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INTRODUCCION

El inciso cuarto del articulo 8° de la Ley 1966 determind que el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico tendrd a su
cargo la viabilidad y evaluacién de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero que deben adoptar las Empresas
Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio o alto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social; competencias
asignadas a la Direccion General de Apoyo Fiscal a través de la Resolucion 407 de 2013, modificada por la Resolucion
1228 de 2020.

El articulo 8° de la Ley 1966 de 2019, define el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero — PSFF de las Empresas
Sociales del Estado — ESE, como un programa integral, institucional, financiero y administrativo, que tiene por objeto
restablecer la solidez econémica y financiera de la ESE y asegurar la continuidad, la calidad y la oportunidad en la
prestacion del servicio publico de salud.

El paragrafo primero del articulo 8 de la Ley 1966 de 2019, sefiala que a las Empresas Sociales del Estado que hayan
sido remitidas por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a la Superintendencia Nacional de Salud, antes de la
entrada en vigencia de la citada Ley, se les aplicara la metodologia de categorizacion de riesgo y, en consecuencia,
podran presentar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
Por su parte, el paragrafo segundo ibidem, determiné que las fundaciones que sean categorizadas en riesgo medio o
alto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social podran adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero y
acceder a los recursos de que trata la Ley 1608 de 2013 y deméas normas.

Como reglamento de esta norma, el Gobierno Nacional expidi6 el Decreto 1141 de 2013"; posteriormente, el Decreto
058 de 20202, sustituyé el Titulo 5, Parte 6, Titulo 2 del Decreto 1068 de 2015, mediante el cual se determinaron entre
otros: i) los pardmetros generales de viabilidad, monitoreo, seguimiento y evaluacién de los Programas de Saneamiento
Fiscal y Financiero que deben adoptar las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial categorizadas en riesgo
medio o alto; ii) los parametros para el manejo y administracion de los recursos de la empresa social del estado con
programa de saneamiento fiscal y financiero viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico; y iii) la situacion
de las empresas sociales del estado que se encuentran bajo alguna medida ante la Superintendencia Nacional de Salud.

En virtud del inciso segundo del articulo 8° de la Ley 1966 de 2019, la Direccion General de Apoyo Fiscal (DAF)3 adoptd
los parametros generales de contenido mediante una Guia Metodoldgica para la Elaboracion de los PSFF junto con una
herramienta de apoyo para la recoleccion de informacion, la cual cuenta con un tutorial por cada cuadro propuesto. Esta
también incluye la Guia Metodoldgica para el Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién de los PSFF Viabilizados. Estas
guias estan publicadas en la pagina WEB del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en el siguiente enlace:

https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/EntidadesdeOrdenTerritorial/pages _programaese

Ahora bien, para llevar el registro y facilitar la entrega o remision oficial de los informes, formatos y anexos que integran
los reportes trimestrales de monitoreo y de seguimiento a los PSFF de las ESE categorizadas en riesgo medio o alto
que resultaron viabilizados por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se habilitd primero la opcion de radicado en
el aplicativo DELFOS-ESE* tanto para las ESE en la presentacion de sus reportes de monitoreo como para las
secretarias de salud departamentales o distritales para sus informes de seguimiento; en el afio 2016, el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico estableci6 la radicacion oficial de los PSFF y de los Informes de Seguimiento a través de su
Sede Electronica’ y los informes de Monitoreo a través del Sistema CHIP de la Contaduria General de la Nacion.

1 Recopilado en el Decreto Unico reglamentario del Sector Hacienda y Crédito Pablico No. 1068 de 2015.

2 Sustituyo el Titulo5, Parte 6, Titulo 2 del Decreto 1068 de 2015 y reglamento los articulos 8 y 9 de la Ley 1966 de 2019.

3 Resolucién 1228 de junio 9 de 2020 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, modificé la Resolucion 407 de febrero 14 de 2013.

4 Aplicativo adoptado con la Resolucion 2644 de agosto 15 de 2013 de la Direccién General de Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico.

