicos, asi como del proceso exitoso de Rendicion de
Cuentas del afio 2010, la Corporacion Transparencia Por Colombia, financié dos
iniciativas de control y seguimiento a la gestidon publica: El Seguimiento al Pacto
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de Compromisos que surgieron de la Audiencia Publica del afio anterior, asi como
el control a la construccion de Sistemas de Tratamiento de Aguas Residuales
Domiciliarias en la vereda Altos del Rosario del corregimiento de la Buitrera.

Un segundo elemento lo constituye la posibilidad, capacidad y derecho que tienen
los ciudadanos de organizarse y participar activamente en la promocion de la
salud como un asunto publico, lo que se expresa en el impulso de iniciativas
asociativas tales como las Mesas de Participacion Social en Salud, con sus
notables procesos formativos, organizativos y de incidencia politica, que se
expresan no solo en una interlocucién madura y proactiva con la Administracion
Municipal, sino con la gestion e implementacion de iniciativas ambientales, de
salud sexual y reproductiva, de recuperacion de espacios publicos para la
convivencia social, como una expresion clara de autonomia y aporte al
mejoramiento de las condiciones de vida y de salud de sus comunidades. La
formulacion del Modelo de Gestion de la Asociacion de Usuarios, asi como el
acompafamiento desde diversos escenarios de esta y otras organizaciones
sociales y finalmente el impulso y formalizacion de los COPACOS — Comités de
Participacion Comunitaria.

Ahora bien, en esta vision de democracia participativa subyace la perspectiva de
derechos. En tal sentido, la responsabilidad del Estado de garantizarlos y el
derecho de los ciudadanos a exigir su cumplimiento. Para ilustrar lo indicado,
Marks (2003) plantea una idea sugerente "desde una perspectiva de derechos
humanos, los objetivos del desarrollo deben ser vistos como habilitaciones, o
como derechos que pueden ser legitimamente reclamados por los individuos,
portadores de derechos, contra los correspondientes portadores de obligaciones,
tales como los estados". No obstante, junto con los derechos, se reconoce la
responsabilidad de los ciudadanos por participar en asuntos de interés colectivo y
gue no solo involucren sus intereses individuales.

Sin embargo, la participacion asi entendida no es una condicion para la garantia
de derechos, bajo la légica “garantia de derechos en tanto cumplimiento de
deberes”, es mas bien una accién voluntaria y deseable pero no una condicion.
Acogiendo el concepto de “meta derecho” que propone Sen (1984), la
participacion es un derecho que nos habilita para reclamar politicas que atiendan
los derechos en general, esto significa, que no sélo tenemos derecho a la salud o
la educacion, sino que tenemos derecho a participar y reclamar politicas que
atiendan estos derechos (citado por Caceres, 2004).

La participacion desde el enfoque de derechos tiene una connotacién ética y
politica por sobre su caracter instrumental o metodolégico. Se constituye en un
mecanismo para la redistribuciéon del poder en la sociedad y para la construccion
de proyectos colectivos incluyentes. Es una via —no la Unica- para reorientar las
politicas que tradicionalmente han sido construidas para perpetuar una estructura
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social altamente estratificada e inequitativa®. Partiendo de esto, la participacion es
parte del ejercicio de gobierno de la sociedad y no simplemente un procedimiento
normativo, es un componente que posibilita politicas publicas pertinentes, en su
disefio y ejecucion, a las necesidades de los grupos sociales y hace suyo el
control social que potencialmente ejercen los ciudadanos como medio para
garantizar la transparencia, la defensa de lo publico y para relegitimar la
institucionalidad.

Considerando que “a participar se aprende participando” se rescata el caracter
pedagogico de la democracia participativa, ya que sus diferentes mecanismos y
escenarios se constituyen en una via para educar a los ciudadanos a que
conozcan los problemas publicos y puedan pensar sus alternativas de solucién a
través de la mutualidad y la deliberacion. Por otra parte, el valor de la participacion
en la sociedad esta en su posibilidad para constituirse en contrapeso del poder de
los gobernantes®. Por tanto, el llamado es a construir una sociedad densa y
poblada de asociaciones y mecanismos para la participacion directa, asi como
democratizar los mecanismos de intermediacion entre la sociedad y las
instituciones politicas (Pateman, 1970; Macpherson, 1982; Barber, 1984).

Finalmente y como el tercer y ultimo elemento fundamental en la implementacion
de la Politica de Participacion Social, habria que decir que el ejercicio democrético
de la participacién de los diversos actores sociales no estaria completa, sin una
accion clara de Inspeccion, Vigilancia y Control, la cual implica no solo el proceso
de Auditoria e Interventoria de las instituciones de salud, sino ademas el
acompafiamiento y Asistencia Técnica para la cualificacion de sus procesos de
Atencion a los Usuarios y de Participacion Social.

* La equidad como sinénimo de oportunidades de vida, tiene implicaciones éticas y morales: cuando se tienen grupos
poblaciones con acceso precario a satisfactores basicos como vivienda, alimentacion, servicios publicos, recreacion, etc.
que determinan los niveles de salud y de bienestar, se dice que estamos ante un panorama de inequidad social. El haber
establecido un minimo indiscriminado de cuidado de la salud para hacer correcciones sociales y cubrir la poblacién mas
marginal, esta causando grandes problemas éticos y operacionales y esa inequidad fragmenta y deteriora cada vez mas el
tejido y el capital social, entendiendo éste como la capacidad de la gente para asociarse y trabajar juntos hacia objetivos
y metas comunes; se busca pues, comunidades capaces de decidir y actuar, con apoyo de la
institucionalidad.(Incremento de la capacidad comunitaria y del empoderamiento de las comunidades para promover la
salud . (en Helena Espinosa de Restrepo. Revista Facultad Nacional de Salud Publica. enero-junio, vol 19, No 1,
Medellin Colombia 2001). Tomado del documento de Lineamientos de la Politica Municipal de Participacién Social en
Salud para Santiago de Cali, 2008.

® Un matiz de esta perspectiva la plantea De la Maza (2004) quien sugiere que la sociedad civil no debe ser vista como un

“contrapoder”, mas bien propone, leer el vinculo entre la sociedad civil con otros actores como un encuentro entre

racionalidades diferentes cuya combinatoria produce determinados resultados, segln sea la distribucion de los recursos de

poder de los actores involucrados.
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[I.  GESTION FINANCIERA

Teniendo en cuenta la importancia de la identificacién racional y objetiva de los
recursos con que contara la Administracion durante el periodo de gobierno y que
es necesario que en el proceso de empalme se suministre la informacion
necesaria para facilitar al mandatario electo y su equipo el conocimiento amplio y
detallado de la realidad financiera de la entidad territorial.

En el presenta capitulo se entrega informacion objetiva, sustentada, detallada y
estratégica en el tema fiscal, financiero y presupuestal, de tal manera que le
permita a los gobernantes identificar las principales fuentes de recursos, sus
destinaciones especificas y los gastos inflexibles, de tal forma que se evidencie
cual es el monto que puede dedicarse a inversion en programas y proyectos de
interés del nuevo mandatario, en el marco de la distribucion actual de
competencias.

1. Informacién fiscal y financiera

1.1 Informe sobre los procesos de ajuste y saneamiento fiscal.

La Secretaria de Salud Publica Municipal no ha realizado procesos de ajuste y
saneamiento fiscal, ya que dicha labor es competencia del Departamento
Administrativo de Hacienda Municipal de la Alcaldia de Santiago de Cali.

1.2 Estado de la deuday vigencias futuras

Este punto es competencia del Departamento Administrativo de Hacienda
Municipal, ya que la Secretaria de Salud Publica Municipal no realiza actividades
de crédito publico.

1.3 Ejecuciones presupuestales de ingresos y gastos de la vigencia
mensualizada o por trimestre.

Se hace entrega del siguiente anexo como soporte a este requerimiento:

Anexo 4. Ejecucién Presupuestal de Ingresos y Gastos, con corte a Septiembre 30
de 2011, por proyecto y fuente de financiamiento. CD1.

1.4 Acuerdo o Proyecto del presupuesto 2012.

A continuacion se presenta el Proyecto POAI 2012 elaborado por la Secretaria
Municipal de Salud y revisado por la Direccion Administrativa de Planeacion
Municipal, el cual debe ser sustentado ante el Concejo Municipal para aprobacion.
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PLAN OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES AHQ 2012

PRESUPUESTO
BP NOMBRE DEL PROYECTO AJUSTADO
03-041680|CONTROL OBRAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO AREA RURAL MUNICIFIO DE 164 965 257
SANTIAGO DE CALI
03-041690 |REPARACION DE LOS SISTEMAS DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADD AVERIDOS POR 151.372.585
FENOMENOS NATURALES Y CUMPLIMIENTO DE SU VIDA UTIL AREA RURAL MUNICIFIO DE
03-041891 | DISEFO ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO AREA RURAL MUNICIFIO DE CALI 51.187.200
03-041692 |WEJORAMIENTO SISTEMAS DE ALCANTARILLADO Y TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES| 2850676911
DOMESTICAS AREA RURAL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
03-041893 |\ e ) ORAMIENTO SISTEMAS DE ACUEDUCTO Y POTABILIZACION DE AGUA DE CONSUMO 552.885.64
AREA RURAL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
03-041734 |MEJORAMIENTO DEL DESARROLLO DEL AGUA POTABLE Y SANEAMENTO BASICO AREA 528325 394
RURAL DEL MUNICIFIO DE CAL|
01-041740 | IEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL MUNICIFIO DE CALI 7 765 118 832
01-041753 | IEJORAMIENTO PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCIGN DE LA ENFERWMEDAD MUNICIFIO|
SANTIAGO DE CALI 7.110.474.781
01-04175% [ADIINISTRACION PAGO DE SALARIOS FUNCIONARIOS SALUD PUBLICA Y EPDEWIOLOGIR[
MUNICIFIC DE SANTIAGO DE CALI 5.437.754 381
01-041756 | ASISTENCIA TECNICA PARA FORTALECER LA CAPACIDAD DE GESTION DE CALIDAD DE LAS 935 380.000
ESE EN ACCESIBILIDAD, CALIDAD, EFICIENCIA PARA L& POBLACION DEL MUNICIFIO
SANTIAGO DE CALI
01-041757 |APOYO & LAS ACTVIDADES DE PREVENCION DE LOS RIESGOS SANITARIOS DEL AMBIENTE
MEDIANTE ACCIONES COMPLEMEMTARIAS DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIFIO DE 1.366.869.000
SANTIAGO DE CALI
01-041762 |MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION DESPLAZADA DEL -
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI 2.115.051.740
01-041763 |MEJORAMIENTO SISTENA DE GESTION INTEGRAL RESIDUOS SOLIDOS SSPM MUNICIFID DE
CALI 3556.000.000
01-041767 |WEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD FARA LA FOBLACION|  23.113.042.994
POBRE NO ASEGURADA DE SANTIAGO DE CALI
01-041768 | ASISTENCIA AL MEJORAMIENTO DE LAS ACCIONES EN SALUD DIRIGIDAS A LA FOBLACION ,
VULMERABLE MUNICIFIO DE CALI 432.203.8%5
01-041760 |ASISTENCIA Y ACOMPATIAMIENTO EM LAS ACCIONES DEL SECTOR SALUD PARA LA 500,000,000
FREVENCION Y MITIGACION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EM EL MUNICIFIO DE CALI
01-041770 |MEJORAMIENTO ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD SANTIAGO DE CALI 249177 597000

TOTAL

298.867.911.617

15

Plan Anual Mensualizado de Caja (PAC).

