
CONCLUSIONES

•	 El trabajo desarrollado, permitió obtener un diagnóstico integral del estado 
actual del Hospital Universitario del Valle HUV, donde se evidencia la ne-
cesidad de establecer acciones de choque (corto plazo) y acciones de for-
talecimiento a mediano y largo plazo; se hace necesario volver realidad las 
propuestas y estrategias aprobadas por la Junta Directiva con el fin de cerrar 
las brechas (venas rotas), mejorar el flujo de recursos y estabilizar la presta-
ción de servicios de alta complejidad con calidad.

•	 El Hospital debe iniciar un proceso de corto plazo que tenga como punto de 
partida el liderazgo de la alta dirección y el acompañamiento (seguimien-
to) de la Universidad del Valle, en forma tal que se genere una cultura de 
compromiso con las acciones, la calidad en los resultados, pero ante todo el 
cumplimiento de metas e indicadores. 

•	 La Junta Directiva debe impartir instrucciones para que la alta gerencia del 
Hospital efectúe los ajustes pertinentes y adelanten las actividades de es-
tabilización, así como obtener y organizar la información requerida para el 
inicio del proceso de reestructuración (a través de solicitar el ingreso a la Ley 
550 de 1999), como requisito sine qua non para la aprobación del proceso 
y posterior reconversión hacia un hospital inteligente con el concurso de la 
Universidad.

•	 Para salir de la crisis e iniciar un verdadero proceso de reestructuración con 
miras a la reconversión hacia hospital inteligente, se recomienda la siguiente 
hoja de ruta:
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Programa en el corto plazo

Tabla 144. Acciones de contención para evitar que la crisis se extienda  
y se profundice (100 días).

Plan de 
acción  
(El qué)

Por qué ha-
cerlo  

(Objetivo)

Cuándo 
hacerlo 
(crono-
grama)

Cómo hacerlo (Metodología) Quién  
(Responsables)

Incrementar 
el ingreso

Necesidades de 
supervivencia 
competitividad

  Orientar contratación del Régimen Subsidiado según normatividad vigente hacia 
el Hospital Universitario del Valle.

 

Cumplimiento en tiempos para pagos, glosas y devoluciones según normatividad 
vigente-garantizar ingresos con flujo constante.

Garantizar un adecuado manejo de modelos de contratación y control de los mis-
mos.

Identificar posibles alianzas que favorezcan al HUV y a la práctica formativa de la 
Universidad, con las que se pueda fortalecer la oferta de alta complejidad de la 
institución. Alianzas Público-Privado o Público-Privado-Público.

Optimizar la estructura financiera del Hospital, apoyándose en la Universidad del 
Valle, para fortalecer la investigación aplicada en busca de optimización de re-
cursos existentes y búsqueda activa de otros que pudieren provenir de entidades 
nacionales e internacionales.

Garantizar facturación del 100% de los servicios-Diseño e implementación de mo-
delos efectivos de facturación.

Disminución de glosas.

Garantizar la radicación del 100% de lo facturado-Diseño e implementación de 
proceso efectivo.

Efectividad de recaudo.

Optimización 
del gasto

Necesidades 
de eficiencia y 
eficacia

  Adelantar trámites de pensión y de retiro forzoso.  

Racionalizar los gastos administrativos (fijar topes).

Reestructuración organizacional (planta de cargos óptima) – estudio Tiempos y 
Movimientos. 

Renegociación de las convenciones colectivas de trabajo.

Racionalización del trabajo acorde a las necesidades organizacionales en horas 
extras, nocturnos, festivos para personal administrativo.

Depurar la información de cartera y de procesos jurídicos para definir una política 
adecuada de provisiones.

Disminuir gastos por ausentismos laborales.

Optimización 
del costo

Necesidades 
de eficiencia y 
eficacia

Reestructurar la composición del costo para asegurar la asociación y oportunidad 
con el ingreso (crear cuentas de servicios en proceso).

Revisar los costos asociados a los medicamentos y suministros para establecer 
protocolos de consumo.

Adherencia a guías y protocolos de atención diseñados que garanticen seguridad 
y costoefectividad.

Disminuir probables desperdicios de insumos.

Continúa
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Plan de 
acción  
(El qué)

Por qué ha-
cerlo  

(Objetivo)

Cuándo 
hacerlo 
(crono-
grama)

Cómo hacerlo (Metodología) Quién  
(Responsables)

Optimización 
del costo

Necesidades 
de eficiencia y 
eficacia

Revisar manejo y control de dosis parciales.

Diseñar e implementar modelo de Auditoría Integral.

Revisar plan de compras y ajustar a las necesidades.

Servicio 
Asistencial

Necesidades de 
supervivencia 
competitividad

  Garantizar el adecuado suministro de insumos que permitan la atención oportuna, 
segura y suficiente.

 

Implementar modelo de gestión basado en procesos con metas por cargo defini-
das e indicadores de gestión orientados a resultados que permitan el seguimiento 
periódico y sistemático.

Reestructurar procesos asistenciales en concordancia con los administrativos 
buscando optimización.

Vinculación de personal asistencial por contrato laboral según necesidades orga-
nizacionales, cumpliendo perfil estructurado según área de desempeño, en el que 
las competencias tecnicocientíficas, conductuales y de producción sean factores 
condicionantes para la permanencia en el cargo.

Fortalecer y/o diseñar unidades estratégicas de atención: Unidad de Hematoon-
cología, Unidad de Trauma, Unidad de Ginecobstetricia-alto riesgo obstétrico, Uni-
dad de Terapia intensiva adulto, neonatal, pediátrica y obstétrica, Medicina Física 
y Rehabilitación, Banco de Sangre, Unidad de Salud Mental. Unidades de atención 
basadas en estructuras de costos claros que permitan diseñar modelos y proce-
sos que garanticen seguridad y calidad académica, así como rentabilidad social 
y financiera.

Fortalecimiento del modelo de Medicina Familiar orientando a este según lo esti-
pulado en la propuesta de Política de Atención Integral en Salud (PAIS), único en 
la región y en el país. 

Definir guías y protocolos de atención institucionales que deben garantizar la se-
guridad para la atención y la costoefectividad de la misma. Los costos asociados 
a medicamentos, insumos y demás aspectos del proceso asistencial deben ser 
tenidos en cuenta al momento de implementar las mismas.

Capacidad 
instalada

Necesidades de 
supervivencia 
competitividad.

  Diseñar plan de renovación tecnológica y mantenimiento de equipos.  

Facturación Necesidades 
de efectividad 
y contribución 
a las metas 
financieras y de 
servicio.

  Normalizar los procesos (correspondencia entre la acción y el documento de pro-
ceso).

 

Mercadeo   Seguimiento y respuesta oportuna a los asuntos jurídicos y legales que deba 
afrontar el HUV.

 

Recaudo   Implementar proceso de mercadeo institucional encargado de hacer inteligencia 
de mercado, diseño de productos y servicios orientados a cubrir las necesidades 
de los clientes (en equipo con asistencial, financiero y administrativo).

 

Jurídicos   Establecer puntos críticos y barreras de eficiencia  

Logísticos   Concertar acciones de mejora a partir de causas raizales-rediseño.  

Administra-
tivos

  Implementar rediseños.  

Continúa
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Plan de 
acción  
(El qué)

Por qué ha-
cerlo  

(Objetivo)

Cuándo 
hacerlo 
(crono-
grama)

Cómo hacerlo (Metodología) Quién  
(Responsables)

Gestión 
Humana

Necesidades 
de eficiencia y 
eficacia. Cultura 
Organizacional. 
Generación 
de confianza, 
sentido de 
pertenencia y 
arraigo institu-
cional, mejora de 
productividad.

  Generar una nueva cultura organizacional donde exista conciencia en todos los 
colaboradores de la importancia del desarrollo de capacidades como estrategia 
para alcanzar los objetivos. Asimismo entender que cada uno de los miembros 
de los equipos asistenciales administrativos y de apoyo son actores vitales de la 
atención. 

 

Diseño de perfiles por cargo que tengan claras las competencias técnico científi-
cas, conductuales y de productividad del colaborador. Claridad en el rol a desem-
peñar, las interdependencias con otras áreas de la institución. 

Metas por cargo definidas con indicadores de gestión orientados a tal fin. Segui-
miento a resultados de forma periódica y sistemática. Construcción de planes de 
trabajo conjuntos cuando existan oportunidades de mejora.

Vinculación laboral que permita hacer seguimiento a indicadores por cargo, gene-
ración de planes de trabajo implementando ciclos de PHVA generadores de valor 
para el colaborador y la institución.

Orientar la gestión del Hospital por resultados. Selección de colaboradores por 
meritocracia a todo nivel.

Informáticos Necesidades 
de información 
íntegra, para la 
planeación eje-
cución y control 
de procesos 
recursos y deci-
siones.