5 Resolucion 1350 de julio 1 de 2020 de la Direccidon General de Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, derogé la Resolucion 3372
de octubre 12 de 2016.


https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/EntidadesdeOrdenTerritorial/pages_programaese

El emprendimiento = pinhacienda

es de todos

Péagina 5 de 1108
Conforme a las normas vigentes y a la categorizacion que cada afio efectua el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
la Direccion General de Apoyo Fiscal determina el alcance de la evaluacion que integra y cierra el proceso de monitoreo,
seguimiento y evaluacién. Asi las cosas, este documento presenta los resultados de la evaluacién de los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero adoptados por las distintas Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo
medio o alto, viabilizados por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico desde el afio 2014 y hasta 31 de diciembre de
2020, soportado en los informes de monitoreo efectuados por las empresas sociales del estado y en los informes de
seguimiento realizados por las Gobernaciones y las Alcaldias Distritales.

Para ello, en la primera parte se presenta la estadistica y referencias pertinentes que determinan las entidades sujeto
de monitoreo, seguimiento y evaluacién, y de los tramites de viabilidad en proceso.

En el segundo capitulo se expone la metodologia disefiada por la Direccién General de Apoyo Fiscal, derivada de las
bases generales del Sistema de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion, para la evaluacién de la ejecucion y avances de
cada PSFF viabilizado y el agregado departamental.

En tercer lugar, se realiza el anélisis del comportamiento de la tendencia en la ejecucion presupuestal y del pasivo de
las ESE con PSFF viabilizados y en ejecucién de: a) el agregado de ingresos y gastos por ejecucion presupuestal
reportada al Sistema de Informacién Hospitalaria (SIHO), con recaudo efectivo en ingresos y compromisos en gastos
para el periodo 2014 — 2020; y, b) los agregados del pasivo reportado al Sistema de Informacién Hospitalaria (SIHO)
para el periodo 2014 — 2020. Se precisa que la informacién tomada de SIHO a 31 de diciembre de 2020, es a corte 3
de mayo de 2021.

En cuarto lugar, se exponen los agregados de la evaluacion, las conclusiones y recomendaciones generales de la
evaluacién de la ejecucion de PSFF Viabilizados y de los tramites de viabilidad en proceso. Por Gltimo, en el capitulo
quinto se presenta la evaluacién del avance de los PSFF viabilizados hasta el corte del presente informe, ordenados
por Departamento o Distrito y en ejecucién de:1) implementacién de medidas; 2) comportamiento del escenario
financiero (operacion corriente — equilibrio); 3) fuentes de financiacion; 4) pago de pasivos; y 5) produccién de servicios
de salud. Aligual; que la evaluacion de la tendencia de las Ultimas siete vigencias del agregado departamental o distrital
y de las ESE con PSFF viabilizado de: 1) relacién entre el total de los ingresos recaudados y el total de los gastos
comprometido; 2) total del pasivo.
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TITULO 1
ENTIDADES SUJETO DE MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

La categorizacion del riesgo financiero de las Empresas Sociales del Estado, ordenada en la Ley 1438 de 2011, tuvo su
primer resultado a finales del afio 2012 con la expedicion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS
de la Resolucion 2509 de 2012; le siguieron las Resoluciones 1877 de 2013, 2090 de 2014, 1893 y 5597 de 2015, 2184
y 3916 de 2016,1755 de 2017, 2249 de 2018 y 1342 de 2019. El Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS mantuvo
la categoria de riesgo financiero alto o medio definida a las ESE con las Resoluciones 2509 de 2012, 1877 de 2013,
2090 de 2014, 2184 de 2016, 1755 de 2017, 2249 de 2018 y 1342 de 2019, esto por recomendacion expresa del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y en aplicacion del articulo 2.6.5.11 del Decreto 1068 de 20156. Con la
Resolucion 1893 de 2015 el MSPS aplicé en su integridad la metodologia definida para el efecto.

Asi, del conjunto de la citadas Resoluciones, en el presente capitulo, se muestra en primer lugar, la estadistica por
Departamento y Distritos de las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud departamentales, distritales o
municipales segun su categoria de riesgo que integran las respectivas redes publicas. En segundo término, se presenta
la estadistica general de los resultados de la evaluacion de viabilidad; esto para establecer el universo de ESE con
PSFF viabilizado sujeto del Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico -
MHCP.