El PAC es administrado por la Subdireccion de Tesoreria de Rentas, que depende
del Departamento Administrativo de Hacienda Municipal.

1.6

se tengan saldos pendientes.
A Septiembre 30 de 2011 no quedd ninguna cuenta pendiente de pago de
proveedores de bienes y/o servicios de la Secretaria de Salud Publica Municipal.

Cuentas por pagar: Identificar acreedores y proveedores con quienes
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1.7 Informe de la gestion que se ha hecho o se vienen adelantando para
mejorar o potenciar los ingresos, rentas o recaudos de la entidad.

El 95% de los ingresos de la Secretaria de Salud Publica Municipal corresponden
a recursos de destinacion especifica tales como el Sistema General de
Participaciones (SGP), FOSYGA, ETESA, entre otros, los cuales estan
direccionados desde la Nacion. Pero igualmente la Secretaria de Salud Publica
Municipal realiza constante gestion (visitas, llamadas telefonicas, envio de cuentas
de cobro, cruce de cuentas, etc.), con el fin de mejorar el ingreso de renta que se
recibe por el Departamento del Valle del Cauca, para la cofinanciacion del
Régimen Subsidiado.

2. Estructura del area financiera.

2.1 Manuales de funciones y procedimientos del area financiera, e informe
de usuarios del sistema que se emplea.

El Municipio de Santiago de Cali, desde el mes de Junio de 2006, inici6 con una
plataforma financiera, a través de la herramienta denominada SAP, la cual opera
en linea para toda la Administracién Municipal, identificando cada dependencia de
la Administracion con un codigo y asignando unos usuarios para el Sistema. La
plataforma SAP esta conformada por moédulos; cada uno de ellos tiene unos
usuarios asignados con sus respectivos roles y perfiles, y su correspondiente
clave de acceso al Sistema. Los usuarios que en este momento estan funcionando
en la Secretaria de Salud Publica Municipal, son los siguientes:

ELIDGOMS Elidier Gbmez Sanchez
NHOROCOG Nhora Elena Ocor6 Gutiérrez
EDGAREYM Edgar Rey Mora
ISABMARB Isabel Martinez Berrio
SANDCONC Sandra Concha Aguirre
NOELAGUL Noel Aguilar Lopez
SALVRIVO Salvador Rivera Orejuela
ANGEBAQG Angélica Baquero Gutiérrez
JUANGUEV Juan Guerrero

DANIMOLT Daniel Molina Tabares

3. Informacién Contable.

3.1 Estados contables, informes, formatos, movimiento contable vy
documentos complementarios:

3.1.1. Balance general.

Se hace entrega del siguiente anexo como soporte al requerimiento:
Anexo 5 Balance General con corte a Septiembre 30 de 2011. CD1
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3.1.2. Estado de actividad financiera, econémicay social.

Se hace entrega del siguiente anexo como soporte al requerimiento:

Anexo 6. Estado de Actividad Financiera, Econdmica y Social a Septiembre 30 de
2011. CD1

3.1.3. Estado de cambios en el Patrimonio.
Se hace entrega del siguiente anexo como soporte al requerimiento:
Anexo 7. Estado de Cambios en el Patrimonio a Septiembre 30 de 2011. CD1

3.1.4. Formatos CGN96.001, CGN96.002 y CGN96.003 (revisar si hay
actualizaciones).

Estos formatos son presentados a la Contaduria General de la Nacién por el

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal, a través de la Oficina de

Contaduria General del Municipio. En dicha informacion esta inmersa la

informacion de la Secretaria de Salud Publica Municipal.

3.1.5. Notas a los estados contables.
Se hace entrega del siguiente anexo como soporte al requerimiento:
Anexo 8. Las Notas a los Estados Contables. CD1

3.1.6. Balance de tesoreria a 31 de diciembre de la vigencia

Las cuentas bancarias a través de las cuales se administran los recursos de Salud
fueron entregadas a la Subdireccion de Tesoreria de Rentas para su manejo, pero
conservando la administracion de los recursos del Fondo Local de Salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, se anexa el Informe de Tesoreria de las Cuentas
Maestras a través de las cuales se administran los recursos de Salud, con corte a
Septiembre 30 de 2011. Denominado asi:

Anexo 9. Informe de tesoreria CD1

3.1.7. Informe de gestion relativo al cumplimiento de los procedimientos
relacionados con el saneamiento contable, conforme a la normatividad
vigente.

El saneamiento contable fue realizado por el Departamento Administrativo de
Hacienda Municipal, a través de la Oficina de Contaduria General del Municipio. El
Grupo Financiero de la Secretaria de Salud Publica Municipal atiende las
directrices impartidas por la Contaduria General del Municipio en este aspecto.

3.1.8. Los libros de contabilidad principales y auxiliares, comprobantes y
documentos soporte.

Los Libros de Contabilidad, principales y auxiliares, estan permanentes en el

Sistema SAP para ser consultados en cualquier momento.
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3.1.9. Saldos actualizados con los respectivos informes de ejecucion
presupuestal de ingresos y gastos, de manera que se puedan verificar
con los registros efectuados en la Clase Cero.

Las Cuentas Cero son administradas por la Contaduria General del Municipio de

Cali, no podemos, desde los usuarios del Grupo Financiero, visualizarlas en la

contabilidad de la Secretaria de Salud Publica Municipal.

3.1.10. Informes de control interno contable, asi como Ila
correspondencia existente entre la Contaduria General de la Nacion y
el Ente Publico, precisando aspectos que se encuentren pendientes
por resolver.

Los Informes sobre el Control Interno Contable son presentados por el

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal, a través de la Oficina de

Contaduria General del Municipio, quien es la encargada de tener la comunicacion

directa con la Contaduria General de la Nacion. El Grupo Financiero de la

Secretaria de Salud Publica Municipal atiende todas las directrices y lineamientos

impartidos por la Contaduria General del Municipio, relacionados con el Control

Interno Contable.

3.1.11. Los comprobantes en medio magnéticos de las operaciones que
efectué la Administracién a través del procesamiento electrénico de
datos.

Esta informacién es presentada por el Departamento Administrativo de Hacienda

Municipal a través de la Oficina de Contaduria General del Municipio.

3.2 Informe de saneamiento contable:

Todo el proceso de Saneamiento Contable estd a cargo de la Oficina de
Contaduria Publica Municipal, la cual esta adscrita al Departamento Administrativo
de Hacienda Municipal.

3.3 Informacion necesaria para la verificacion de los recursos,
obligaciones laborales e inversiones.

3.3.1 Cuentas Bancarias y de Ahorros.

A continuacion se relacionan las Cuentas Maestras del Fondo Local de Salud, a
través de las cuales se administran los recursos de Salud y la Cuenta Bancaria a
través de la cual se reciben los recursos de ETSA:

CUENTA BANCARIA | NUMERO DE CUENTA | TIPO DE CUENTA | BANCO
Régimen Subsidiado 582-133526 Ahorros Popular
Otros Gastos de Salud | 582-721122 Ahorros Popular
Prestacidn Servicios 001-930940 Ahorros Occidente
Salud Publica 001-930957 Ahorros Occidente
ETESA 560-163586 Ahorros Popular
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Anexo 10 A, B, C, D, E. Copias de los extractos bancarios a Septiembre 30 de
2011.

3.3.2 Encargos fiduciarios.
La Secretaria de Salud Publica Municipal no tiene encargos fiduciarios.

3.3.3 Inversiones.
La Secretaria de Salud Publica Municipal no tiene inversiones.

3.3.4 Calculo actuarial de pensiones y obligaciones laborales.
Esta informacion es competencia de la Direccién de Desarrollo Administrativo,
Subdireccion de Recursos Humanos de la Alcaldia de Santiago de Cali.

3.3.5 Acreedores. Identificar claramente aquellos con quienes se tengan
saldos por cancelar.

Teniendo en cuenta que al 30 de Septiembre de 2011 no quedaron pendientes de
pago por parte de la Secretaria de Salud Publica Municipal, no existen saldos
pendientes por cancelar.

3.3.6 Copia del acto administrativo por el cual se constituyeron las cuentas
por pagar de la vigencia 2010 y su estado de ejecucion.

Se anexa copia de la Resolucion de Cuentas por Pagar numero 4145.0.21.0001
de Enero 3 de 2011, constituidas a Diciembre 31 de 2011. Es de anotar que al 30
de Septiembre de 2011 se cancelaron en un 99.9% las cuentas por pagar antes
mencionadas; estd pendiente la cuenta a favor del Hospital Departamental San
Juan de Dios del Municipio de Riosucio, por valor de $172.900, por cuanto hemos
hecho la gestion para que envien la documentacion para el respectivo pago, pero
no ha sido posible.

Anexo 11. Resolucién de Cuentas por Pagar.
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lll.  GESTION ADMINISTRATIVA

La siguiente es la estructura organizacional y funcional de la Secretaria de Salud
Pdblica Municipal, la cual se formalizo mediante la Resolucion numero
4145.0.21.0578 de 2009.