  Elaborar relación costo-beneficio entre mantener a Servinte Clinical, actualizarlo o 
adquirir un nuevo software.

 

Fortalecer la historia clínica sistematizada.

Fortalecer dotación de equipos de cómputo para favorecer la gestión asistencial y 
administrativa – diligenciamiento oportuno orientado a rentabilidad.

Articular el 100% de procesos en línea. 

Generar confianza y credibilidad en las cifras (reportes diarios).

CODA Necesidades de 
fortalecimiento 
del proceso 
asistencial y for-
mativo (relación 
ganar-ganar).

  Revisar esquema.  

Establecer puntos críticos y requerimientos de control.

Ajustar y establecer puntos de control.

Hacer auditoría de cumplimiento.

Universidad del Valle volcada al HUV apoyando de forma transversal los procesos 
organizacionales, utilizando para esto el conocimiento de las diferentes Faculta-
des, Escuelas y Programas de la Universidad.

Contable 
financiero y 
presupuestal 
(costos-NIIF) 

Generar confian-
za, fidedignidad 
y oportunidad de 
la información 
(realidad econó-
mica). 

  Depuración de saldos.  

Auditoría financiera de fondo.

Plan de saneamiento (sostenibilidad).

Simular el ESFA y establecer la política contable a seguir en la aplicación de las 
IPSAS.

Producción de información íntegra (confiable, oportuna, fidedigna y útil en la toma 
de decisiones )

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 145. Comunicación oportuna y efectiva a todos los niveles jerárquicos.

Plan de acción (El qué) Por qué hacerlo 
(Objetivo)

Cuándo hacerlo 
(cronograma) Cómo hacerlo (Metodología) Quién 

(Responsables)

Establecer responsable directo 
por proceso (equipos de esta-
bilización).

Necesidad de contar 
con un equipo com-
prometido capaz de 
adelantar las acciones 
necesarias para salir 
de la crisis.

  Designar a un equipo encargado del desa-
rrollo de modelos gerenciales orientados a la 
optimización de procesos que garanticen una 
operación segura y rentable que permita la 
sostenibilidad y el crecimiento organizacional.

 

Asignación de responsabilidades e indicadores.

Calendario de seguimiento.

Evaluación y evolución del indicador (BSC).

Monitoreo y seguimiento ex-
terno (evaluación continua).

Coadyuvar en el logro 
de los objetivos de 
todas las áreas.

  Plan de seguimiento. Universidad del 
Valle

Sistematizar los indicadores.

Verificar los informes de avance.

Revisión de expertos:        

Planta de cargos Necesidad de fortale-
cer los procesos y las 
áreas.

  Contratación (comisión de éxito o gestión 
lograda).

 

Apoyo para la construcción de 
modelos de atención centra-
dos en la seguridad y satisfac-
ción del paciente, que generen 
rentabilidad social y financiera.

  Seguimiento y monitoreo.  

Apoyo para el rediseño orga-
nizacional y la implementación 
de la estructura orgánica fun-
cional que permita optimizar 
los recursos organizacionales.

     

Sistemas de información      

Fuente: elaboración propia.

Tabla 146. Fuentes de cofinanciación a través de recursos de cooperación técnica internacional.
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l

Lineas de 
acceso a la 
cooperación

Dirigida a 
Mecanismos de 
acceso / ¿cómo 

acceder?

Plazos o 
periodos de 
presentación

Territorios 
priorizados

¿Qué apoya? - te-
mas / actividades Montos

A
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 d
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Población 
vulnerable

La instituciona-
lidad a todos los 
niveles, nacional 
regional y local 
y las organi-
za-ciones de la 
sociedad civil, 
las instancias 
legítimas de 
participación de 
los grupos afro e 
indígenas.

Mediante respuesta a 
convocatorias abiertas 
de los operadores a tra-
vés de medios masivos.

Cada operador 
define los plazos 
y periodos de 
presentación de 
las propuestas.

Ver arriba en 
informa-ción 
general de este 
cooperante

Brinda especial aten-
ción a las minorías 
étnicas, mujeres, 
discapacita-dos, víc-
timas del conflicto y 
población vulnerable 
para que disfruten 
del goce efectivo de 
derechos

Los montos son 
fijados en cada 
convocatoria.

Bajo esta oficina se im-
plementan los siguientes 
programas de ámbito 
nacional: apoyo a las 
víctimas del conflicto, 
desmovilización y 
reintegración operado 
en colombia por oim y 
fupad y población afro e 
indígena, acip, operado 
por acdi-voca. 

Continúa
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Fu
en
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Lineas de 
acceso a la 
cooperación

Dirigida a 
Mecanismos de 
acceso / ¿cómo 

acceder?

Plazos o 
periodos de 
presentación

Territorios 
priorizados

¿Qué apoya? - te-
mas / actividades Montos

U
ni
ón

 E
ur
op

ea
 - 
U
E

Cooperación 
geográfica 
programable

Entidades oficia-
les que actúan 
como ejecutoras 
de los respecti-
vos proyectos, 
aunque pueden 
finalmente ser 
ejecutados con 
la participa-ción 
de organiza-cio-
nes comuni-
ta-rias, ong u 
otras entidades 
oficiales. En 
la definición y 
aprobación par-
ticipa la apc-co-
lombia como 
responsable de 
la coordina-ción 
nacional de la 
cooperación 
europea.

Negociación bilateral 
gobierno colombiano y 
ue. Se realiza la identi-
ficación y formulación 
de proyectos que 
concretizan lo descrito 
en el dep, en conjunto 
con la apc-colombia y 
la(s) institución/enti-
dad(es) directamente 
relacionada(s) con la 
acción. Se formula una 
ficha de identificación, y 
una ficha de acción que 
debe ser aprobada por 
la sede de la ce en bru-
selas. Los recursos se 
comprometen a través 
de convenios especí-
ficos firmados por la 
cancillería colombiana 
bajo mecanismos como 
presupuesto programa, 
gestión centralizada 
o apoyo presupuestal 
sectorial y requieren del 
aporte de contrapartida 
de aproximadamente 
el 20% del total de la 
acción.

Según el plan de 
acción anual de 
la unión europea.

Ver arriba en 
información 
general de este 
cooperante

Cooperación de ayu-
da oficial al desarrollo

No existen mon-
tos predefinidos. 
La definición 
de proyectos se 
hace paulati-
namente, con 
base en los 
acuerdos que se 
van definiendo 
en concordancia 
con la programa-
ción establecida 
por la ce.

U
ni
ón

 E
ur
op

ea
 - 
U
E

Línea temática 
adscrita al 
instrumento icd 
– instrumen-to 
de finan-
cia-ción de la 
cooperación 
al desarrollo: 
invirtiendo en 
la gente. 

Organiza-ciones 
no guber-
na-mentales, 
universi-dades, 
sociedad civil 
y autoridades 
locales.

A través de convocato-
rias públicas descen-
tralizadas, es decir, se 
lanzan por la delegación 
de la unión europea en 
colombia y son exclusi-
vas para colombia.

En diferentes 
fechas del año

Ver arriba en 
informa-ción 
general de este 
cooperante

Busca mejorar la 
calidad de vida y 
bienestar integral de 
la población desde 
una perspectiva de 
acceso al disfrute 
pleno de los derechos 
básicos. Consta de 
cuatro componentes: 
• salud para todos • 
equidad de género • 
educación, conoci-
mien-to y adquisición 
de habilidades • otros 
aspectos de desarro-
llo social y humano

Información no 
disponible, varía 
según monto 
asignado para el 
eje por año

Los actores a los 
cuales está dirigida esta 
convocatoria presentan 
una propuesta sobre la 
base de los términos de 
referencia de una con-
vocatoria pública ya sea 
abierta o restringida.

Continúa
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Fu
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Lineas de 
acceso a la 
cooperación

Dirigida a 
Mecanismos de 
acceso / ¿cómo 

acceder?

Plazos o 
periodos de 
presentación

Territorios 
priorizados

¿Qué apoya? - te-
mas / actividades Montos

U
ni
ón

 E
ur
op
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 - 
U
E

Instrumento de 
estabilidad

Países y re-
giones socias, 
organiza-ciones 
internac-ionales, 
agencias euro-
peas, organis-
mos de estados 
miembros, y todo 
otro país que 
contribuya a los 
objetivos de este 
instrumento. 

Por la misma naturaleza 
del componente de 
corto plazo, los montos 
destinados a este no 
son programables. Los 
programas de este 
componente se desarro-
llan como respuesta a 
situaciones de crisis o 
crisis emergentes, cuan-
do el apoyo no puede 
ser canalizado de forma 
suficientemente rápida 
por otros instrumentos 
de financiación de la ue. 
Los montos correspon-
dientes al componente 
de largo plazo se 
programan a través del 
documento estrategia 
para el instrumento de 
estabilidad.

En diferentes 
fechas del año. 