1.1.  La Categorizacion del Riesgo

La competencia para efectuar la categorizacion anual del riesgo de las Empresas Sociales del Estado — ESE del nivel
territorial (departamentos, distritos y municipios), corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS, el cual
mediante la Resolucion 2509 de 2012 definié la respectiva metodologia consistente en el célculo de un indice de riesgo
que combina informacion presupuestal, financiera y contable. Con el articulo 2 de la Resolucion 2090 de 2014 el MSPS
incorporo al célculo del indice de riesgo los ingresos por aportes patronales en el numeral 5.1 en el que se estima el
superdvit o déficit de la operacion corriente y en el numeral 5.2 los pasivos netos con edad superior a un afio para la
estimacion del superavit o déficit no corriente.

Por otra parte, en el articulo 2.6.5.11 del Decreto 1068 de 2015 se establecio que en la categorizacion del riesgo de las
ESE que se realice anualmente, el MSPS debera tener en cuenta el concepto del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico - MHCP sobre el cumplimiento de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero — PSFF en ejecucién; asi,
en aplicacién de esta disposicion se adicion6 el numeral 3.4 al articulo 3 de la Resolucién 2184 de 2016 y el Anexo
Técnico 4 con la Resolucién 3916 de 2016.

Como se menciond, la categorizacion del riesgo financiero de las ESE, ordenada en la Ley 1438 de 2011, tuvo su primer
resultado a finales del afio 2012 con la expedicién por el MSPS de la Resolucién 2509 de 2012; le siguieron las
Resoluciones 1877 de 2013, 2090 de 2014, 1893 y 5597 de 2015, 2184 y 3916 de 2016, 1755 de 2017, 2249 de 2018
y 1342 de 2019. En las resoluciones 1877/2013 y 2090/2014, el MSPS atendiendo el concepto emitido por el MHCP en
sus informes de evaluacion anual, mantuvo la categoria de riesgo financiero alto 0 medio definida a las ESE con la
Resolucion 2509 de 2012 en la primera y las asi clasificadas con la Resolucion 1877 de 2013 en la segunda; para ello,
en el articulo 3 de la Resolucion 1877 de 2013 y en el articulo 4 de la Resolucion 2090 de 2014, determind:

v’ Las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial categorizadas, mediante la Resolucién 2509 de 2012, en
riesgo medio o alto, continuaran con igual categorizacion de riesgo y deberan adoptar el programa de saneamiento
fiscal y financiero en las condiciones que determine el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. (Numeral 3.1 del
Articulo 3 de la Resolucion 1877 de 2013).

v’ Las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial categorizadas en riesgo medio o alto mediante la Resolucion
1877 de 2013, modificada por la Resolucion 3467 del mismo afio, continuaran con igual categorizacién y deberan

6 Decreto 058 de 2020 sustituy6 el Titulo 5, Parte 6, Libro 2 del Decreto 1068 de 2015
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ejecutar los programas de saneamiento fiscal y financiero viabilizados, desarrollar las acciones necesarias para su
viabilizacion ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, o las acciones que la Superintendencia Nacional de
Salud defina en los casos que corresponda. Estas empresas se encuentran relacionadas en el Anexo Técnico No.
1 que hace parte integral de la presente resolucion. (Numeral 4.1 del Articulo 4 de la Resolucién 2090 de 2014)

No obstante el concepto que en el mismo sentido expresd el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico en el Informe de
Evaluacion 2014 - Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero Viabilizados de ESE en Riesgo Medio o Alto, Capitulo
37, el MSPS con la expedicién de la Resolucién 1893 de 2015 procedié con la aplicacion de su metodologia de
categorizacion del riesgo financiero y realizd la recategorizacién de las ESE categorizadas en riesgo medio o alto con
las resoluciones 2509 de 2012, 1877 de 2013 y 2090 de 2014. Para la categorizacion del riesgo de la vigencia 2016, el
MSPS con las Resoluciones 2184 y 3916 de 2016 se mantuvo la categoria de riesgo a las ESE que venian ejecutando
un PSFF Viabilizado; en estos actos administrativos determiné:

"3.4 Las Empresas Sociales del Estado de nivel territorial que se relacionan en el Anexo Técnico 4 del presente
acto administrativo y que se encuentran ejecutando un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, a la entrada en vigencia de la presente Resolucién, mantendran
la categorizacion del riesgo por la cual se sometieron a dicho Programa, con fundamento en la evaluacion
efectuada por ese Ministerio.".