Anexo 12. Resolucién niumero 4145.0.21.0578 de 2009.

3.1. Recurso Humano

3.1.1. Organigrama.

La siguiente es la estructura organizacional y funcional de la Secretaria de Salud
Publica Municipal, la cual se formalizo mediante la Resolucion numero
4145.0.21.0578 de 20009.

Anexo 12. Resolucién niumero 4145.0.21.0578 de 2009
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3.1.2. Planta de Cargos Vigente y Manuales de Funciones por dependenciay

cargo

La planta de cargos vigente en la Secretaria de Salud Publica del Municipio de

Santiago de Cali, esta organizada de la siguiente manera:

DESCRIPCION DE FUNCIONARIOS DE PLANTA | CANTIDAD
Servidores publicos

Carrera Administrativa 155
Libre Nombramiento y Remocion 3
Periodo de prueba 17
Provisional 39
Subtotal Servidores publicos 214
Trabajadores Oficiales 35
Gran Total 249

Mediante el Decreto numero 411.20.0062 de febrero 23 de 2007, se implemento el
Manual Especifico de Funciones y requisitos de las distintas denominaciones de
empleos adscritos a la planta global de la Administracion Central Municipal, el cual
se aplica en estricta observancia al interior de la Secretaria de Salud Publica

Municipal, el cual se anexa.
Anexo 13. Decreto nUmero 411.20.0062 de 2007.

3.1.3. Listado de personal por dependencias de la administracion detallando
grado de profesionalizacién, y las relaciones jerarquicas entre ellos.

A continuacioén se presenta la cantidad de funcionarios de la dependencia

clasificandolos en los grupos funcionales en los que se desempefian y en su nivel

jerarquico.
NIVEL JERARQUICO
Grupo Asesor | Asistencial | Directivo | Profesional | Técnico Trabgjgdor Total
Oficial General

Administrativo 4 2 1 18 25
Aseguramiento 4 15 2 21
Comision 1
Despacho 1 6 1 3 1 12
Epidemiologia 16 3 43 81 15 158
Financiero 2 5 7
Juridico 3 4
Planeacién 6 9 2 2 19
Vacancia 1 1
Temporal

Total General 1 40 4 78 90 35 249
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A continuacion se presenta la relacion de servidores
especificando y relacion jerarquica.

Despacho.

publicos por grupo

Nombres y apellidos Grupo Descripcion del cargo NIVEL JERARQUICO| | _Tipo provision empleo| ~
ALARCON SILVA GLORIA AMPARC Comité Recurso Humano|Despacho Colaborador del Despacho R ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL Carrera Administrativa
ALFONSO TEZNA FLORENCIA i espacho c del Despacho IONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera
CERON PIAMBA YOLANDA 2 espacho c del Despacho IGNAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera
GIL CEBALLOS CENIDES Despacho espacho C del Despacho ARIO EJECUTIVO ASISTENCIAL Carrera
GIL WEDINA ZANDRA LUCIA SAC espacho C del Despacho 'R AREA SALUD ASISTENCIAL Carrera
GOMEZ SANCHEZ ELIDIER Despacho espacho Secretario de Despacho ARIO DE DESPACHO DIRECTIVO Libre Nombramiento y Remocis
GOMEZ LUIS ALFREDO Comité Recurso Humang|Despacho c del Despacho ARIO EJECUTIVO ASISTENCIAL Carrera istrati
GORDON REYES SARA MARGARITA i espacho © del Despacho SOR ASESOR P
10SQUERA CASTILLO SOLANYI C espacho C del Despacho [AUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL Carrera
1UFOZ GARCIA SUSANA SAC espacho C del Despacho [AUXILIAR ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL Carrera
VASQUEZ BAHANON ORLANDD Despache Despacho Colaborador del Despach [TECNICO AREA SALUD TECHICO Carrera
VELASCO ECHEVERRY GUILLERWMO Camité Recurso Humano| Despach [ el Despachs IEDICO GENERAL PROFESIONAL 2
Grupo Administrativo.

Nombres y apellidos - i Grupo Descripcion del cargo ~| NIVEL JERARQUICO|~| Tipo provision empleo| =]
CABEZAS GLADYS DIONILA Trabajador Oficial OBRERO TRABAJADOR OFICIAL  Trabajador Oficial

CALDERON JIMENEZ JULIO CESAR

| Administrativi

Trabajador Oficial

OPERADOR DE MAQUINARIA ESPECIAITRABAJADOR OFICIAL

CASTRO SINISTERRA CEVERINA

Administral

Trabajador Oficial

OBRERO

DUQUE COBO MARIA HELENA

Colaborador Grupo

[TECNICO OPERATIVO

ESTRADA ORTIZ HAROLD

Colaborader Grupo

PROFESIOMAL UNIVERSITARIO

TRABAJADOR OFICIAL

TECNICO

PROFESIONAL

Trabajador Oficial
Trabajador Oficial
Carrera Administrativa
Provisional

FERNANDEZ GOMEZ RUZBER Almaceén Trabajador Oficial OBRERO TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
GUTIERREZ ZAPATA GUILLERMO Trabajador Oficial OFICIAL DE HIDRAULICA TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
JIMENEZ BERNAL JANNET Colaborador Grupo [AUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL Carrera Administrativa
LENIS DE CASTRILLON LUCY EDELMIRA Trabajador Oficial OBRERQ DE MANTENIMIENTO TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
MILLAN VELASCO GABRIEL ANTONIO rabajador Oficial OFICIAL DE MANTENIMIENTO DE HORN TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
MIRA SAAVEDRA LUIS EDUARDO rabajador Oficial OFICIAL DE CUADRILLA TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
ORTIZ BAHAMON ANTOMIO JOSE rabajador Oficial OBRERQ DE ELECTRICIDAD TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
PAREDES GAVIRIA CONSUELO Almacén rabajador Oficial OBRERO TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
PEREIRA LUIS HARVEY rabajador Oficial OFICIAL DE MANTENIMIENTO TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
POPO GOLU LUZ MARINA Administral ministrativi rabajador Oficial OBRERO TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
PRADA DE CAMACHO AMELIA ini rabajador Oficial OBRERO TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
QUINTERO AREVALO JAIME rabajador Oficial OFICIAL DE CUADRILLA TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
RIVERA PALMA WILLIAM rabajador Oficial OFICIAL DE CUADRILLA TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
RODRIGUEZ MORENO MARIA ELCY Almaceén Colaborader Grupo SECRETARIQ ASISTENCIAL Carrera Administrativa
RODRIGUEZ QUINONEZ JUDITH R ble Grupo PROFESIONAL ESPECIALIZADO PROFESIONAL Carrera Administrativa
SALAZAR CARVAJAL RAFAEL Trabajador Oficial OFICIAL DE MANTENIMIENTO TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
TORRES CORTES EMPERATRIZ Trabajador Oficial OBRERO TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
ULABARRY VDA DE ACOSTA SABINA Trabajador Oficial OBRERO TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
VALLEJO PALACIOS EBERG ALFONSO Colaborador Grupo [AUXILIAR ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL Carrera Administrativa
VASQUEZ BAHAMON ELSY Colaborador Grupo JAUXILIAR ADMIMISTRATIVO ASISTENCIAL Carrera Administrativa
Grupo financiero
Nombres y apellidos Grupo | Descripcion del cargo NIVEL JERARQUICO|~| Tipo provision empleo| ~
AGUILAR LOPEZ NQEL Financiera nancier Colaborador Grupo Financiero PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera
CASTILLO MILDER Financiero Financiero Colaborador Grupo Financiero SECRETARIO ASISTENCIAL Carrera Administrativa
CONCHA AGUIRRE RUBY SANDRA Financiero nancier Colaborador Grupo Financiero AUXILIAR ADM ASISTENCIAL Carrera i i
GOMZALEZ DE RAMIREZ ISABEL gads nancier Colaborador Grupo Financiero PRI ONA o] PROFESIONAL Carrera
MOLINA TABARES DANIEL Financier nancier Colaborador Grupo Financiero PRI ONA 0 PROFESIONAL Carrera
OCORO GUTIERREZ NHORA Financiero Financiero Grupo Financiero PROFESIONAI 0 PROFESIONAL Py
REY MORA EDGAR Financier nancier Colaborador Grupo Financiero PROFESIONAI o] PROI ONAL Carrera
-
Grupo Juridico.
Hombres y apellidos Grupo Rell Descripcion del cargo NIVEL JERARQUICO|~| Tipo provision empleo|~
ARANA CAMPO MARIA AURORA Juridica co Colaborador Grupo Juridico ECHNICO OPERATIVO TECNICO Carrera i i
CORTES CARLOS DANIEL Juridica co Colaborador Grupo Juridico ECRETARIO ASISTENCIAL Py
LANDAZABAL HURTADO SANDRA Juridica co Colaborador Grupo Juridico CO AREA SALUD TECNICO Py
PEREA LUCUMI ANA MYRIAN Juridica co Grupo Juridico CO OPERATIVO TECNICO Carrera
.,
Grupo Planeacion.
Nombres y apellidos rupo Descripcion del cargo NIVEL JERARQUICO|~ | Tipo provision empleo|~
ALDANA RUIZ VAN FERNANDO Planeacidn Colaborador Grupo Planeacidn PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera i i
ANDRADE ESPINOSA ADRIANA E: i Colaborador Grupo Planeacidn [AUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL Provisional
AREVALO GARCIA EMILCE I Grupo id PROFESIONAL ESPECIALIZADO PROFESIONAL Periodo de Prusha
CAICEDO CLAUDIA PATRICIA Colaborador Grupo P! [TECNICO AREA SALUD TECNICO Provisional
CARABALI TOLOSA SOTERO Planeacion aneacion Trabajador Oficial OB 0 DE MANTENIMIENTO TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
DUQUE RODRIGUEZ SILVIO E: i Colaborador Grupo Planeacidn PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera i
GUEVARA TREJOS KELLY Planeacidn Trabajador Oficial OBRERO TRABAJADOR OFICIAL Trabajador Oficial
HINCAPIE SALAZAR LILIANA Centro Dy Ci Grupo PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Py
ENIS SERNA LUZ AMPARQ E: aneacion Ci Grupo Planeacion [AUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL Provisional
OAIZA CANTILLO LUIS CARLOS Ci Grupo [AUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL Carrera
OPEZ LONDONO MARIA DEL SOCORRO Proyectos Ci Grupo ENFERMERO PROFESIONAL Carrera
OZADA GOMEZ LUZ STELLA I Ci Grupo PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera
MEJIA ALVAREZ JAIME I C Grupo [AUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL Carrera
MILLAN CANDADO ERQUINOVALDO Estadistica aneacion Colaborador Grupo Planeacion [TECNICO ADMINISTRATIVO TECNICO Carrera Administrativa
MORALES LOZANO JUAN JOSE Colaborador Grupo AUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL Carrera i i
PRADA RADA WILLARMAN Sistema: Colaborador Grupo P P OMAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Periodo de Prusha
TENORIQ ARROYO MARIA VICTORIA P Colaborador Grupa P ONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera
VASQUEZ CARDOZO LILIANA PATRICIA Planeacion 5 Colaborador Grupo Planeacion P ONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera
VIVEROS HERRERA ALBA R Pl Colaborador Grupo Planeacion [AUXILIAR ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL Carrera
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Grupo Aseguramiento y desarrollo de servicios