Ámbito nacional Es un instrumento es-
tratégico concebido 
para abordar retos en 
materia de seguridad 
mundial y desarrollo. 
Está constituido 
por dos compo-
nentes, uno a corto 
plazo “preparación y 
reacción a las crisis”, 
que busca anticipar 
o responder a crisis 
políticas, conflictos o 
desastres natura-
les; y un segundo 
componente de largo 
plazo para cuando 
las condiciones de 
estabilidad han sido 
alcanzadas y cuyas 
prioridades son la 
lucha y protección 
contra la proliferación 
de armas masivas, el 
refuerzo de las capa-
cidades de los países 
no pertenecientes a 
la ue a las amenazas 
transfronterizas, y la 
mejora del desarrollo 
de capacidades ante 
situaciones anteriores 
y posteriores a las 
crisis. Menta los 
instrumentos geo-
gráficos.

Información no 
disponible

U
ni
ón

 E
ur
op

ea
 - 
U
E

Séptimo 
programa 
marco de 
investiga-ción 
y desarrollo 
tecnológico

Países europeos 
y países socios. 
Beneficia a 
instituciones y 
personas.

A través de convoca-
torias centralizadas. Es 
decir, se lanzan desde 
la sede de la comisión 
europea. 

En diferentes 
fechas del año.

Ámbito nacional El 7pm busca pro-
mover la investiga-
ción y el desarrollo 
tecnológico. Tiene un 
presupuesto de más 
de 50.000 m€ que se 
traducen en subven-
ciones para agentes 
de investigación de 
toda europa y fuera 
de ella con el fin de 
cofinanciar proyectos 
de investigación, 
desarrollo tecnoló-
gico y demostración 
(2007/2013).

Información no 
disponible

Continúa



Bases para la construcción de un plan de salvamento del Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia ESE"248

Fu
en

te
 d
e 

co
op

er
ac

ió
n 

in
te
rn
ac

io
na

l

Lineas de 
acceso a la 
cooperación

Dirigida a 
Mecanismos de 
acceso / ¿cómo 

acceder?

Plazos o 
periodos de 
presentación

Territorios 
priorizados

¿Qué apoya? - te-
mas / actividades Montos

U
ni
ón

 E
ur
op

ea
 - 
U
E

Alfa iii Instituciones 
de educación 
superior – ies.

A través de convocato-
rias públicas centraliza-
das, es decir se lanzan 
por la comisión de la 
unión europea para eu-
ropa y américa latina. 

La 1ª convocato-
ria fue en 2008. 
En marzo de 
2010 abrió la 2ª 
convocatoria y la 
3ª fue abierta en 
febrero de 2011

Ámbito nacional Alfa es un programa 
de cooperación entre 
las instituciones de 
educación superior. 
Busca promover la 
educación superior 
en américa latina 
como un medio para 
contribuir al desarrollo 
económico y social, 
por medio de recursos 
humanos más capaci-
tados en la región.

El programa 
alfa iii define 
los montos del 
programa según 
la convocatoria

U
ni
ón

 E
ur
op

ea
 - 
U
E  @lis2 Entidades, 

organismos, 
comisiones, 
secretarías o au-
toridades de cada 
país encargadas o 
designadas de los 
temas de tic.

Canales gubernamen-
tales. 

Na Ámbito nacional  @lis2 es un progra-
ma regional enfocado 
en la mejora del 
desarrollo de la socie-
dad de la información 
y a luchar contra la 
brecha digital en 
américa latina

Nd

U
ni
ón

 E
ur
op

ea
 -U

E

Erasmus 
mundus

Instituciones 
de educación 
superior-ies, 
estudiantes, 
profesores, staff 
universitario.

A través de convocato-
rias públicas centraliza-
das, es decir, se lanzan 
por la comisión de la 
unión europea en la 
región.

En diferentes 
fechas del año

Ámbito nacional El programa erasmus 
mundus está enfoca-
do en la movilidad de 
los estudiantes de la 
educación superior, 
con lo que se preten-
de la transferencia del 
know-how, mejores 
prácticas y vínculos 
entre las institucio-
nes de educación 
superior – ies-

Información no 
disponible, varía 
según monto 
asignado por 
convocatoria

Los actores a los 
cuales está dirigida esta 
convocatoria presentan 
una propuesta sobre la 
base de los términos 
de referencia de una 
convocatoria pública.

U
ni
ón

 E
ur
op

ea
 - 
U
E

Ralcea A los centros de 
conoci-miento, a 
nivel científi-
co/-técnico. 
A nivel de la 
implementación 
de políticas pú-
blicas es dirigida 
a ministerios y 
demás institucio-
nes o agencias 
relacionadas con 
el sector del agua.

Información página web 
de la unión europea.

Nd Ámbito nacional Ralcea es un progra-
ma de cooperación 
regional que busca la 
promoción de políti-
cas públicas basadas 
en el conocimiento 
científico-técnico en 
el marco del sector 
del agua

Nd

Consulte apc colombia.

Continúa
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Lineas de 
acceso a la 
cooperación

Dirigida a 
Mecanismos de 
acceso / ¿cómo 

acceder?

Plazos o 
periodos de 
presentación

Territorios 
priorizados

¿Qué apoya? - te-
mas / actividades Montos

Es
pa

ña
:

Cooperación 
técnica (ct)

Entidades 
públicas del 
orden nacional y 
territorial.

Se define, demanda y 
provee, en coordina-
ción con apc colombia, 
desde las entidades 
públicas del país socio 
conjuntamente con 
la oficina técnica de 
cooperación de aecid/ 
ministerio de la age 
española.

Sin determinar   Actividades de 
asistencia técni-
ca vinculada a la 
construcción de 
capacidades propias 
en colombia. Pública, 
universitaria y privada 
y especializada.

Costos entre 
5.000 y 25.000 €

A
ge

nc
ia
 E
sp

añ
ol
a 
de

 C
oo

pe
ra
-c
ió
n 
In
-

te
rn
a-
ci
on

al
 p
ar
a 
el
 D
es

ar
ro
-ll
o-
A
EC

ID Funciona a demanda de 
las entidades públicas 
del orden nacional y 
territorial. Enmarcada 
en los cuatro sectores 
prioritarios de la coo-
peración española en 
colombia.

Es
pa

ña
:

Programa ibe-
roame-ricano 
de formación 
técnica espe-
cializada

Funciona-rios 
públicos de 
los países de 
iberoamé-rica.

Dependiendo del tipo 
de la convocatoria, 
los interesados deben 
diligenciar el formulario 
de inscripción y enviarlo 
directamente a la 
embajada de españa, 
al centro de formación 
o al ministerio español 
de la rama en la cual se 
inscriba el curso.

A lo largo de 
todo el año

Ámbito nacional El programa facilita 
capacitación a fun-
cionarios y técnicos 
de la administra-ción 
pública de iberoamé-
rica en una amplia 
gama de sectores.

Se apoya a 
través de becas 
parciales o 
completas.

A
ge

nc
ia
 E
sp

añ
ol
a 
de

 C
oo

pe
ra
-c
ió
n 

In
te
rn
a-
ci
on

al
 p
ar
a 
el
 D
es

ar
ro
-ll
o-
A
EC

ID El centro cubre los 
gastos de alojamiento, 
alimentación y manu-
tención, pero rara vez 
los de transporte.

Información: centro 
de formación de la 
cooperación espa-
ñola en cartagena de 
indias (plaza de santo 
domingo): www.
aecidcf.org.co otros 
centros y cursos: 
www.aecid.es 

El centro cubre 
los gastos de 
alojamiento, 
alimentación y 
manutención 
pero rara vez los 
de transporte
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Lineas de 
acceso a la 
cooperación

Dirigida a 
Mecanismos de 
acceso / ¿cómo 

acceder?

Plazos o 
periodos de 
presentación

Territorios 
priorizados

¿Qué apoya? - te-
mas / actividades Montos

Es
pa

ña
:

Programa de 
cooperación 
interuniver-si-
taria

Las universida-
des que pertene-
cen a la red del 
programa.

La universidad latinoa-
mericana establece 
contacto con la españo-
la, esta es la que se pre-
senta a la convocatoria 
y recibe los fondos.

Se abre la 
convocatoria a 
mitades de año

Nd Consiste en la realiza-
ción de proyectos 
conjuntos entre uni-
versidades españolas 
y de américa latina.

5.000 a 100.000 € 
por año

A
ge

nc
ia
 E
sp

añ
ol
a 
de

 C
oo

pe
ra
-c
ió
n 
In
te
rn
ac

io
-

na
l p

ar
a 
el
 D
es

ar
ro
-ll
o-
A
EC

ID

El programa tiene las 
siguientes modalida-
des: ayudas para ac-
ciones preparatorias; 
acciones integradas 
para el fortaleci-mien-
to científico e 
institucional; acciones 
integradas para el 
fortaleci-miento cien-
tífico e institucional en 
triangulación interna 
y acciones integradas 
para el fortaleci-mien-
to científico e institu-
cional en triangula-
ción externa.