Para la categorizacion del riesgo de la vigencia 2018, el MSPS con la Resolucién 2249 de 2018 mantuvo la categoria
de riesgo a las ESE que venian ejecutando un PSFF Viabilizado; en estos actos administrativos determind

"4.1 Las Empresas Sociales del Estado de nivel territorial con Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
viabilizado y que fueron evaluados por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con corte 31 de diciembre de
2017 y las Empresas Sociales del estado que se encontraban tramitando su viabilidad ante dicho Ministerio al
31 de diciembre de 2017 y cuyo Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero fue viabilizado a finales del 2017
0 en el 2018, continuaran con igual categorizacion y deberan cumplir con los programas viabilizados, en los
términos definidos en el Libro 2, Parte 6, Titulo 5 del Decreto 1068 de 2015 Unico Reglamentario del Sector
Hacienda y Crédito Publico y con los parametros generales de contenidos, seguimiento y evaluacion
determinados por dicha Entidad. Estas Empresas Sociales del Estado, se encuentran relacionadas en el Anexo
Técnico No. 1 que hace parte integral de la presente resolucion. “.

Para la categorizacién del riesgo de la vigencia 2019, el MSPS con la Resolucion 1342 de 2019 mantuvo la categoria
de riesgo a las ESE que venian ejecutando un PSFF Viabilizado; y se dio cumplimiento a lo sefialado en el paragrafo 1°
del articulo 8 de la Ley 1966 de 2019.

La Resolucion 0856 del 29 de mayo de 2019, en el articulo 6 suspendio el plazo para la determinacion del riesgo para
las Empresas Sociales del Estado, hasta el término de duracién de la Emergencia Sanitaria decretada por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Es pertinente recordar que las calificaciones de riesgo medio y alto muestran una empresa social del estado préxima a
llegar a una situacion de acumulacién de pasivos que la harian inviable; o reflejan un hospital que desde el mismo
presupuesto evidencia un déficit, que igualmente lo harian inviable. En ambos casos, posiblemente no sostenibles en
el mediano y largo plazo dada su estructura de costos y la composicidn de sus ingresos.

7 En la citada evaluacion se concluyé: “Efectuadas estas evaluaciones, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico recomienda NO aplicar ningin
proceso de categorizacion a las ESE ya categorizadas en riesgo medio o alto con la Resolucion 2090 de 2014 hasta tanto se concrete su situacion
respecto a la viabilidad del PSFF presentado o se determine la culminacion de su PSFF viabilizado.

Estas ESE, que estan en el proceso de viabilizacién de su PSFF o en su ejecucion, que constituye el fin de la categorizacion (su recuperacion con un
programa de saneamiento viable), no podrian devolverse en este propésito con una nueva categorizacion o agravarse su estado por un deterioro con
un Programa no ejecutado. De ahora en adelante para estas ESE la categorizacion se da en el marco del concepto del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico sobre la ejecucion y terminacion de su programa.”
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Las empresas sin informacion financiera no pueden ser evaluadas y podrian estar en riesgo. Asi las cosas, la
categorizacion del riesgo financiero es una herramienta que se anticipa a una crisis insalvable para una Empresa Social
del Estado, que, al poder ser recuperada o estabilizada, se asegura la continuidad en la prestacién del servicio publico
de salud y, por supuesto, el acceso, oportunidad, continuidad y calidad en la prestacion de los servicios de salud a la
poblacién usuaria.