Hombres y apellidos

-

Ubicacién |~

Grupo

o Relaciones Jerarquicas

M Descripcion del cargo

AGREDQ LEMOS FREDDY ENRIQUE

Colaborador Grupa

MEDICO GENERAL

AGUDELQ LIBREROS BETTY

Colaborador Grupo

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

BARRIOS LEAL LEONOR

Colaborador Grupo

PROFESIQNAL UNIVERSITARIO

Desarrolla de Senicios

BEDOYA HERNANDEZ CLAUDIA

Colaborador Grupo

MEDICO GENERAL

CALDERON MUNOZ LINA MARIA

Colaboradar Grupo

PROFESIONAL UNIVERSITARIO ARE

DUQUE MONTES ALVARO

Desarrollo de Senicios

Colaboradar Grupo

MEDICO GENERAL

GARCIA RUIZ YOLANDA Colaborador Grupo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
GIRALDO AYALA NOHORA ALICIA Colaborador Grupo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
GUTIERREZ RAMIREZ CARMEN CECILIA Colahorador Grupa ODONTOLOGO

HERNANDEZ BORRERC RUBY STELLA Colahorador Grupa AUXILIAR AREA SALUD

LINARES OSPINA GERMAN

Desarrollo de Senicios

Colaboradar Grupo

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

LOPEZ GUTIERREZ NANCY

Colaborador Grupa

[AUXILIAR ADMINISTRATIVO

LUNA MIRANDA LUCY DEL CARMEN

Colaborador Grupo

ENFERMERO

MARTINEZ LOMBANA JOSE EDUARDO

Colaborador Grupo

MEDICO GENERAL

WMENESES BURBANO MYRIAM

Colaborador Grupo

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Desarrollo de Senicios

MORALES SUAREZ SANDRA PATRICIA

Colaboradar Grupo

TECNICO AREA SALUD

WMUNOZ LOPEZ OSCAR ALBERTO

Desarrollo de Senicios

Colaboradar Grupo

TECNICO AREA SALUD

OSPINA SANCHEZ BERTHA LUCIA

Resp ble Grupo A

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

VALENCIA PENA CESAR AUGUSTO

Colaborador Grupo

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

VALLECILLA NARVAEZ LUZ STELLA

Colaborador Grupo

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

VELASCO TAFUR INIGO ALONSQ RODRIGO

Col Grupo A

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Grupo salud publlca y epldemlologla Epldemlologla

v/ NIVEL JERARQUICO|¥ | Tipo provision empleo =

PROFESIONAL Carrera Administrativa
PROFESIONAL Carrera Administrativa
PROFESIONAL Provisional
PROFESIONAL Perioda de Prusha
A SPROFESIONAL Periodo de Prusha

PROFESIONAL Carrera Administrativa
PROFESIONAL Carrera Administrativa
PROFESIONAL Carrera Administrativa
PROFESIONAL Carrera Administrativa
ASISTENCIAL Carrera Administrativa
PROFESIONAL Carrera Administrativa
ASISTENCIAL Carrera Administrativa
PROFESIONAL Carrera Administrativa
PROFESIONAL Carrera Administrativa
ASISTENCIAL Carrera Administrativa
TECNICO Carrera Administrativa
TECNICO Carrera Administrativa
PROFESIONAL Carrera Administrativa
PROFESIONAL Provisional
PROFESIONAL Carrera Administrativa
ASISTENCIAL Carrera Administrativa

Nombres y apellidos Gupo_[] del cargo +| MIVEL JERARQUICO|~| Tipo provision empleo| =
ALARCON LUMNA LILIANA E E Colaborador Grupo E PROFES\OHAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera
AYALA MARTINEZ FRANCIA E E Colaborador Grupo F [AUXILIAR ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL Provisional
BELTRAN GOMEZ ROSALBA E E Colaborador Grupo F [AUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL Carrera
BENAVIDES TARAPUES ELIZABETH ESPERANZ/Epi E Colaborador Grupo F PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA §PROFESIONAL Periodo de Prueba
BENJUMEA CANAS MARIA ELENA idemiclogia Epidemiologia Colaborador Grupa Epidemiclogia |SECRETARIO ASISTENCIAL Provisional
CADAVID RAMIREZ GABRIELA Epidemiologia Epidemiologia Colaborador Grupo Epidemiclogia |TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
DIAZ DEL CASTILLO MARIA TRANSITO Epidemiologia Epidemiologia Colaborador Grupo Epidemiclogia |ENFERMERQ PROFESIONAL Carrera Administrativa
ESPINOSA OSPINA ANA MILENA Epidemiologia Epidemiologia Colaborador Grupo Epidemiologia |AUXILIAR AREA SALUD AS\STEI‘C\AL Pravisional
GOMEZ SERNA LUZ MARIA Epidemiologia Epidemiologia Colaborador Grupo Epidemiclogia |MEDICO ESPECIALISTA ONA] Carrera Administrativa
GUTIERREZ ALVAREZ GLORIA BEATRIZ EUGENI{Epidemiclogia demiologia Colaborador Grupo Epidemiclogia |PROFESIONAL UNIVERSITARIO ONAI Periodo de Prueha
HOLGUIN RUIZ JORGE ALIRIO Epidemiologia demiologia Colaborador Grupo Epidemiclogia |MEDICO GENERAL ONAI Provisional
HOLGUIN RUIZ JORGE ALIRIO Epidemiologia Epidemiologia Colaborador Grupo Epidemiclogia |MEDICO GENERAL ONAI Provisional
IDARRAGA TORRES CARLOS ARTURQ Epidemiologia Epidemiologia Colaborador Grupo Epidemiologia |AUXILIAR AREA SALUD AS\STEHC\AL Carrera Administrativa
ISAZA GOMEZ MARITZA Epidemiologia Epidemiologia Resgonsable Grupo Epidemiolo{PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Periodo de Prueha
LONDONO AGUDELO OSCAR OLIVER Epidemiol Epid I Grupa Epidemiol MEDICO GENERAL PROFESIONAL Carrera
MELO CALERO LUZ MARINA Epidemiol Epid I Colaborador Grupo Epidemial PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera
MONTOYA LASSO ELIZABETH Epidemiol Epid I Colaborador Grupo Epidemial ENFERMERQ PROFESIONAL Carrera
PALOMING LONDOHO LUZ ELENA Epidemiol Epid I Colaborador Grupo Epidemial ODONTOLOGO PROFESIONAL Provisional
PALOMING LONDONO LUZ HELENA Epidemiol Epid I Colaborador Grupa Epidemiol ODONTOLOGO PROFESIONAL Provisional
QUEBRADAS JIMENEZ SONIA Epidemiol Epid I Colaborador Grupo Epidemiol PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA §PROFESIONAL Periado de Prueha
QUINTERQ BEMAVIDES MARYORY Epidemiol Epid I Colaborador Grupo Epidemiol [AUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL Provisional
QUINONEZ TORO JORGE IGNACIO Epidemiol Epid I Colaborador Grupo Epidemial MEDICO ESPECIALISTA PROFESIONAL Provisional
ROJAS DIAZ PAULA ANDREA Epidemiol Epid I Colaborador Grupo Epidemial PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA §PROFESIONAL Provisional
ROJAS PALACIOS JORGE HUMBERTO Epidemiol Epid I Colaborador Grupo Epidemicl MEDICO GENERAL PROFESIONAL Carrera
RUIZ LOPEZ ANA BEIBA Epi E Colaborador Grupo E ENFERMERO PROFESIONAL Carrera
TORRES SOLARTE FRANCIA ELENA E E Colaborador Grupo E PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Periado de Prueba
TRIANA YUSTI ANTONIO JOSE E E Colaborador Grupo F MEDICO GENERAL PROFESIONAL Carrera
VILLA TOMBE NELSY PATRICIA E E; Goll Grupo E| PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Periodo de Prueba
VILLALBA MENA LIDA E E Goll Grupo E| [AUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL Carrera

Grupo salud puablica y epidemiologia: CS Panamericano,

Corporacion de lucha contra el SIDA.