Pa
ís
es

 B
aj
os

Programa de 
cooperación 
económica-co-
mercial 

Sector empresa-
rial de colombia.

Http://colombia.nlem-
bajada.org/

Ver sitio web; Nd Dentro de este 
programa existen 
tres líneas: i) oret/
miliev: consiste 
en donaciones de 
gobierno a gobierno, 
cuyo propósito es 
financiar

Ver sitio web;

Http://colombia.
nlembajada.org/

Parcialmente la 
compra de bienes de 
capital, servicios o 
ejecución de obras 
holandeses. Ii) línea 
pesp: está dirigido 
únicamente a acti-
vidades correspon-
dientes a la pre-fase 
de un proyecto de 
infraestructura. A tra-
vés de éste se financia 
la identificación de 
un proyecto, estudios 
de prefactibili-dad y 
estudios de inversión. 
Iii) cbi: es un centro 
de promoción a las 
exportacio-nes que 
presta apoyo a las 
pequeñas y medianas 
empresas y organis-
mos de promoción del 
comercio, con el fin de 
promover las importa-
ciones a holanda y a 
la unión europea.

Http://colombia.
nlembajada.org/
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Lineas de 
acceso a la 
cooperación

Dirigida a 
Mecanismos de 
acceso / ¿cómo 

acceder?

Plazos o 
periodos de 
presentación

Territorios 
priorizados

¿Qué apoya? - te-
mas / actividades Montos

A
le
m
an

ia

Cooperación 
técnica (ct)

Entidades 
públicas del 
orden nacional 
y territorial, 
sector privado, 
organizaciones 
no gubernamen-
tales.

Una vez se ha hecho 
la asignación de la 
cooperación técni-
ca en el marco de 
las negociaciones 
intergubernamentales, 
colombia debe enviar 
una solicitud formal de 
dicha cooperación a 
través de la embajada 
de alemania en el país, 
dicha solicitud llega al 
bmz, este asigna a la 
giz la tarea de llevar 
a cabo un estudio de 
factibilidad en el marco 
del cual, conjuntamen-
te entre alemania y 
colombia se formula el 
proyecto o programa 
de cooperación, se de-
finen líneas de acción, 
tiempos, actores, entre 
otros.

Cada dos años 
se realizan las 
negociaciones, 
en las cuales 
se asignan los 
recursos.

Ver arriba en 
información 
general de este 
cooperante

La agencia alemana 
de cooperación - 
giz, brinda apoyo a 
contrapartes políticas 
a través de programas 
bilaterales y regiona-
les. Apoya procesos 
de construcción de 
paz, fortalecimien-
to del estado de 
derecho, apoyo a la 
implementa-ción de 
la ley de justicia y 
paz, fomento de los 
derechos de la mujer 
para prevención de 
la violencia. De igual 
forma mediante 
fortaleci-miento insti-
tucional, formulación y 
acompaña-miento de 
proyectos de impacto 
social, en temas de 
paz y medio ambiente. 

No hay monto 
definido. El valor 
del alcance del 
programa o 
proyecto.

La ct funciona 
a demanda de 
las entidades 
públicas del 
orden nacional 
y territorial, 
sector privado y 
organizaciones 
no gubernamen-
tales. Enmarcada 
en las dos áreas 
prioritarias de 
la cooperación 
alemana en 
colombia.

Mayor infor-
mación: apc 
colombia. Ver 
sitio web: www.
bogota.diplo.de

A
le
m
an

ia

Proyectos 
de apoyo en 
emergencias 

Refugiados y 
desplazados en 
caso de fenó-
menos naturales 
extremos.

Ong nacionales que 
tengan una intervención 
directa en la zona en la 
que ocurra el desastre.

Sin definir Nd Apoyo a la ayuda hu-
manitaria inmediata y 
en desastres.

No hay monto 
definido. El valor 
del alcance del 
programa o 
proyecto.

Estos recursos se apli-
can exclusivamente para 
la atención de desastres 
naturales. Organizacio-
nes sociales que estén 
en la zona del desastre o 
que puedan realizar una 
atención integral a las 
víctimas podrán aplicar 
a los fondos.

Ver sitio web: www.
bogota.diplo.de

Re
in
o 
U
ni
do Fondo para 

asuntos de dro-
gas y crimen

Entidades 
públicas (prin-
cipalmente) 
y entidades 
especializadas

Directamente con la 
embajada.

Información 
disponible en la 
embajada.

Información 
disponible en la 
embajada

Apoyar el fortale-
ci-miento de las insti-
tuciones colombianas 
en la lucha contra la 
droga y el delito

Información 
disponible en la 
embajada

Fr
an

ci
a Crecimiento 

verde y soli-
dario

Ministerio de 
ambiente y desa-
rrollo sostenible, 
ministerio de 
hacienda. Depar-
tamento nacional 
de planeación, 
corporaciones 
autóno-mas, 
alcaldías y 
gobernaci-ones 
entre otros.

Canales gubernamen-
tales. 

Información en 
apc colombia y 
la afd

Ámbito nacional Crecimiento verde y 
solidario

Información en la 
embajada

A
ge

nc
ia
 F
ra
nc

es
a 
de

 
D
es

ar
ro
llo

 (A
FD

)
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Lineas de 
acceso a la 
cooperación

Dirigida a 
Mecanismos de 
acceso / ¿cómo 

acceder?

Plazos o 
periodos de 
presentación

Territorios 
priorizados

¿Qué apoya? - te-
mas / actividades Montos

U
ni
ón

 E
ur
op

ea
-U

E  @lis2 Entidades, orga-
nismos, comisio-
nes, secretarías 
o autoridades 
de cada país 
encargadas o 
designadas de 
los temas de tic.

Canales gubernamen-
tales. 

Na Ámbito nacional.  @lis2 es un progra-
ma regional enfocado 
en la mejora del 
desarrollo de la socie-
dad de la información 
y a luchar contra la 
brecha digital en 
américa latina.

Nd

U
ni
ón

 E
ur
op

ea
-U

E

Erasmus 
mundus.

Instituciones 
de educación 
superior-ies, 
estudiantes, 
profesores, staff 
universitario.

A través de convocatorias 
públicas centralizadas, 
es decir, se lanzan por 
la comisión de la unión 
europea en la región.

En diferentes 
fechas del año.

Ámbito nacional. El programa erasmus 
mundus está enfoca-
do en la movilidad de 
los estudiantes de la 
educación superior, 
con lo que se preten-
de la transferencia del 
know-how, mejores 
prácticas y vínculos 
entre las institucio-
nes de educación 
superior-ies.

Información no 
disponible, varía 
según monto 
asignado por 
convocatoria.

Los actores a los 
cuales está dirigida esta 
convocatoria presentan 
una propuesta sobre la 
base de los términos 
de referencia de una 
convocatoria pública.

U
ni
ón

 E
ur
op

ea
-U

E

Ralcea. A los centros de 
conocimiento, a 
nivel científico/
técni-co. A nivel 
de la implemen-
ta-ción de 
políticas públicas 
es dirigida a mi-
nisterios y demás 
instituciones o 
agencias rela-
cionadas con el 
sector del agua.

Información página web 
de la unión europea.

Nd Ámbito nacional. Ralcea es un progra-
ma de cooperación 
regional que busca la 
promoción de políti-
cas públicas basadas 
en el conocimiento 
científico-técnico en 
el marco del sector 
del agua.

Nd

Consulte apc colombia.

Es
pa

ña

Cooperación 
técnica (ct).

Entidades 
públicas del 
orden nacional y 
territorial.

Se define, demanda y 
provee, en coordinación 
con apc colombia, desde 
las entidades públicas 
del país socio conjun-
tamente con la oficina 
técnica de cooperación 
de aecid/ ministerio de 
la age española.

Sin determi-nar.   Actividades de 
asistencia técni-
ca vinculada a la 
construcción de 
capacidades propias 
en colombia. Pública, 
universitaria y privada 
y especializada.

Costos entre 
5.000 y 25.000 €.

A
ge

nc
ia
 E
sp

añ
ol
a 
de

 C
oo

pe
ra
-c
ió
n 
In
-

te
rn
a-
ci
on

al
 p
ar
a 
el
 D
es

ar
ro
-ll
o-
A
EC

ID Funciona a demanda de 
las entidades públicas 
del orden nacional y 
territorial. Enmarcada 
en los cuatro sectores 
prioritarios de la coo-
peración española en 
colombia.
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Lineas de 
acceso a la 
cooperación

Dirigida a 
Mecanismos de 
acceso / ¿cómo 

acceder?

Plazos o 
periodos de 
presentación

Territorios 
priorizados

¿Qué apoya? - te-
mas / actividades Montos

Es
pa

ña

Programa ibe-
roame-ricano 
de formación 
técnica espe-
cializada.