En concordancia, el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero es el instrumento de recuperacion o salvamento de
la empresa social del estado constituyéndose igualmente en un proyecto de fortalecimiento institucional. EI objetivo
central de la aplicaciéon de esta politica publica es la consolidacion de la red publica hospitalaria a partir del
fortalecimiento institucional y la sostenibilidad financiera de cada uno de sus integrantes: las Empresas Sociales del
Estado; el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero debe llevar a las empresas en riesgo alto o medio a
diagnosticos enmarcados en la realidad institucional que conduzcan a la formulacién de medidas efectivas y por tanto
a programas eficaces que garanticen la permanencia de las Empresas Sociales del Estado y su sostenibilidad financiera
en el mediano y largo plazo, demostrando de paso que lo publico también puede ser eficiente.

Por el contrario, las calificaciones de riesgo bajo o sin riesgo muestran entidades sostenibles que no requieren la
aplicacion de medidas. A las categorizadas en riesgo medio o alto, al ser sujeto de un PSFF viabilizado por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, igualmente se les aplica el monitoreo, seguimiento y evaluacién determinado por el
articulo 8° de la Ley 1966 de 2019 en cabeza de este Ministerio y posteriormente por el articulo 2.6.5.9 del Decreto
1068 de 2015; para las segundas (riesgo bajo o sin riesgo) el MHCP carece de competencia para cualquier tipo de
actuacion.

Con estas premisas, se presentan a continuacion los resultados de las categorizaciones de riesgo financiero efectuadas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social; se tiene la siguiente estadistica agregada:

CUADRO N° 1
CONSOLIDADO ENTIDADES CATEGORIZADAS EN RIESGO (1)
RESOLUCION MSPS |—re oA DE RIESGO N etsaq | TOTALESE e ESE
ALTO MEDIO EN RIESGO

250012012 312 91 403 968 41,60%
187712013 412 128 540 967 55,80%
209012014 430 138 568 955 59,50%
1893 Y 5597 / 2015 184 3 245 953 25.70%
2184 'Y 3916/ 2016 194 78 272 947 28.70%
1755/2017 130 51 181 921 19,65%
224912018 149 51 200 913 21.91%
134212019 137 41 178 926 19,.22%

Fuente: Resoluciones de Categorizacion de Riesgo del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Asi, el total de las entidades categorizadas en riesgo medio o alto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social pasaron
de representar 41,6% del total de las ESE categorizadas por el citado Ministerio en el afio 2012, al 19,22% para el afio
2019. La categorizacion el MSPS incluye las fundaciones sin animo de lucro a que hacen referencia el articulo 68 de la
Ley 1438 de 2011 y el inciso primero del articulo 219 de la Ley 1753 de 2015; asi, esta estadistica incluye Empresas
Sociales del Estado y fundaciones.
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Por categoria de riesgo, el total de las entidades categorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social muestra
el siguiente comportamiento y registra la tendencia de la ESE categorizadas en riesgo medio y alto:

Riesgo del Total de Entidades Categorizadas por MSPS
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2 , M n i o ] o | ||
S RES.2509/ RES.1877/ RES.2090/ RES.1893/ RES.2184/ RES.1755/ RES. RES,
Z 12 13 14 15 16 17 2249/18 1342/19
M Entidades en Riesgo Alto 312 412 430 184 194 130 149 137
H Entidades en Riesgo Medio 91 128 138 61 78 51 51 41
Entidades en Riesgo Bajo 227 116 59 169 183 94 87 108
M Entidades Sin Riesgo 338 311 328 539 492 461 441 533
M No categorizadas 0 0 0 0 0 185 185 107

H Entidades en Riesgo Alto B Entidades en Riesgo Medio B Entidades en Riesgo Bajo

M Entidades Sin Riesgo B No categorizadas

Fuente: Resoluciones de Categorizacidn de Riesgo del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Representando, por tipo de riesgo y acto administrativo, el peso porcentual que se evidencia en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 2