Laboratorio y

Nombres y apellides v Ubicacién ] Grupo 7| Relaci jui -| Descrip del cargo v | NIVEL JERARQUICO|*| Tipo provision empleo =

ARRUNATEGUI RAMIREZ ADRIANA C.S. Panamericang Epidemialagia Colaborador Grupa Epidemiclagia [MEDICO GENERAL PROFESIONAL Provisional

DIAZ MARIN MARIA YANETH Laboratoria Epidemialagia Calaborador Area Salud Ambiental |PROFESIONAL UMIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera Administrativa
ESPINOSA V HECTOR Laboratorio Epidemial Colaborador Area Salud Ambiental |[MEDICO GENERAL PROFESIONAL Carrera

ESPINOSA VIDAL HECTOR Laboratorio f Colaborador Area Salud Ambiental [MEDICO GENERAL PROFESIONAL Provisional

GALINDO QUINTERQ JAIME Cor 6n Lucha ContriE Colaborador Grupo WEDICO GENERAL PROFESIONAL Provisional
MANZANO RODRIGUEZ LUZ MARINA Laboratoria Epidemiol Colaborador Area Salud Ambiental|[PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA §PROFESIONAL Provisional

MOLINA LOAIZA MARITZA Laboratoria Epidemiol Colaborador Area Salud Ambiental|[PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA §PROFESIONAL Carrera

MUNOZ MEJIA OSCAR HUMBERTO Laboratorio Epidemiol Colaborador Area Salud Ambiental JAUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL Provisional

TACAN BRAVO DILIA MARIELLA Laboratoria Epidemialagia Co\aborat\or#rea Salud Ambiental |AUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL Carrera Administrativa
VELEZ VICTORIA BEATRIZ Laboratoria Epidemiologia r Area Sall fa| PROFESIONAL UMIVERSITARIO AREA §PROFESIONAL Carrera Administrativa
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Grupo salud publica y epidemiologia: Salud ambiental, salud ocupacional,

Z00nosis.
Nombres y apellidos - K| Grupo |57 Relaci | - Descripcion del cargo +| NIVEL JERARQUICO|~| Tipo provision empleo| =

ARIAS CARDOZO JUAN MANUEL Zoonosis Epidemiologia Trabajador Oficial OFICIAL DE MANTENIMIENTO TRABAJADOR OFICIAL  [Trabajador Oficial
CAICEDO BARBOSA WILMER Zoonosis Epidemiol Resp ble Centro de Zoonosi{PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA §PROFESIONAL Carrera

CASTRO RODRIGUEZ JOSE CORNELIO Zoonosis Epidemiologia Colaborador Centro de Zoonosis  |TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
CRUZ ESCOBAR JUAN PABLO Zoonosis Epidemiol Colaborador Centro de Zoonosis  |PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Provisional

CRUZ MAZUERA RAUL Salud Ocupacional Epidemiologia Colaboradar Grupo Epidemiologia |PROFESICNAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera Administrativa
CUADROS P MARIA EUGENIA Salud Ambiental Epidemiol Resp ble Area Salud Ambie[DIRECTOR LOCAL DE SALUD DIRECTIVO Carrera

ESCOBAR GUZMAN LUZ STELLA Salud Ambiental Epidemiologia Colaborador Area Salud Ambiental JAUXILIAR ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL Carrera Administrativa
ESCOBAR RODRIGUEZ JOSE FRANCISCO Salud Ambiental Epidemiol Colaborador Area Salud Ambiental [TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera

HERMANDEZ COCUY LUIS HERNESTO Zoonosis Epidemiologia Trabajador Oficial OFICIAL DE MANTENIMIENTO TRABAJADOR OFICIAL  [Trabajador Oficial
LUNA SEVILLA RODRIGO ARLEY Salud Ocuy | Epidemiol Colaborador Grupo E TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera

MARQUEZ SANTOS JOSE MARTINIANG Zoonosis Epidemiologia Colaborador Centro de Zoonosis  |TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
MEJIA LUDIVIA CONSUELO Salud Ambiental Epidemiol Colaborador Area Salud Ambiental |ENFERMERG PROFESIONAL Carrera

OSPINA MARTINEZ JOSE FERNANDO Zoonosis Epidemiologia Colaborador Centro de Zoonosis  |TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
PELAEZ ROJAS JUSTO PASTOR Zoonosis Epidemiol Colaborador Centro de Zoonosis  |PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera

QUINONES BERMED ANDRES ELADIO Zoonosis Epidemiologia Colaborador Centro de Zoonosis  |TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
RAMIREZ ARBELAEZ WILMA YAMILETH M Salud Ambiental Epidemiol Colaborador Area Salud Ambiental |PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA §PROFESIONAL Carrera

RAMIREZ BERMUDEZ HENRY Salud Ambiental Epidemiologia Colaborador Area Salud Ambiental|PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA §PROFESIONAL Carrera Administrativa
REYES ARIAS TITO REYNALDO Salud Ambiental Epidemiol Colaborador Area Salud Ambiental [TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera

RUEDA MAYORGA MARTHA FARIDE Salud Ambiental Epidemiologia Colaborador Area Salud Ambiental |[DIRECTOR LOCAL DE SALUD DIRECTIVD Libre Nombramiento v Remoci
TORRES AMDRADE LUIS ALEJANDRO Salud Ocuy | Epidemiol Colaborador Grupo E i MEDICO GENERAL PROFESIONAL Provisional

Grupo salud publica y epidemiologia: UES centro

Nombres y apellidos A Ubicacion .‘l| Grupo -7 Relaciones Jerarquicas |~ Descripcion del cargo ~| NIVEL JERARQUICO|~| Tipo provision empleo =
ARANGO GONZALEZ OSCAR ALFONSOD UES Centro Epidemiologia Colaborador Ues Centro [TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
CARDONA BOTERO RAUL UES Centro Epidemiol Colaborador Ues Centro TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera
CARDONA CUARTAS OSCAR ALFONSO UES Centro Epidemiologia Trabajador Oficial OFICIAL DE MANTENIMIENTO TRABAJADOR OFICIAL  [Trabajador Oficial
CASTRO MONTES LILIA STELLA UES Centro Epidemiol Colaborador Ues Centro PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera
CORREA SANCHEZ WALTER UES Centro Epidemiologia Colaborador Ues Centro [TECNICO AREA SALUD TECNICO Periodo de Prueha
GONZALE? ARIZA RICARDO UES Centro Epidemiol Resp ble UES Centro PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera
GONZALEZ LUCUMI DARIO UES Centro Epidemiologia Colaborador Ues Centro [TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
LENIS CARACAS JIY UES Centro Epidemiol Trabajador Cficial QFICIAL DE MANTEMIMIENTO TRABAJADOR OFICIAL  |Trabajador Oficial
LORA YANES FERMANDO ENRIQUE UES Centro Epidemiologia Colaborador Ues Centro [TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
LUNA ACEVEDO HECTOR FABIO UES Centro Epidemiol Colaborador Ues Centro TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera
MARMOLEJO LUIS EDUARDO UES Centro [ i Colaborador Ues Centro TECHICO AREA SALUD TECNICO Provisional
MEJIA MEJIA JOSE RAMIRO UES Centro Epidemiologia Colaborador Ues Centro [TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
MILLAN BEDOYA LESLIE ADRIANA UES Centro Epidemiol Colaborador Ues Centro TECHICO AREA SALUD TECNICO Provisional
OROBIO ALVAREZ SONIA UES Centro Epidemiologia Trabajador Oficial OBRERO TRABAJADOR OFICIAL  [Trabajador Oficial
ORTIZ ISMENIA UES Centro Epidemiol Colaborador Ues Centro TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera
PANESSO VIEDMA JOSE HUBERNEY UES Centro Epidemiologia Colaborador Ues Centro [TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
PORTILLA TORO GINA VANESA UES Centro Epidemiol Colaborador Ues Centro [AUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL Provisional
ROJAS CARRILLO MANUEL FERNANDO UES Centro Epidemiologia Colaborador Ues Centro [TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
ROSERO JULIO CESAR UES Centro Epidemiol Trabajador Cficial QFICIAL DE MANTEMIMIENTO TRABAJADOR OFICIAL  |Trabajador Oficial
SANCHEZ GIRALDO ISABEL CRISTINA UES Centro Epidemiologia Colaborador Ues Centro [TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
SANIN CAMACHO LUIS CARLOS UES Centro Epidemiologia Colaborador Ues Centro TECMICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
VILLA QUINTERG MARIA OLGA UES Centro |Eidemiologia Colaberader Ues Centro TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera

Grupo salud publica y epidemiologia: UES Ladera

Nombres y apellidos A Ubicacion .‘l| Grupe -] Relaciones Jerarquicas |~ Descripcion del cargo w| MNIVEL JERARQUICO|~| Tipo provision empleo =
ARAMA VARELA NELSON UES Ladera [ i Colaborador Ues Ladera TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera
CARABALI GOMZALEZ DAGOBERTO UES Ladera Epidemiologia Colaborador Ues Ladera [TECNICO AREA SALUD TECNICO Provisional
CASTANO VALENCIA JOSE ARLEY UES Ladera Epidemiol Colaborador Ues Ladera TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera
CASTRO PINEDA ALEXANDER UES Ladera Epidemiologia Colaborador Ues Ladera [TECNICO AREA SALUD TECNICO Periodo de Prueha
CEROM PARUMA JUAN CARLOS UES Ladera Epidemiol Colaborador Ues Ladera TECHICO AREA SALUD TECNICO Provisional
CUELLAR MEJIA OLGA LUCIA UES Ladera Epidemiologia Responsable UES Ladera PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera Administrativa
FERNANDEZ ACOSTA DIEGOD UES Ladera Epidemiol Colaborador Ues Ladera TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera
GIRALDO ZAMBRANO JUAN CARLOS UES Ladera |Epid I Colaborador Ues Ladera [TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera
GONZALEZ SANCHEZ VICTOR HUGO UES Ladera Epidemiologia Colaborador Ues Ladera [TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
GONZALEZ DARIO DE JESUS UES Ladera Epidemiol Colaborador Ues Ladera TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera
HERMANDEZ CAICEDO LUIS ANCIZAR UES Ladera Epidemiologia Trabajador Oficial OFICIAL DE MANTENIMIENTO TRABAJADOR OFICIAL  [Trabajador Oficial
MAYOR JIMENEZ HALMITON UES Ladera Epidemiol Colaborador Ues Ladera TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera
OBANDO MERCADO JORGE ALBEIRO UES Ladera Epidemiologia Colaborador Ues Ladera [TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
PEREZ BARONA SONIA PATRICIA UES Ladera Epidemiol Colaborador Ues Ladera TECHICO AREA SALUD TECNICO Periado de Prueba
PORTILLA RUEDA JORGE HUMBERTO UES Ladera Epidemiologia Colaborador Ues Ladera [TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
ROBLES AGUDELO CESAR AUGUSTO UES Ladera Epidemiol Colaborador Ues Ladera TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera
RODRIGUEZ MORENG FELIX EMILIO UES Ladera Epidemiologia Colaborador Ues Ladera [TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
RUIZ GARCIA FABER HAUN UES Ladera Epidemiologia Colaborador Ues Ladera TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
RUIZ GARCIA JAIME ANTONIO UES Ladera Epidemiol Colaborador Ues Ladera TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera
SERRANO ANTONIO UES Ladera Epidemiologia Trabajador Oficial OFICIAL DE MANTENIMIENTO TRABAJADOR OFICIAL  [Trabajador Oficial
TORRES ALVAREZ INGRID ROCIO UES Ladera Epidemiol Colaborador Ues Ladera [AUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL Provisional
VARELA QUINONEZ LUZ DARY UES Ladera |Ep\demm\oua Colaborador Ues Ladera [TECMICO AREA SALUD TECNICOD Carrera Administrativa