Funcionarios 
públicos de 
los países de 
iberoamérica.

Dependiendo del tipo 
de la convocatoria, 
los interesados deben 
diligenciar el formulario 
de inscripción y enviarlo 
directamente a la 
embajada de españa, 
al centro de formación 
o al ministerio español 
de la rama en la cual se 
inscriba el curso.

A lo largo de 
todo el año.

Ámbito nacional. El programa facilita 
capacitación a fun-
cionarios y técnicos 
de la administración 
pública de iberoamé-
rica en una amplia 
gama de sectores.

Se apoya a 
través de becas 
parciales o 
completas.

A
ge

nc
ia
 E
sp

añ
ol
a 
de

 C
oo

pe
ra
-c
ió
n 

In
te
rn
a-
ci
on

al
 p
ar
a 
el
 D
es

ar
ro
-ll
o-
A
EC

ID El centro cubre los 
gastos de alojamiento, 
alimentación y manu-
tención, pero rara vez 
los de transporte.

Información: centro 
de formación de la 
cooperación espa-
ñola en cartagena de 
indias (plaza de santo 
domingo): www.
aecidcf.org.co otros 
centros y cursos: 
www.aecid.es 

El centro cubre 
los gastos de 
alojamiento, 
alimentación y 
manutención, 
pero rara vez los 
de transporte,

Es
pa

ña

Programa de 
cooperación 
interuniversi-
taria.

Las universida-
des que pertene-
cen a la red del 
programa.

La universidad latinoa-
mericana establece 
contacto con la españo-
la, esta es la que se pre-
senta a la convocatoria 
y recibe los fondos.

Se abre la 
convocato-ria a 
mitades de año.

Nd Consiste en la realiza-
ción de proyectos 
conjuntos entre uni-
versidades españolas 
y de américa latina.

5.000 a 100.000 € 
por año.

A
ge

nc
ia
 E
sp

añ
ol
a 
de

 C
oo

pe
ra
-c
ió
n 
In
te
rn
a-
ci
o-

na
l p

ar
a 
el
 D
es

ar
ro
-ll
o-
A
EC

ID

El programa tiene las 
siguientes modalida-
des: ayudas para ac-
ciones preparatorias; 
acciones integradas 
para el fortalecimien-
to científico e insti-
tucional; acciones 
integradas para el 
fortalecimiento cientí-
fico e institucional en 
triangulación interna 
y acciones integradas 
para el fortaleci-
miento científico e 
institucional en trian-
gulación externa.
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Lineas de 
acceso a la 
cooperación

Dirigida a 
Mecanismos de 
acceso / ¿cómo 

acceder?

Plazos o 
periodos de 
presentación

Territorios 
priorizados

¿Qué apoya? - te-
mas / actividades Montos

Pa
is
es

 B
aj
os

Programa de 
coopera-ción 
económica – 
comercial. 

Sector empresa-
rial de colombia.

Http://colombia.nlem-
bajada.org/

Ver sitio web; Nd Dentro de este 
programa existen tres 
líneas: i) oret/miliev: 
consiste en donacio-
nes de gobierno a go-
bierno, cuyo propósito 
es financiar

Ver sitio web;

Http://colombia.
nlembajada.org/

Parcialmente la 
compra de bienes de 
capital, servicios o 
ejecución de obras 
holandeses. Ii) línea 
pesp: está dirigido 
únicamente a acti-
vidades correspon-
dientes a la prefase 
de un proyecto de in-
fraestructura. A través 
de este se financia la 
identificación de un 
proyecto, estudios 
de prefactibilidad y 
estudios de inversión. 
Iii) cbi: es un centro 
de promoción a las 
exportaciones que 
presta apoyo a las 
pequeñas y medianas 
empresas y organis-
mos de promoción 
del comercio, con 
el fin de promover 
las importaciones a 
holanda y a la unión 
europea.

Http://colombia.
nlembajada.org/

A
le
m
an

ia

Cooperación 
técnica (ct).

Entidades 
públicas del 
orden nacional 
y territorial, 
sector privado, 
organizaciones 
no gubernamen-
tales.

Una vez se ha hecho 
la asignación de la 
cooperación técni-
ca en el marco de 
las negociaciones 
intergubernamentales, 
colombia debe enviar 
una solicitud formal de 
dicha cooperación a 
través de la embajada 
de alemania en el país, 
dicha solicitud llega al 
bmz, quien asigna a 
la giz la tarea de llevar 
a cabo un estudio de 
factibilidad en el marco 
del cual, conjuntamen-
te entre alemania y 
colombia se formula el 
proyecto o programa 
de cooperación, se de-
finen líneas de acción, 
tiempos, actores, entre 
otros.

Cada dos años 
se realizan las 
negociacio-nes, 
en las cuales 
se asignan los 
recursos.

Ver arriba en 
informa-ción 
general de este 
cooperante.

La agencia alemana 
de cooperación-giz, 
brinda apoyo a 
contrapartes políticas 
a través de programas 
bilaterales y regiona-
les. Apoya procesos 
de construcción de 
paz, fortalecimiento 
del estado de dere-
cho, apoyo a la imple-
mentación de la ley de 
justicia y paz, fomento 
de los derechos de la 
mujer para prevención 
de la violencia. De 
igual forma mediante 
fortalecimiento insti-
tucional, formulación 
y acompañamiento de 
proyectos de impacto 
social, en temas de 
paz y medio ambiente. 

No hay monto 
definido. El valor 
del alcance del 
programa o 
proyecto.

La ct funciona 
a demanda de 
las entidades 
públicas del 
orden nacional 
y territorial, 
sector privado y 
organizaciones 
no gubernamen-
tales. Enmarcada 
en las dos áreas 
prioritarias de 
la cooperación 
alemana en 
colombia.

Mayor infor-
ma-ción: apc 
colombia. Ver 
sitio web: www.
bogota.diplo.de
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Lineas de 
acceso a la 
cooperación

Dirigida a 
Mecanismos de 
acceso / ¿cómo 

acceder?

Plazos o 
periodos de 
presentación

Territorios 
priorizados

¿Qué apoya? - te-
mas / actividades Montos

A
le
m
an

ia

Proyectos de 
apoyo en emer-
gencias.

Refugiados y 
desplazados en 
caso de fenó-
menos naturales 
extremos.

Ong´s nacionales que 
tengan una intervención 
directa en la zona en la 
que ocurra el desastre.

Sin definir Nd Apoyo a la ayuda hu-
manitaria inmediata y 
en desastres.

No hay monto 
definido. El valor 
del alcance del 
programa o 
proyecto.

Estos recursos se 
aplican exclusivamente 
para la atención de 
desastres naturales. 
Organizaciones sociales 
que estén en la zona del 
desastre o que puedan 
realizar una atención 
integral a las víctimas 
podrán aplicar a los 
fondos.

Ver sitio web: www.
bogota.diplo.de

Re
in
o 
U
ni
do Fondo para 

asuntos de dro-
gas y crimen.

Entidades 
públicas (prin-
cipalmen-te) 
y entidades 
especializadas

Directamente con la 
embajada.

Informa-ción 
disponible en la 
embajada.

Informa-ción 
disponi-ble en la 
embaja-da.

Apoyar el fortaleci-
miento de las institu-
ciones colombianas 
en la lucha contra la 
droga y el delito.

Información 
disponible en la 
embajada.

Fr
an

ci
a Crecimien-to 

verde y soli-
dario.

Ministerio de 
ambiente y desa-
rrollo sostenible, 
ministerio de 
hacienda. Depar-
tamento nacional 
de planeación, 
corporaciones 
autónomas, 
alcaldías y 
gobernaciones, 
entre otros.

Canales gubernamen-
tales.

Información en 
apc colombia y 
la afd.

Ámbito nacional. Crecimiento verde y 
solidario.

Información en la 
embajada.

A
ge

nc
ia
 F
ra
nc

es
a 
de

 
D
es

ar
ro
llo

 (A
FD

)
Fr
an

ci
a

Transporte 
urbano, agua y 
saneamiento, 
vivienda y bio-
diversi-dad,

Entidades pú-
blicas,

Canales gubernamen-
tales. 

Informa-ción en 
apc colombia y 
la afd.

Ámbito nacional. Créditos blandos, 
cuyos desembolsos 
se hacen en euros 
o dólares, tasa de 
interés fija o variable, 
hasta 20 años de 
plazo, con periodo de 
gracia de cinco años, 
priorización por parte 
de la nación (aval de 
dnp y minhacienda), 
cooperación técnica 
para estimular 
expertos franceses y 
colombianos.

Información en la 
embajada.
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Lineas de 
acceso a la 
cooperación

Dirigida a 
Mecanismos de 
acceso / ¿cómo 

acceder?