CONCEPTO  RES.2509/12 RES.1877/13 RES.209014 RES.189345 RES.2184116 RES.1755/17 RES.2249118 RES, 1342119
::2‘::::‘:” 32,23% 42,61% 45,03% 19,31% 20,49% 14,12% 16,32% 14,79%
—

nidades en 9,40% 13,24% 14,45% 6,40% 8,24% 5,54% 5,59% 4.43%
Riesgo Medio
::2:::;2;” 23,45% 12,00% 6,18% 17,73% 19,32% 10,21% 9,53% 11,66%
Enidades Si
R?esgjoes " 34,92% 32,16% 34,35% 56,56% 51,95% 50,05% 48,30% 57,56%
N i -
ngtegc’”zadas 20,09% 20,26% 11,56%
TOTAL NACIONAL 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Calculos MHCP con datos de Resoluciones de Categorizacion de Riesgo del MSPS

Como se evidencia, con la Resolucion 1342 de 2019, el total de ESE paso de 912 a 926, y del total de 926 entidades
107 ESE (11,56%) no fueron categorizadas, las cuales corresponde a 70 ESE con PSFF viabilizado y 37 ESE en trdmite
de evaluacién de la propuesta de PSFF (Res. 2249/2018). Se precisa que en las Resoluciones No. 1755 de 2017 y 2249
de 2018, las ESE no categorizadas correspondian a las que se encontraban en la Superintendencia Nacional de Salud
con ejecucion o tramite de viabilidad de los Planes de Gestion Integral del Riesgo — PGIR o en tramite de otras medidas.
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Por departamento o distrito, la estadistica de la categorizacién se comporta como se muestra en el siguiente cuadro:

CUADRON° 3
A ORIZACION D R 0, R O O 42 D 019
0 0
DEPARTAMENTO ylo NUMERO ENTIDADES POR RIESGO % SOBRE TOTAL NACIONAL % SOBRE TOTAL POR DEPTO
DISTRITO SIN No SIN No SIN
TOTAL | ALTO | MEDIO | BAJO RIESGO | Categ. ALTO MEDIO BAJO RIESGO Categ. ALTO MEDIO BAJO RIESGO No Categ.
AMAZONAS 1 1 0 0 0 0| 073% | 000% | 000% | 000% | 000% | 100,00% | 000% | 000% | 000% | 0,00%
ANTIOQUIA 123 25 6| 19 59 14 | 18,25% | 14,63% | 17,59% | 11,07% | 13,08% | 20,33% | 4,88% | 15,45% | 47,97% | 11,38%
ARAUCA 4 1 0 0 2 1] 073% | 000% | 000% | 038% | 093% | 2500% | 000% | 000% | 50,00% | 25,00%
ATLANTICO 6| 13 1 4 6 2| 949% | 244% | 370% | 1,13% | 187% | 50,00% | 3,85% | 15,38% | 23,08% | 7,69%
BOGOTAD.C 4 0 0 1 3 0| 000% | 000% | 093% | 056% | 000% | 000% | 000% | 385% | 11,54% | 0,00%
BOLIVAR 2| 14 3 3 22 0]1022% | 732% | 278% | 4,13% | 0,00% | 33,33% | 7,14% | 7,14% | 5238% | 0,00%
BOYACA 105 7 2| 17 72 7| 511% | 488% | 1574% | 1351% | 6,54% | 6,67% | 1,90% | 16,19% | 6857% | 6,67%
[BNUSETI\TAI\I/%IE'II'EURA 2 0 0 0 1 1] 000% | 000% | 000% | 019% | 093% | 000% | 0,00% | 000% | 50,00% | 50,00%
g,lé\SRTTRAIBOEII\?/E 1 0 0 0 0 1] 000% | 000% | 000% | 000% | 093% | 000% | 000% | 000% | 0,00% | 100,00%
1 1 0 0 0 0] 073% | 000% | 000% | 000% | 000% | 100,00% | 000% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
29 1 0 2 22 4| 073% | 000% | 185% | 413% | 374% | 345% | 000% | 690% | 75.86% | 13,79%
CALDAS ¥ 9 % % % % % % % %
CAQUETA 6 0 1 2 3 0| 000% | 244% | 1,85% | 056% | 0,00% | 000% | 16,67% | 33,33% | 50,00% | 0,00%
5 1 0 0 4 0] 073% | 000% | 000% | 075% | 0,00% | 20,00% | 000% | 0,00% | 80,00% | 0,00%
CASANARE 9 9 % % % % % % % %
CAUCA 19 0 0 2 15 2| 000% | 000% | 185% | 2.81% | 1.87% | 000% | 000% | 10,53% | 78,95% | 10,53%
CESAR 28 6 0 1 21 0] 438% | 000% | 093% | 394% | 000% | 21,43% | 000% | 3,57% | 7500% | 0,00%
CHoCcO 6 1 1 0 1 3| 073% | 244% | 000% | 019% | 2,80% | 16,67% | 16,67% | 0,00% | 16,67% | 50,00%
o 31 7 2 4 14 4| 511% | 488% | 370% | 263% | 3,74% | 2258% | 645% | 12.90% | 45,16% | 12.90%
CORDOBA 9 9 % % Y% % % % % %
CUNDINAMARCA 52 9 3 4 24 12| 657% | 7,32% | 3,70% | 4,50% | 11,21% | 17,31% | 577% | 7,69% | 46,15% | 23,08%
GUAINIA o o ol o 0 0