44



Grupo salud publlca y epldemlologla UES Norte

Nombres y apellidos Grupo __|+] p Descripcion del cargo NIVEL JERARQUICO|~|  Tipo provision empleo| =
AMU MOLINA RIGOBERTO UES Morte G Ues Norte [TECMICO AREA SALUD TECNICO Carrera

CARVAJAL VICTOR HUGQ UES Morte TFEHEJEE\DF Oficial OFICIAL DE MANTEMIMIENTO TRABAJADOR QFICIAL  |Trabajador Oficial
CRUZ MARQUEZ CARLOS ADOLFO UES Morte Ues Norte [TECMICO AREA SALUD TECNICO Carrera

CUENU SALAZAR PEDRO UES Morte [ Ues Norte [TECMICO AREA SALUD TECNICO Carrera

ESCOBAR MANQUILLO MARIA LIGIA UES Morte TFEHEJEE\DF Oficial OBRERO TRABAJADOR QFICIAL  |Trabajador Oficial
FERNANDEZ ACOSTA HUGO FERNEY UES MNorte Col for Ues Norte TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera

FLAKER MARTINEZ YOLANDA UES MNorte Colaborador Ues Norte TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera

GARCIA SANCLEMENTE MARGARITAROSA  |UES Norte Colaborador Ues Norte TECHICO AREA SALUD TECNICO Periodo de Prugha
GIL RODRIGUEZ CARLOS ALBERTO UES MNorte Colaborador Ues Norte TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera

GRUESO CAMILO HERMELINDA UES MNorte Colaborador Ues Norte TECHICO OPERATIVO TECNICO Carrera

GUEVARA JIMENEZ WALTER UES MNorte Colaborador Ues Norte TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera

MARTINEZ JARAMILLO JAVIER UES MNorte R ble UES Horte TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera

MAZUERA GALVIZ RODRIGO UES Morte Colaborador Ues Norte TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
MEDINA SANZ CARLOS ALBERTO UES Morte Colaborador Ues Norte TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
MENDEZ PAZ MARIA ISABEL UES Morte Colaborador Ues Norte PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL Carrera Administrativa
MURILLAS LOPEZ HERNANDO UES Norte Trabajador Oficial OFICIAL_DE MANTENIMIENTO RABAJADOR OFICIAL _ |Trabajador Oficial
OSORIO DURAN ELIZABETH UES Morte Colaborador Ues Norte ECNICO AREA SALU ECNICO Carrera Administrativa
PERE? REINA LIBARDO UES Morte Colaborador Ues Norte ECNICO AREA SALU ECNICO Carrera Administrativa
POSADA LOZANG LUZ DARY UES Norte Colaborador Ues Norte ECHICO AREA SALU ECNICO Carrera Administrativa
QUINTERO ARENAS JORGE HUMBERTO UES Morte Colaborador Ues Norte ECNICO AREA SALU ECNICO Carrera Administrativa
QUINONEZ ZENON FELIPE UES Morte Epidemiologia Colaborador Ues Norte ECNICO AREA SALU ECNICO Carrera Administrativa
SANCHEZ ROSALES EDWIN GILDARDO UES Morte Epidemiologia Colaborador Ues Norte ECNICO AREA SALU ECNICO Carrera Administrativa
TABORDA TABORDA JOSE GREGORIO UES Morte Epidemiologia Colaborador Ues Norte ECNICO AREA SALU ECNICO Carrera Administrativa
URRUTIA MURILLO MARIA MERIS UES Morte Epidemiologia Colaborador Ues Norte AUXILIAR AREA SALU ASISTENCIAL Provisional

VARGAS GONZALES ADRIANA UES Morte Epidemiologia Colaborador Ues Norte AUXILIAR AREA SALU ASISTENCIAL Provisional

VIAFARA GONZALEZ HUGO UES Norte |E Col Ues Norte [TECNICO AREA SALU TECNICO Carrera Administrativa

Grupo salud publlca y epidemiologia: UES Oriente

Nombres y apellidos Ubicacién |- Grupo 7| Relaciones Jerarquicas |~ Descripcion del cargo HIVEL JERARQUICO| ~
ARBOLEDA SOLARTE BERNARDO UES Qriente Epidemiologia Colaborador Ues Oriente TECNICO AREA SALUD TECNICO
BLANDON MONTOYA MARTHA CECILIA UES Qriente Epidemiclagia Trabajador Oficial OBRERO TRABAJADCR OFICIAL
CAMPD OBANDO OMAR ENRIQUE UES Qriente Epidemiclogia Colaborador Ues Oriente TECNICO AREA SALUD TECHNICO
DELGADQ GUTIERREZ LUIS ALVARO UES QOriente Epidemiologia Trabajador Oficial OPERADOR DE MAQUINARIA ESPECIAITRABAJADOR DFICIAL
GONZALEZ GARCIA JAMES UES Qriente Epidemiologia Colaborador Ues Oriente TECNICO AREA SALUD TECNICO
HIDALGO MONTANEZ CESAR HUMBERTO UES Qriente Epidemiologia Colaborador Ues Oriente TECNICO AREA SALUD TECNICO
JARAVA DORADO ANIBAL HUMBERTO UES Qriente Epidemiclagia Colaborador Ues Oriente TECNICO AREA SALUD TECNICO
LEON COLONIA WMARTHA LILIANA UES Qriente Epidemiclogia Colaborador Ues Oriente TECNICO AREA SALUD TECHNICO
MAQUILON MULATO JUAN CARLOS UES QOriente Epidemiologia Trabajador Oficial QFICIAL DE MANTENIMIENTO TRABAJADOR OFICIAL
MARING MENESES JHON JAIRQ UES Qriente Epidemiologia Colaborador Ues Oriente TECNICO AREA SALUD TECNICO
MOSCOTE MARTINEZ YOHNNI FRANCISCO UES Qriente Epidemiclagia Colaborador Ues Oriente TECNICO AREA SALUD TECNICO
MUNOZ CABRERA GLORIA AMPARD UES Qriente Epidemiclogia Colaborador Ues Oriente TECNICO AREA SALUD TECHNICO
MUNOZ MONTENEGRO CLAUDIA JUDITH UES Qriente Epidemiclogia Colaborador Ues Oriente TECNICO AREA SALUD TECHNICO
OBANDD MERCADO LUIS CARLOS UES Qriente Epidemiclogia Responsable UES QOriente TECNICO AREA SALUD TECNICO
PALACIOS SALAZAR ALEXANDRA PATRICIA UES Qriente Epidemiologia Colaborador Ues Oriente TECNICO AREA SALUD TECNICO
QUIROGA ORTIZ FREDDY ALEJANDRO UES Qriente Epidemiclagia Colaborador Ues Oriente TECNICO AREA SALUD TECNICO
RUIZ GARCIA CARLOS ALBERTO UES Qriente Epidemiclogia Colaborador Ues Oriente TECNICO AREA SALUD TECHNICO
SALAZAR MARIA GRACIELA UES QOriente Epidemiologia Trabajador Oficial QFICIAL DE MANTENIMIENTO TRABAJADOR OFICIAL
TEZNA QCAMPQ LUIS ALFONSO UES Qriente Epidemiologia Colaborador Ues Oriente TECNICO AREA SALUD TECNICO
TORRES HERNANDEZ MARIA MARGARITA UES Qriente Epidemiologia Colaborador Ues Oriente TECNICO AREA SALUD TECNICO
VALCARCEL QUINONEZ MARIA CONSTANZA DEJUES Criente Epidemiologia Colaborador Ues Oriente AUKILIAR ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
VASQUEZ ALBAN CIELO CONSTANZA UES Qriente Epidemiclogia Colaborador Ues Oriente ENFERMERO PROFESIONAL

Grupo salud publica y epidemiologia: UES Sur Rural

Nombres y apellidos v Ubicacion || Grupo || Relaciones Jerarquicas | v Descripcion del cargo NIVEL JERARQUICO|~| Tipo provision empleo/
ARBELAEZ SERNA ORLANDO UES Rural Epidemiol |Colaborador Ues Rural PROFESIONAL UNIVERSTARIO PROFESIONAL Carrera Administrativa
GUZVIAN OCAVPO CARLOS UES Rural Epidemil Responsable UES Rural DIRECTOR LOCAL DE SALUD DIRECTIVO Libre Nombramiento y Remaoci
HURTADO ANDRADE JUAN CARLOS UES Rural Epidemil Colaborador Ues Rural TECHICO AREA SALUD TECNICO Camrera Administrativa
JARAWILLO RAMOS MARIA CRISTINA UES Rural Epidemiol Calaborador Ues Rural TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
MAZUERA GALVIZ HERNAN UES Rural Epidemiol Calaborador Ues Rural TECHICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
RODRIGUEZ GIRALDO JUAN CARLOS UES Rural Epidemial Calaborador Ues Rural TECNICO AREA SALUD TECNICO Carrera Administrativa
ZUNIGA MARTINEZ PAULA ANDREA UES Rural Epidemiclogla Colaborador Ues Rural AUKILIAR ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL Provisional
3.1.4. Escalas salariales de la Planta de Cargos.
CLASE CARGO SALARIO
Publico Secretario de Despacho 8.140.397
Publico Asesor 5.556.173
Publico Profesional Especializado 4.542.500
Puablico Medico Especialista 4.542.500
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CLASE CARGO SALARIO
Publico Director Local d Salud 3.996.451
Publico Medico General - 8 horas 3.792.750
Publico Profesional Universitario - 219 Grado 04 3.282.196
Publico Profesional Univesitario Area Salud 3.116.850
Publico Médico General - 6 horas 2.844.563
Publico Profesional Universitario - 219 Grado 02 2.751.937
Publico Profesional Universitario - 219 Grado 01 2.544.103
Publico Enfermero 2.544.103
Pdblico Técnico Area Salud 1.924.462
Puablico Técnico Operativo 1.924.462
Publico Técnico Administrativo 1.924.462
Puablico Auxiliar Administrativo 1.905.336
Publico Auxiliar Area Salud 1.905.336
Puablico Secretario Ejecutivo 1.905.336
Publico Médico General - 4 horas 1.896.375
Puablico Odontologo - 4 horas 1.641.098
Pudblico Auxlilar Administrativo 1.522.175
Publico Auxiliar Area Salud 1.522.175
Publico Secretario 1.522.175
Publico Médico General - 3 horas 1.422.281
Oficial Oficial de Mantenimiento 1.260.289
Oficial Operador de Maquinaria Especial 1.260.289
Oficial Oficial de Hidraulica 1.260.289
Oficial Oficial de Mantenimiento Horno crematorio 1.260.289
Publico Auxiliar Area Salud 1.186.793
Oficial Obrero de Mantenimiento 1.137.733
Oficial Obrero de Electricidad 1.137.733
Oficial Obrero 1.040.738
Puablico Médico General - 2 Horas 948.188