Plazos o 
periodos de 
presentación

Territorios 
priorizados

¿Qué apoya? - te-
mas / actividades Montos

Fr
an

ci
a Cofinanciación 

a ong francesas
Los finan-
ciamien-tos 
acordados a las 
ong francesas 
son para estruc-
turas que tienen 
por lo menos 
tres años de 
experiencia en la 
implementación 
de acciones 
de solidaridad 
internacional. En 
aras de asegurar 
la sostenibilidad, 
el proyecto 
para el cual la 
ong solicita un 
cofinanciamiento 
ha de ser en 
colaboración con 
una ong local.

Convocatorias. Informa-ción en 
la embajada.

Ámbito nacional. La afd apoya los 
proyectos relaciona-
dos con su ámbito 
de intervención 
tradicional, pero 
igualmente apoya 
proyectos ligados al 
fortalecimiento del 
estado de derecho, 
al respeto de los 
derechos humanos, 
a la lucha contra la 
corrupción, a los 
procesos para salir 
de crisis e igualmente 
acciones de sensibili-
zación y educación al 
desarrollo.

50% del monto 
total de la ini-
ciativa.
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a 
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 (A
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)
C
or
ea

Cooperación 
técnica (ct)

Entidades pú-
blicas del orden 
nacional.

Se definen los proyec-
tos en el marco de las 
áreas priorizadas entre 
los dos gobiernos y se 
coordina la formulación 
entre apc-colombia, 
koica y la entidad bene-
ficiaria.

Sin definir. Ámbito nacional, 
sin priorida-des 
geográfi-cas 
definidas. Sin 
embargo, solo 
pueden enviar a 
sus expertos a 
zonas seguras. 

Actividades de 
asistencia técni-
ca vinculada a la 
construcción de 
capacidades propias 
en colombia. Pública, 
universitaria y privada 
y especializada.

Costos entre 500 
mil y 5 millones 
de dólares, solo 
hay un caso 
excepcional 
con el cri de 
11.5 millones de 
dólares.

A
ge

nc
ia
 d
e 
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 - 
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A

Cada año se negocia 
entre 2 y 3 proyectos 
máximo enmarcados en 
las áreas negociadas.

C
or
ea Programa 

capacitación 
a través de 
becas, cursos 
cortos y cursos 
de país.

Funcionarios del 
gobierno en ge-
neral, población 
civil.

Koica remite a apc-co-
lombia para la sociali-
zación y selección en 
el caso de capacitación 
de corto tiempo, en el 
caso de becas a través 
de icetex.

Sin definir. Ámbito nacional. Apoyo al fortaleci-
miento de capacida-
des institucionales.
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Lineas de 
acceso a la 
cooperación

Dirigida a 
Mecanismos de 
acceso / ¿cómo 

acceder?

Plazos o 
periodos de 
presentación

Territorios 
priorizados

¿Qué apoya? - te-
mas / actividades Montos

Ja
pó

n Donaciones en 
especie.

Ministerio de 
cultura el sector 
en general.

A través de apc-colom-
bia y el ministerio de 
cultura.

Mayo 31 de cada 
año.

Nd Japón hace dona-
ciones en especie 
para el sector cultura, 
modalidad conocida 
como la gran dona-
ción cultural.

100 mil dólares 
aproximada-
mente.

A
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 d
e 
C
oo

pe
ra
ci
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-
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l d
el
 Ja

pó
n-
JIC

A Normalmente cada 
año, jica ofrece al 
ministerio de cultura 
y a apc-colombia la 
posibilidad de presentar 
tres propuestas para el 
sector cultura, se some-
te a consideración de 
jica-tokio-casa central 
para su aprobación. 

Ja
pó

n Apoyo a pro-
yectos comuni-
tarios–apc.

Alcaldías, plan 
padrino

La embajada del japón 
lanza convocatorias 
abiertas a través de 
la página web: http://
www.colombia.emb-ja-
pan.go.jp/esp/apc.htm 

A lo largo de 
todo el año.

Nd Las alcaldías pueden 
presentar sus pro-
puestas directamen-
te a la embajada 
para proyectos de 
infraestructura para 
temas relacionados 
con servicios básicos 
de salud, educación 
elemental, paliación 
de la pobreza, bien-
estar público y medio 
ambiente. Siguiendo 
el procedimiento es-
tablecido en la página 
web de la embajada.

Hasta 80 mil 
dólares.
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JIC

A
Is
ra
el

Israel es una fuente más enfocada en la asistencia técnica que en aportes financieros. Israel ofrece actualmente cooperación a colombia a 
través de cursos cortos y actividades de formación en temas estratégicos para el país, como son: agricultura, desarrollo local, educación dife-
rencial, ciencia y tecnología, y derechos humanos, entre otros.

Mecanismos de cooperación programable: cooperación técnica.

Mecanismos de cooperación no programable: cursos, becas.

Lineas prioritarias de cooperación internacional: agrícola, salud, desarrollo social y educación.

Territorios priorizados: todo el país. 

Is
ra
el

Becas y cursos 
cortos.

Funcionarios 
públicos.

A través de la embajada 
de Israel en Colombia, 
se realiza la convocato-
ria para la participación 
de colombianos en los 
cursos que ofrece, los

Según los que 
contemple la 
convocatoria.

Todo el país. Becas ofrecidas por 
el mashav con el 
fin de fortalecer las 
entidades públicas 
nacionales.

Los cursos 
que ofrece 
israel incluyen el 
hospedaje y la 
manutención

nacionales deben llenar 
los formularios corres-
pondientes y hacer 
su postulación ante la 
misma. 

Del participante, 
pero no el costo 
de los pasajes 
internacionales, 
que deben ser

  Asumidos por el 
beneficiario.

Fuente: adoptada de APC-Agencia Presidencial de Cooperación Internacional de Colombia (s. f.).
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Tabla 147. Actividades a realizar por cada ente institucional.

Rol del 
Hospital

El Hospital define la reestructuración de todos los procesos administrativos y asistenciales. Para tal fin realiza, en 
conjunto con la academia, estudios de cargas de trabajo y necesidades de la organización que serán la base para 
el diseño de procesos y modelos organizacionales.

Estos permitirán definir reglas de juego claras para todos los actores, basando estas en indicadores de gestión, 
seguimiento a resultados y responsabilidad residual a todo nivel tanto para equipos asistenciales como admi-
nistrativos.

 Se entiende la responsabilidad residual como la construcción en conjunto de planes de mejora cuando sea ne-
cesario, pero también la retribución de algún tipo ante el trabajo bien hecho. 

Rol de la 
Universidad

Apoya la transformación del Hospital, al vincular al resto de facultades y escuelas en el proceso.

 La Facultad de Administración apoya el rediseño organizacional y la implementación de la estructura que el 
Hospital necesita. Trabaja en el diseño e implementación de la estructura y política de costos, en el rediseño de 
los procesos de facturación y gestión de cartera. 

 Por su parte la Facultad de Salud hace aún más visibles sus activos estratégicos de alta valor, con lo que se logra 
el diseño de nuevas y fortalecimiento de las unidades de atención existentes-trabajando en su transformación 
como unidades de negocio centradas en el paciente y el estudiante, generando rentabilidad social y financiera.

 Además, la Facultad de Salud se compromete a apoyar el diseño e implementación de modelos de auditoría que 
abarquen aspectos importantes como la calidad de la atención, la prevención, la intervención en tiempo real de 
acciones coyunturales y el apoyo al área administrativa, siendo su meta erradicar las glosas prevenibles en la 
organización.

 La Facultad de Ingeniería y la Facultad de Arquitectura apoyan los ajustes de infraestructura, buscando alter-
nativas amigables con el planeta y costo efectivas que permitan continuar prestando la atención del servicio 
cumpliendo requisitos de habilitación e incluso de acreditación. 

Artes Integradas, Psicología, Música trabajan en conjunto con las demás escuelas para lograr altos niveles de 
satisfacción y confort para los pacientes.

Facultad de Humanidades, Literatura, Matemáticas, Física, entre otras, estructuran planes de trabajo que permi-
ten escolarizar a niños con larga estancia en el hospital. 

Rol de la 
Universidad

La escuela de medicina familiar se fortalece con la puesta en marcha del modelo MIAS. Será exportadora de este 
modelo de atención a nivel país, a la vez que implementará este en las diferentes IPS de nivel básico.

Rol del 
Hospital

La administración del Hospital está orientada a la gestión por resultados. A todo nivel la selección de los trabaja-
dores se hace por meritocracia, y la vinculación es por contrato laboral, con lo que se logra sentido de pertenencia 
y arraigo. 

El diseño de esta gerencia se hizo sobre la base de la claridad de los perfiles para cada cargo, el rol a desempeñar, 
las interrelaciones con las demás áreas de la institución y las competencias conductuales y tecnicocientíficas que 
cada uno de los trabajadores de la institución deben tener.