GUAVIARE 2 0 0 0 1 1] 000% | 0,00% | 000% | 019% | 093% | 000% | 000% | 000% | 50,00% | 50,00%
HUILA 40 1 1 4 30 4| 073% | 244% | 370% | 563% | 374% | 250% | 250% | 10,00% | 75,00% | 10,00%
LA GUAJIRA 16 0 0 2 6 8| 000% | 000% | 185% | 1,13% | 7.48% | 000% | 000% | 12,50% | 37,50% | 50,00%
MAGDALENA 33 7 4 5 12 5| 511% | 976% | 463% | 225% | 467% | 21,21% | 12,12% | 15,15% | 36,36% | 15,15%
META 15 0 0 12 3| 000% | 000% | 000% | 225% | 2,80% | 000% | 000% | 0,00% | 80,00% | 20,00%
N 5 7 65% | 4.88% | 370% | 882% | 935% | 7.35% | 294% | 588% | 69,12% 1%
NARINO 68 2 4 4 10| 365% | 4,88% | 3,70% | 882% | 9,35% 35% | 2,94% 88% | 69,12% | 14,71%
ggﬁ;EN%EER 16 0 0 2 12 2| 000% | 000% | 185% | 225% | 1,87% | 0,00% | 000% | 12,50% | 7500% | 12,50%
PUTUMAYO 10 0 2 1 5 2| 000% | 488% | 093% | 094% | 187% | 0,00% | 20,00% | 10,00% | 50,00% | 20,00%
QUINDIO 14 2 0 2 9 1] 146% | 0,00% | 1,85% | 169% | 093% | 14,29% | 0,00% | 14,29% | 64,29% | 7,14%
RISARALDA 16 0 0 0 14 2| 000% | 000% | 000% | 263% | 187% | 000% | 000% | 000% | 87,50% | 12,50%
SANTANDER 82| 14 6 9 44 9] 10,22% | 14,63% | 833% | 826% | 841% | 17,07% | 7,32% | 10,98% | 53,66% | 10,98%
SUCRE 27| 16 2 3 2 4| 1168% | 488% | 278% | 038% | 374% | 59,26% | 7.41% | 11,11% | 7.41% | 14,81%
TOLIMA 49 4 3 7 34 1] 292% | 732% | 648% | 6,38% | 093% | 816% | 6,12% | 14,29% | 69,39% | 2,04%
\éﬁbl‘CEADEL 51 1 2 10 35 3| 073% | 488% | 926% | 657% | 2.80% | 196% | 3,92% | 19.61% | 68,63% | 5.88%
VAUPES 1 0 0 0 1 0] 000% | 000% | 000% | 019% | 0,00% | 000% | 000% | 000% | 1,96% | 000%
VICHADA 1 0 0 0 0 1] 000% | 000% | 000% | 000% | 093% | 000% | 000% | 000% | 000% | 100,00%
LCII{:%N AL 926 | 137 M| 108 533 | 107 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 15% | 12% )| 58% 12%

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Como se observa en el cuadro anterior, para 2019, el departamento de Guainia no reporta ESE categorizadas en riesgo.
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En la categorizacion 2019, los departamentos o distritos, Amazonas, Atlantico, Santa Marta y Sucre registran minimo el
50% de sus ESE en riesgo alto. En riesgo alto o medio tiene Antioquia 31 ESE, Atlantico 14, Bolivar 17, Cundinamarca
12, Magdalena 11, Santander 20 y Sucre 18.