La informacién correspondiente al listado de cargos de carrera que se encuentren
vacantes, el costo de la planta de personal de la Secretaria de Salud Publica
Municipal, el informe sobre las reestructuraciones administrativas efectuadas y sus
resultados, la ndmina de pensionados y trabajadores oficiales, es responsabilidad
de la Direccion de Desarrollo Administrativo, a la cual se le solicité dicha
informacion, sin obtener retroalimentacion a la fecha.
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3.2. Informacién sobre Archivo y gestion documental.
En la Secretaria de Salud Publica Municipal el Programa de Gestion Documental
desarrolla tres procesos que se describen a continuacion.

3.2.1. Ventanilla tnica.

Es el area donde llegan las comunicaciones externas e internas, donde se realiza
la recepcion, seleccion radicacion y tramite interno de las comunicaciones
oficiales, en las entidades del Estado la Ventanilla Unica se regula con el Acuerdo
060 de 2002 del Archivo General de la Nacion, entidad adscrita al Ministerio de
Cultura, quien emana directrices nacionales de archivos del estado.

Equipamiento: Se cuenta con el Sistema ORFEO, que es un aplicativo de
Gestiéon Documental, que esta aprobado por el sefior Alcalde de Cali y regulado
por la Oficina de Telematica de la Alcaldia, donde se nos provee de soporte
técnico. Para el desarrollo del area se cuenta con computador, escaner,
impresora, impresora de cddigo de barras y el aplicativo ORFEO.

Anexo A10 CD2.

Recursos Humano: El proceso se lleva a cabo con tres personas: una persona
contratista que maneja el Sistema ORFEO y dos servidores publicos nombrados
gue entregan la documentacién. Se siguen las directrices técnicas de la servidora
publica Liliana Hincapié S., quien esté a cargo del Sistema Orfeo en la institucion.

3.2.2. Procesos técnicos archivisticos.

En esta area ubicada en el Centro de Documentacion, se realizan las labores de
Procesos Técnicos a los archivos de gestidn, se realizan jornadas de capacitacion
a servidores publicos internos y externos, se hace continua recepcién de traslados
documentales de los archivos de gestion al archivo central segun calendario de
traslados mensuales, verificacion de archivos, custodia de documentos histéricos
semiactivos, capacitacién y coordinacion de estudiantes de archivistica del SENA
y Programa de Digitalizacion de Documentos Institucionales, preparacion de
informes, realizacion de visitas institucionales.

Anexo A2 CD 2.

Equipamiento: Contamos con tres computadores, una impresora, un escaner,
mesas de trabajo, insumos de archivo, archivadores (2) rodantes de custodia de
archivos, pantalla de proyeccion.

Recurso Humano: Se cuenta con dos personas una contratista y una nombrada
quien coordina técnicamente los tres procesos.
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3.2.3. Archivo central/institucional.

En esta area se concentra la documentacion semiactiva e inactiva, al igual que los
Fondos Acumulados de la Secretaria de Salud, a los cuales se les debe realizar la
Tabla de Valoracion documental en el afio 2012. En esta area se encuentran
depositados en custodia los archivos institucionales desde el afio 1984 hasta
2.009. Es en esta area donde se custodian los archivos que afio tras afio los
grupos de gestion preparan y producen producto de su gestidn, y acorde a las
Tablas de Retencion Documental.

Equipamiento: Contamos con un computador, con bases de datos en Excel con
parte de los fondos acumulados.

Recurso Humano: Esta area no cuenta con recurso humano asignado, por lo cual
es asumida por los funcionarios de procesos técnicos archivisticos.
Anexo A2 CD 2.

3.2.4. Grupos con guienes se interactua.

Esta &rea o grupo humano se relaciona o interactiia con: CONSEJO MUNICIPAL
DE ARCHIVOS (ver Anexo A CD2), con el COMITE EVALUADOR DE
DOCUMENTOS (ver Anexo B CD2), con Parthers of the Americas
(COMPANEROS DE LAS AMERICAS) entidad de voluntariado al cual pertenece
Liliana Hincapié y ha apoyado con una beca de viaje a EU a conocer archivos
histérico s e institucionales en el afio 2009, (Ver anexo C CD2), y se interactia
perteneciendo al COMITE DE APOYO LOCAL DEL PACTO DE PRODUCTIVIDAD
gue es un programa de desarrollo empresarial a través de la inclusion laboral
productiva para personas en situacién de discapacidad promovido por el Banco
interamericano de desarrollo (BID), el Fondo Multilateral de inversiones (FOMIN),
la Fundacién Corona, la Fundacion Saldarriaga Concha, la Agencia Presidencial
para la Accion Social y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. Se pertenece al
COMITE TECNICO DE ARCHIVOS de la Alcaldia que se retine una vez al mes en
la Secretaria General de la Alcaldia. (ver anexo D CD 2).

3.2.5. Archivos por grupos de gestion.

La Secretaria de Salud Publica Municipal cuenta con varias areas o grupos de
gestion que producen documentos, estas areas son: Despacho, Grupo Juridico
(que depende del despacho), Grupo de Aseguramiento, Grupo de Epidemiologia y
Salud Publica, Grupo Financiero, Grupo de Apoyo Administrativo, Grupo de
Planeacién, Centro de Zoonosis y UES.

Los archivos de gestiébn permanecen en sus areas y por el volumen documental y
los pocos espacios para archivar en nuestra dependencia, se archivan en su
mayoria en félderes AZ y carpetas amarillas. Permanecen en los archivos activos
en cada oficina por dos afos regularmente y luego son trasladados al tercer afio
en el mes que les corresponde segun su calendario de traslados. Anexos A3 CD.
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3.2.6. Capacitacion en archivistica.

De manera permanente se desarrolla capacitacion al interior de la institucion
entregando la informacién solicitada y en fisico la documentacién que por cada
area se necesita especialmente para cumplir con las directrices de la codificacion
de las Tablas de Retencion Documental-TRD-, aun no estamos al 100% en la
colocacion de los codigos de la TRD, para lo cual es necesario contar con mas
recurso humano para difusién y volimenes altos de documentacion lo que dificulta
un seguimiento minucioso al tema. Se han hecho visitas a las UES, se han
realizado traslados de documentos para descongestionar archivos institucionales
externos.

Anexo A4 CD 2.

3.2.7. Programa de digitalizacién de documentos.

Contamos con este programa que es de gran apoyo para las areas y grupos de
gestién, pues digitalizamos documentos oficiales, contratacion y resoluciones. Se
utiliza una ficha técnica y el documento se prepara con antelacién para que sea
digitalizado segun normativa del Archivo General de la Nacion. El escaner es de
alto volumen de escaneo diario.

Anexo A5 CD 2.

3.2.8. Informes de gestion.

Periddicamente se presentan los informes de gestion, se realizan en formatos
preparados por Planeacién Municipal. Se presentan otros informes segun se
solicitan del Sistema Orfeo u otros de Contraloria cuando se requiere.

anexo A6 CD 2

3.2.9. Instructivo para manejo de la gestién documental e instructivo de
organizacion de archivos

Se consulta permanentemente los instructivos de gestion documental de la

Sociedad Colombiana de Archivistas, el Archivo del Municipio y el Archivo General

de la Nacién, quienes dan las directrices de ordenacion de archivos a las

entidades del Estado.

anexos A7y A8 CD 2.

3.2.10. Tablas de retencién documental.

Las TRD, de la Secretaria de Salud, se aplican en los diferentes grupos de
gestion, al hacer uso de su codificacidn institucional (4145) y el cédigo de la serie
documental y la subserie documental. Las TRD se ajustaron en el afio 2010 y se
ajustaran nuevamente en el afio 2012, para lo cual nos estamos preparando. (Ver
anexo All CD 2). Se aclara que la Secretaria de Salud Publica Municipal
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corresponde a una dependencia de la alcaldia y por tanto cuenta con una tabla de
retencién aprobada.

3.2.11. Nivel de actualizacion.

El Archivo institucional o denominado Programa de Gestibn Documental esta
regido por la normativa archivistica nacional emanada por el Archivo General de
la nacion (www.archivogeneral.com.co), y las directrices del Archivo del Municipio
de Cali, dependiente de la Secretaria General del Municipio de Cali.

3.2.12. Custodia.

Esta se hace en el Archivo de la Alcaldia en la Secretaria General, nos remiten
fechas de transferencias pero aun no se ha realizado este proceso porque el
espacio fisico en la Alcaldia es insuficiente. No se ha realizado el proceso de
evaluacion de los Fondos Acumulados, este debe iniciar en el afio 2012, para lo
cual se va a requerir de recurso humano técnico para realizar la evaluacion toda
vez que se debe por ley elaborar las Tablas de valoracion Documental (TVD), que
valoran los fondos acumulados custodiados en el archivo central que aun no tiene
ordenacion por falta de recurso humano.

3.3. Sistemas de Desarrollo Administrativo, Control Interno, Gestion de
Calidad y tramites.

Los Sistemas Integrados de Gestion que conforman el Modelo Estandar de

Control Interno (MECI), el Sistema de Desarrollo Administrativo (SISTEDA) y el

Sistema de Gestion de Calidad (SGC), se encuentran en proceso de

implementacion al interior de la Administracion Central del Municipio de Santiago

de Cali.