Las metas de cada cargo están definidas, y los indicadores de gestión orientados a tal fin. Se hace seguimiento 
a resultados, y la responsabilidad residual existe. Se definen planes de trabajo cuando existen planes de mejora, 
pero también existen remuneraciones, salariales y no salariales cuando existe un desempeño superior.

Rol del 
Hospital

Existe un equipo orientado al desarrollo de modelos gerenciales orientados a la optimización de procesos, cen-
trando siempre el foco en el paciente y el estudiante. 

La Gerencia del Hospital garantiza un adecuado manejo de modelos de contratación y control de los mismos, a 
la vez que apoya los procesos de mercadeo y financieros que le permiten optimizar todos los recursos existentes.

El equipo de gerencia es consciente de que el desarrollo de capacidades del Hospital permitirá una mejor calidad 
de atención y salvará vidas.

Continúa
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Rol de la 
Universidad

Se trabaja en la formación del recurso humano que se necesita para administrar el Hospital en el hoy y en el 
mañana.

Se enfoca en preparar gerentes, directores, jefes y coordinadores con las competencias suficientes para mante-
ner al Hospital en la vanguardia.  

Modelos de atención centrados en la seguridad y satisfacción del paciente, diseño de nuevas y mejores formas 
de hacer lo mismo serán el trabajo del día a día de un equipo orientado a trabajar en pro del crecimiento y el 
fortalecimiento del Hospital.

Rol del Estado 
/ Nación

Se compromete con el flujo de recursos-pago por atención a población pobre no asegurada, vigilancia y control 
a aseguradoras para pagos oportunos por atención.

Rol de los 
Aseguradores

El Hospital ha dado un giro de 180 grados. Ya no es solo el hospital universitario, es una red integrada de servicios 
que ofrece servicios de salud con tarifas competitivas de alta calidad con diferenciales y valores agregados no 
vistos en las IPS privadas. 

Rol de los 
Usuarios

 El enfoque del Hospital Universitario del Valle en asocio con la Universidad del Valle y sus altos estándares de 
calidad en la atención ha volcado la atención de los usuarios tanto del régimen subsidiado y población pobre no 
asegurada como del contributivo y medicina prepagada. 

 Todos los actores ven en el Hospital el mejor sitio para la atención de patologías de alta complejidad. Se convierte 
incluso en un centro de referencia para pacientes a nivel nacional e internacional. 

Sus nuevos espacios físicos permiten la atención de este sector de la población, a la vez que se generan ingresos 
importantes para la institución. 

Rol de la 
Comunidad 
Internacional

 El admirable trabajo que hace el Hospital Universitario y la Universidad del Valle. La red integrada, la atención 
centrada en el paciente y la formación académica y la misión de la organización, hace que desde el exterior exis-
tan grupos y organizaciones interesadas en el trabajo realizado. 

 Se favorecen las donaciones desde ONG que buscan instituciones que trabajen con esta vocación de servicio y 
eficiencia operacional.

Rol de la Red 
de servicios

Se logra hacer una integración con las ESE del municipio, de tal manera que los niveles 1 y 2 de atención se 
manejan en estos centros.

*Con la articulación de una única central de referencia y contrareferencia para la red pública, desde esos centros 
se remiten los pacientes al Hospital Universitario cuando desde los niveles inferiores se define.

El Hospital se orienta a trabajar la alta complejidad, en sus unidades de trauma, cuidados intensivos adultos, 
maternidad, recién nacidos y pediátricos, cáncer, cirugía general, cirugía de reemplazos y transplantes, cirugía 
plástica reconstructiva, hospitalización de alta complejidad.

Al no existir sobreocupación en la red los pacientes son atendidos con oportunidad y comodidad. Los equipos de 
trabajo integrados trabajan orientados al paciente y al logro, siendo conscientes que de su eficiencia y oportuni-
dad dependen la permanencia en la región del Hospital. Se incursiona en la telemedicina.

Residentes de último año de las diferentes especialidades trabajan en un centro localizado en el Hospital para 
dar apoyo a los colegas de la red dispersa en la ciudad y la región, buscando no solo optimizar las remisiones a 
la alta complejidad, sino también apoyar el inicio pronto y pertinente de la atención en otras instituciones. Este 
apoyo es además de provechoso para el paciente de gran importancia para el médico, ya que en este apoyo 
está inmerso un trabajo de enseñanza, que fortalecerá el perfil profesional y académico de los profesionales del 
suroccidente del país.

Rol de la 
Comunidad 
académica

El modelo de atención será visto por la comunidad académica nacional e internacional. 

Incrementarán las solicitudes de práctica a través de la Universidad de estudiantes de pregrado y post rado de 
muchas universidades del mundo. 

Esto permitirá hacer nuevos convenios y fortalecer los existentes para lograr que estudiantes de la Univalle vayan 
al exterior y se formen en últimas tecnologías, mejores formas de hacer las cosas, así como facilitará también la 
investigación a niveles cada vez más importantes y más internacionales. 

Estos activos estratégicos de alta valía serán fundamentales a la hora de garantizar la permanente vigencia de 
la Universidad y el Hospital en la comunidad académica. El tener una visión global permite avizorar el futuro y 
prepararse para este.

Continúa
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Rol del 
Hospital / 
Rol de la 

Universidad

El equipo asistencial ha entendido que si bien son actores vitales de la atención hacen parte de un sistema, que 
debe ser gestionado de forma adecuada para garantizar la sostenibilidad del mismo. 

Los individualismos y las arrogancias han quedado atrás; estamos frente a un equipo de académicos asistencia-
les que hacen el mejor de sus esfuerzos por lograr que la atención que se brinda en el Hospital sea de la mejor 
calidad y que sea visto por todos los pacientes como una experiencia de vida. 

La definición de sus cargas académicas y asistenciales, así como el entendimiento de la necesidad de definir 
roles, perfiles, procesos, metas, indicadores y mecanismos de seguimiento les genera tranquilidad y confianza. 

Entienden que la administración trabaja siempre para garantizar la mejor opción para los equipos asistenciales, y 
que todos están centrados en el paciente, el estudiante y la sostenibilidad para el Hospital.

Rol del 
Hospital / 
Rol de la 

Universidad

El equipo asistencial ha entendido que si bien son actores vitales de la atención hacen parte de un sistema, que 
debe ser gestionado de forma adecuada para garantizar la sostenibilidad del mismo. 

Los individualismos y las arrogancias han quedado atrás; estamos frente a un equipo de académicos asistencia-
les que hacen el mejor de sus esfuerzos por lograr que la atención que se brinda en el hospital sea de la mejor 
calidad y que sea visto por todos los pacientes como una experiencia de vida. 

La definición de sus cargas académicas y asistenciales, así como el entendimiento de la necesidad de definir 
roles, perfiles, procesos, metas, indicadores y mecanismos de seguimiento les genera tranquilidad y confianza. 

Entienden que la administración trabaja siempre para garantizar la mejor opción para los equipos asistenciales, y 
que todos están centrados en el paciente, el estudiante y la sostenibilidad para el Hospital. 

Rol del 
Hospital

Abarca desde el apoyo para la contratación con los aseguradores hasta la venta efectiva de productos y servicios. 

El departamento del Valle, hace inteligencia de mercado, se adapta a las necesidades de los clientes y pacientes, 
es ágil para moverse frente a los cambios del entorno. 

Es un conocedor de las estructuras de costos y gastos de la organización, así que puede diseñar modelos y pro-
cesos que garanticen la seguridad y la calidad académica, pero también la rentabilidad organizacional. 

Con su equipo de trabajo está en permanente acompañamiento al equipo de calidad en el control y seguimiento 
de la ejecución de cada uno de los contratos. 

El relacionamiento con los aseguradores y entes de control es activo, y permite la adecuada gestión de los pro-
cesos administrativos.

Rol de la 
Universidad

La Universidad de Valle y el Hospital Universitario del Valle tienen toda la estructura para hacer investigación y 
aplicar estos conocimientos dentro de la institución y a la comunidad en general. 

Una estructura administrativa organizada a la vez que un equipo asistencial comprometido y eficiente son la base 
necesaria para hacer investigación de alta calidad, aprovechando la condición del Hospital de único en su nivel 
de complejidad y condiciones en el suroccidente del país. 

Los sistemas de información diseñados y operacionalizados con el apoyo de la Escuela de Ingeniería de la Uni-
versidad permiten la recolección de datos de alta calidad, con lo que hacer investigación es más fácil. 

Rol del 
Hospital

La infraestructura del Hospital ha sido remodelada en algunos espacios, y otros han sido destinados para aulas y 
laboratorios de investigación y práctica, habiéndose construidos a las nuevas que cumplen con todos los requi-
sitos de ley para la atención de pacientes. 