La Secretaria de Salud Publica Municipal implementa los Sistemas Integrados de
Gestidn, evidenciandose un trabajo constante desde el afio 2008. Se anexa el
Listado de Evidencias por elemento del Modelo Estandar de Control Interno, y se
anexa en medio magnético (CD), las evidencias relacionadas en el Listado.

Anexo 14. Sistemas de Gestién evidencias 2008-2011. CD1.

3.4. Recursos Fisicos y Administrativos

La informacion correspondiente a los Bienes Muebles e Inmuebles, en cuanto al
listado de bienes de la Secretaria de Salud Publica Municipal, con su fecha de
adquisicion y las condiciones de mantenimiento y estado de dichos bienes, se
encuentran en el archivo anexo en medio magnético, “Activos Fijos 2011”.
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3.4.1. Aseguramiento.

POLIZAS DE SEGUROS DE PROPIEDAD PLANTA'Y EQUIPO.

VIGENCIAS
JULIO 31/2011 A ENERO 31/2012

RAMO POLIZA
AUTOMOVILES 101013730
DANOS MATERIALES COMBINADOS 1001193
RESPONSABILIDAD CIVIL 1007564
RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS 45-01-101000005
MAQUINARIA'Y EQUIPO 45-19-101000337
MANEJO 1003493
INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS 45-25-1000002
TODO RIESGO CONSTRUCCION 1001215
TRANSPORTE DE VALORES 1001886
TRANSPORTE DE BIENES 1001888
VIDA GRUPO SERVIDORES PUBLICOS 45-71-1000000282
SEGURO OBLIGATORIO 371

Las polizas de seguros competencia de la Direccion de Desarrollo Administrativo

3.4.2. Escrituras que responsan en Notaria Municipal - Registro de bienes
muebles que administra el almacenista.

Se anexa Actualizacion del Inventario General de Bienes Inmuebles del afio 2011.

Anexo 15. Activos fijos. CD1.

3.5. Plan de Compras.

Ser anexa en medio magnético el plan de compras de la Secretaria de salud
publica municipal del afio 2011 en medio magnético.

Anexo 16. Plan de compras salud. CD1

3.6. Plan estratégico de Informética y Comunicaciones.

Actualmente la Secretaria de Salud Publica Municipal no cuenta con un plan
estratégico de sistemas de informacién y comunicaciones, las actividades y
problematicas a solucionar se consolidan de las solicitudes que se hacen al Area
de Sistemas.

e SOFTWARE: son necesidades de licenciamiento en herramientas y utilidades

de oficina, como ofimatica, anti-virus y otros que realizan todas las areas; se
tienen solicitudes para adquirir licencias del paquete estadistico SPSS,
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actualizacion de Anti-Virus, Geo-referenciacion, actualizacion de herramientas
de desarrollo web, cliente/servidor y herramientas de administracion de base de
datos y redes.

e APLICACIONES: se realizan solicitudes para la creacion de aplicaciones que
daran solucion a la problematica de un area en materia de datos, actualmente
se tienen 3 solicitudes: “Sistema Libro de Avencindamiento de Personas con
Discapacidad Mentalidad Absoluta (Ley 1306 de 2009 Art. 19)”, “Sistema de
Participacion y Atencion al Ciudadano” y “Sistema para la Evaluacion y
Seguimiento de Programas Auxiliares en Areas de la Salud”

¢ HARDWARE: los requerimientos son propios de cada grupo funcional, en este
componente el Area de Sistemas no consolida la necesidad de todas las areas.

e REDES: son requerimientos de puntos de red que hacen las oficinas para la
conectividad a recursos de red e internet; actualmente se tienen solicitudes de
Vigilancia Epidemiolégica, Estilos de Vida Saludable y PAI y Salud Ambiental.

3.6.1. Existencia de procesos de intercambio de experiencias entre las
entidades territoriales.

El Comité Técnico Operativo (CTO) que lidera la Oficina Asesora de Informatica y

Telematica mediante Decreto 239 de 2004, congrega a todas las oficinas de

sistemas de la Administracién Central para que de forma articulada se generen e

implementen lineas, politicas y normas que conduzcan a la unificaciéon de

soluciones integradas para todas las Dependencias del Municipio.

3.6.2. Procesos sistematizados

La Administracion, por politica nacional tiene unificados los sistemas de
informacion administrativo y financiero con el aplicativo SAP, que tiene entre
algunos de sus modulos:

¢ Financiero: tesoreria, presupuesto publico, contabilidad, cuentas por pagar, etc.
e Administrativo: compras, inventarios de activos, almacén, etc.

Este sistema fue adquirido por la administracién central y su lider de proyecto es al
Grupo de Sistemas de la Secretaria de Hacienda y Catastro Mpal, ellos proveen
de las licencias, el mantenimiento y soporte del mismo.

Para el manejo de la correspondencia a nivel Municipal, la Oficina de Secretaria
General implement6 el Sistema de Gestion Documental ORFEO segun Decreto
654 de 2011 y es la OAIT del Municipio la encargada de su mantenimiento.

En lo concerniente a los subsistemas propios de Salud Publica, se tienen:

Estadisticas Vitales “Mortalidad y Nacimientos”, Sistema de Vigilancia, Régimen
Subsidiado, Manejo de Desplazados, Laboratorio de Alimentos y Aguas y Dengue.
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Estas aplicaciones fueron elaboradas por personal contratado por los diferentes
grupos funcionales, los cuales no dependen del Area de Sistemas. Para algunas
se ha hecho el registro ante la Oficina de Derechos de Autor del Ministerio del
Interior.

3.6.3. Listade Licencias de los Sistemas de Informacion

Como se mencion6 en el punto anterior, la mayoria de los subsistemas de
informacion se han desarrollado de forma interna, el cual no se recurre a firmas o
compaifiias externas para su mantenimiento.

Los contratos de prestacion de servicios para personal profesional en informética
tienen actividades de analisis, programacién y mantenimiento de las distintas
aplicaciones las cuales se han contratado para desarrollar.

En lo pertinente a herramientas especializadas de desarrollo de aplicaciones,
andlisis de informacion, disefio e ilustracion grafica, etc. se tienen las licencias
adquiridas para tal efecto, algunas de éstas son:

Paquete / Herramienta de Software Area / Oficina

Corel Draw! Disefio Grafico

Stata Vigilancia Epidemioldgica

Dream Weaver Sistemas

Oracle 9i Sistemas

SQL Server 2008 Sistemas

ArcGIS 8 Sistemas

Label View Pro 7.5 Inventarios

MS Visio 2003 Proyectos

MS Project 2003 Proyectos

Visual Basic 5 y Visual FoxPro 5 Aseguramiento
Sistemas
Vigilancia Epidemilogica

En la tematica de herramientas de oficina, todos los PC’s tienen licencias
adquiridas en office 2002, 2003 2007 y 2010, en su gran mayoria versiones
estandar y algunos en versiones profesional.

El software anti-virus es provisto por la Oficina Asesora de Informética y

Telematica (OAIT), pero no tuvo recursos para 2011. Recursos que se
consiguieron localmente después del segundo semestre de 2011.
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3.6.4. Internet, Intranet y Web

Para el servicio de internet, la Alcaldia por medio de la Oficina Asesora de
Informatica y Telemética (OAIT) se encarga de proveer a todas las Dependencias
de este servicio informatico por medio de Emcali y un proveedor externo.
Actualmente se tiene un servicio de publicacion web contratado por la misma
oficina OAIT, donde se actualiza la informacion que va para usuarios de internet,
por medio de la Oficina de Comunicaciones de cada Dependencia y para los
servicios de intranet con la Oficina de Comunicaciones del CAM.

Es responsabilidad de todas Dependencias de la actualizacion de la informacion
de cada instancia, ya que se cuenta con un Sistema Administrador de Contenido
(CMS) que permite realizar dicha tarea desde cada Dependencia.

3.6.5. Conformacion del Comité de Anti-tramites y de Gobierno en Linea
(Gel)
El Departamento Administrativo de Planeacién Mpal es el responsable de la
coordinacion del Comité de Anti-tramites y de Gobierno en Linea (Gel) en toda la
Administracion, el Area de Sistemas hace parte de dicho comité y participa de las
actividades programadas por el mismo.
En relacién al estado de las fases de interaccion y transaccién GelL y segun la
matriz de evaluaciéon para el seguimiento de las actividades de cada una de las
etapas de Gobierno en Linea (Gel) la Secretaria de Salud Publica Municipal se
ubica en un 66.67% de avance en la etapa de interaccion (ver fig. 1.6.a) y en
41.67 % de avance en la etapa de transaccion (ver fig. 1.6.b)

Estado Fase de Interaccion

m Criterios cumplidos (Si)

33,33%

M Criterios no cumplidos {No)

H 0,00%

Fig. 1.6.a
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Estado Fase de Transaccion

= 8,33%

m Criterios cumplidos (Si)

m Criterios no cumplidos {No)

m Criterios no evaluados (PE= Por
Evaluar)

Fig. 1.6.b
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IV. GESTION JURIDICA

A continuacibn se hace entrega pormenorizada de la relacion de toda la
informacion correspondiente a los procesos de contratacion y los procesos
judiciales del cuatrienio.

4.1. Procesos de contratacion.

4.1.1. Relacion de los contratos en ejecucién y los ejecutados que auln
tienen pendiente el tramite de liquidacion.
Con este fin se presentan los siguientes anexos.

Anexo 17 Relacion contratos ejecutados en tramite de liquidacion. CD1

Anexo 18 Relacién de contratos en ejecuciéon. CD1

4.1.2. Prorrogas o adiciones existentes.
Con este fin se presentan los siguientes anexos.
Anexo 19 Relacion de prorrogas o adiciones existentes. CD1

4.1.3. Estado en que estan las garantias.
Anexo 20. Estado de garantias. CD1

4.1.4. Casos de incumplimiento por parte del contratista y tipo de sanciones
gue se han impuesto.
Anexo 21. Casos de incumplimiento CD1

4.1.5. Se debe precisar si se han presentado reclamaciones, como se han
resuelto y cuantas hay pendientes.
Anexo 22. Reclamaciones

4.1.6. Proporcion de los contratos que celebra la entidad territorial a través
de licitacion o concursos publicos y por contratacién directa.
Anexo 23 Proporcion de contratos.

4.2. Procesos Judiciales.
Anexo 24 Procesos judiciales
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