En esos espacios se hace ciencia, academia. Con el apoyo de las Escuelas de Ingeniería y Arquitectura el Hos-
pital puede adaptar áreas, espacios o lo que sea necesario cuando desde el área de mercadeo se evidencian 
oportunidades de negocio para el Hospital, por ejemplo, una sala de recuperación, un área para aplicación de 
medicamentos ambulatorios, un espacio para la atención en horarios adicionales de embarazadas de alto riesgo 
(apuntándole al mercado contributivo y prepagado) entre muchas otras posibilidades que pueden surgir, una 
vez la confianza y la admiración de los aseguradores y la población en general se recupera totalmente frente a la 
gestión compartida del Hospital y la Universidad.

Fuente: elaboración propia
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ANEXOS

Tabla 148. Índice de referencias - comunicaciones recibidas por parte del HUV.
Índice de referencias - comunicaciones recibidas

Ítem Fecha 
recepción Código-nombre Oficina de 

entrega Observaciones

1 29/01/2016 A.N-2BALANCE GENERAL 
OCTUBRE12

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

2 29/01/2016 A.N-3BALANCE GENERAL 
NOVIEMBRE12

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

3 29/01/2016 A.N-4BALANCE GENERAL 
MAYO12

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

4 29/01/2016 A.N-5BALANCE GENERAL 
JULIO12

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

5 29/01/2016 A.N-6BALANCE GENERAL 
FEBRERO12

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

6 29/01/2016 A.N-7BALANCE GENERAL 
ENERO12

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

7 29/01/2016 A.N-8BALANCE GENERAL 
CGN SEPTIEMBRE12

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

8 29/01/2016 A.N-9BALANCE GENERAL 
CGN JUNIO12

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

9 29/01/2016 A.N-10BALANCE GENERAL 
CGN DICIEMBRE12

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

10 29/01/2016 A.N-11BALANCE GENERAL 
CGN MARZO12

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

11 29/01/2016 A.N-12BALANCE GENERAL 
AGOSTO12

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

12 29/01/2016 A.N-13BALANCE GENERAL 
ABRIL12

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

13 29/01/2016 A.N-13BALANCE GENERAL 
ABRIL12

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

14 29/01/2016 A.N-14balance general enero 
2013

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

15 29/01/2016 A.N-15balance general febre-
ro 2013

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

Continúa
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Ítem Fecha 
recepción Código-nombre Oficina de 

entrega Observaciones

16 29/01/2016 A.N-16estados financieros 
abril 2013

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

17 29/01/2016 A.N-17estados financieros 
agosto 2013

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

18 29/01/2016 A.N-18estados financieros 
Dic 2013

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

19 29/01/2016 A.N-19estados financieros 
huv octubre 2013

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

20 29/01/2016 A.N-20estados financieros 
julio 2013

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

21 29/01/2016 A.N-21estados financieros 
junio 2013

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

22 29/01/2016 A.N-22estados financieros 
marzo 2013

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

23 29/01/2016 A.N-23estados financieros 
mayo huv

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

24 29/01/2016 A.N-24estados financieros 
noviembre 2013

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

25 29/01/2016 A.N-25estados financieros 
septiembre 2013

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

26 29/01/2016 A.N-26NOTAS A LOS EF 2013 Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

27 29/01/2016 A.N-28Estados Contables 
Agosto 14

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

28 29/01/2016 A.N-29Estados Contables 
Diciembre-14

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

29 29/01/2016 A.N-30estados contables 
marzo 2014

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

30 29/01/2016 A.N-31estados contables 
mayo 2014

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

31 29/01/2016 A.N-32Estados Contables 
Noviembre14

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

32 29/01/2016 A.N-33Estados Contables 
Octubre14

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

33 29/01/2016 A.N-34Estados Contables 
Septiembre14

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

34 29/01/2016 A.N-35estados financieros 
abril HUV 2014

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

35 29/01/2016 A.N-36estados financieros 
enero 2014

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

36 29/01/2016 A.N-37estados financieros 
febrero 2014

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

37 29/01/2016 A.N-38estados financieros 
julio 2014

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos
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Ítem Fecha 
recepción Código-nombre Oficina de 

entrega Observaciones

38 29/01/2016 A.N-39estados financieros 
junio 2014(1)

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

39 29/01/2016 A.N-40estados financieros 
junio 2014 

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

40 29/01/2016 A.N-41NOTAS EC HUV 2014 Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

41 29/01/2016 A.N-42Abril 2015 Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

42 29/01/2016 A.N-43Agosto 2015 Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

43 29/01/2016 A.N-44Enero 2015 Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

44 29/01/2016 A.N-45Febrero 2015 Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

45 29/01/2016 A.N-46Julio 2015 Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

46 29/01/2016 A.N-47Junio 2015 Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

47 29/01/2016 A.N-48Marzo 2015 Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

48 29/01/2016 A.N-49Mayo 2015 Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

49 29/01/2016 A.N-50Septiembre 2015 Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

50 29/01/2016 A.N-51NOTAS A LOS EF 2013 Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

52 29/01/2016 A.N-52 Ingresos, Gastos, Cos-
tos por Tercero Enero 2015

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

53 29/01/2016 A.N-53 Ingresos, Gastos, Cos-
tos por Tercero Febrero 2015

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

54 29/01/2016 A.N-54 Ingresos, Gastos, Cos-
tos por Tercero marzo 2015

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

55 29/01/2016 A.N-55 Ingresos, Gastos, 
Costos por Tercero Abril 2015

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

56 29/01/2016 A.N-56 Ingresos, Gastos, 
Costos por Tercero mao 2015

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

57 29/01/2016 A.N-57 Ingresos, Gastos, Cos-
tos por Tercero Junio 2015

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

58 29/01/2016 A.N-58 Ingresos, Gastos, 
Costos por Tercero Julio 2015

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

59 29/01/2016 A.N-59 Ingresos, Gastos, Cos-
tos por Tercero Agosto 2015

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

60 29/01/2016 A.N-60 Ingresos, Gastos, 
Costos por Tercero Septiem-
bre 2015

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos
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Ítem Fecha 
recepción Código-nombre Oficina de 

entrega Observaciones

61 29/01/2016 A.N-61 Ingresos, Gastos, Cos-
tos por Tercero Octubre 2015

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

62 29/01/2016 A.N-62 Ingresos, Gastos, 
Costos por Tercero 62No-
viembre 2015

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

63 29/01/2016 A.N-63 Detalle y valor de los 
Pasivos Contingentes conta-
bilizados

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

64 29/01/2016 A.N-64 Estado de Flujo de 
Efectivo Trimestres Junio- 
Septiembre- Diciembre 2014-
2013.xls”

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

65 29/01/2016 A.N-65 Estado de Flujo de Efec-
tivo Trimestre Junio 2015.xls”

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

66 29/01/2016 A.N-66 Estado de Flujo de 
Efectivo Trimestre Septiem-
bre 2015.xls”

Sección 
Contabilidad

Información de los puntos 2, 3, 14 y en el 15 se adjuntaron 
los informes de Flujo de Caja- Fuentes y Usos

67 29/02/2016 A.N-67 FLUJO DE CAJA A 
DIC 2015

Oficina 
Tesorería

Flujo de caja de la vigencia 2015 y Enero de 2016, toda vez 
que febrero aùn no se realiza proceso de cierre.

68 29/02/2016 A.N-68 FLUJO DE CAJA ENE-
RO 2016

Oficina 
Tesorería

Flujo de caja de la vigencia 2015 y Enero de 2016, toda vez 
que febrero aùn no se realiza proceso de cierre.

69 8/04/2016 A.N-69 CONSOLIDADO 
PROCESOS LABORALES 
Y ADMINISTRATIVOS HUV 
EVARISTO GARCIA E.S.E. 
ENERO 16 corregida

Oficina 
jurídica

Datos correspondientes a los meses de Enero y Febrero 
de 2016

70 8/04/2016 A.N-70 CONSOLIDADO 
PROCESOS LABORALES 
Y ADMINISTRATIVOS HUV 
EVARISTO GARCIA E.S.E. 
FEBRERO 16

Oficina 
jurídica

Datos correspondientes a los meses de Enero y Febrero 
de 2017

71 8/04/2016 A.N-71 Contable Litigios 
Enero 2016

Oficina 
jurídica

Datos correspondientes a los meses de Enero y Febrero 
de 2018

72 8/04/2016 A.N-72 Contable Litigios 
Febrero 2016

Oficina 
jurídica

Datos correspondientes a los meses de Enero y Febrero 
de 2019

73 8/04/2016 A.N-73 MATRIX II PRO-
CESOS RM ENERO 2016 
CORREGIDA

Oficina 
jurídica

Datos correspondientes a los meses de Enero y Febrero 
de 2020

74 8/04/2016 A.N-74 MATRIX II PROCESOS 
RM FEBRERO 2016

Oficina 
jurídica

Datos correspondientes a los meses de Enero y Febrero 
de 2021

Fuente: elaboración propia.
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