De total de ESE en el 2019, 107 entidades (12%) no fueron categorizadas, 533 (58%) fueron categorizadas SIN
RIESGO, 108 (12%) fueron categorizadas en RIESGO BAJO, 41 (4%) fueron categorizadas en RIESGO MEDIO y 137
(15%) fueron categorizadas en RIESGO ALTO.

Al respecto, se hace necesario precisar que el paragrafo tercero del articulo 2.6.5.7 del Decreto 1068 de 20158, establece
que las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio o alto cuyo Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las Redes establezca su liquidacion o fusidn, no se encuentran facultadas
para una propuesta de Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
podran presentar para viabilidad una propuesta de Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero siempre y cuando el
Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las Redes de ESE actualizado establezca su
funcionamiento dentro de la red y sea viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Asuvez, los articulos 2.6.5.17 y 2.6.5.18 del citado Decreto sefiala que las Empresas Sociales del Estado categorizadas
en riesgo medio o alto que se encuentren en Intervencion Forzosa Administrativa para Administrar, en Acuerdo de
Reestructuracién de Pasivos y en Medida de Vigilancia Especial ante la Superintendencia Nacional de Salud no se
encentran habilitadas para presentar Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

1.2.  Estadistica de PSFF Viabilizados: entidades sujeto de monitoreo, seguimiento y
evaluacion

Como se ha sefalado los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero — PSFF adoptados por las entidades
categorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en riesgo medio o alto, presentados ante el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico con el cumplimiento de las formalidades juridicas y de los lineamientos técnicos, que fueron
viabilizados por el MHCP al encontrar que éstos conducen razonablemente a su saneamiento fiscal y financiero
procurando su equilibrio y sostenibilidad en el mediano y largo plazo, son sujeto del monitoreo, seguimiento y evaluacion,
determinado por el articulo 8° de la Ley 1966 de 2019 en cabeza del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y
posteriormente por el articulo 2.6.5.9 del Decreto 1068 de 2015.

Asi, la entidad registro unos resultados que, al aplicar la metodologia dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, determinaron la categoria de riesgo medio o alto y como consecuencia de ello, en cumplimiento de la ley, esa
entidad debe someterse a un programa de saneamiento fiscal y financiero. Por el contrario, si el resultado es riesgo bajo
o sin riesgo, no tiene obligacion alguna de “someterse” a un PSFF.

1.2.1. Resultados Estadisticos de la Evaluacion al 31 de diciembre de 2019

Frente a la evaluacién anual efectuada por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a los 91 PSFF ESE viabilizados
en ejecucidn bajo la competencia de esta entidad, con corte a 31 de diciembre de 2019, 22 ESE presentaron Alerta Alta,
36 Alerta Media y 33 Alerta Baja de incumplimiento, las cuales se relacionan en el siguiente cuadro:

8 Decreto 058 de 2020 sustituy6 el Titulo 5, Parte 6, Libro 2 del Decreto 1068 de 2015
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CUADRON° 4
R ADOS D A A A ON P 4D BR D, 019

N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion Alerta

1 [ ANTIOQUIA AMAGA ESE HOSPITAL SAN FERNANDO DE AMAGA Alerta Media
2 [ANTIOQUIA CONCEPCION ESE HOSPITAL JOSE MARIA CORDOBA Alerta Media
3 | ANTIOQUIA GRANADA ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO Alerta Media
4 | ANTIOQUIA JARDIN ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA Alerta Alta

5 | ANTIOQUIA MARINILLA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Alerta Media
6 | ANTIOQUIA OLAYA ESE HOSPITAL SAN MIGUEL Alerta Media
7 | ANTIOQUIA SAN CARLOS ESE SAN VICENTE DE PAUL Alerta Media
8 | ANTIOQUIA SANTA BARBARA | ESE HOSPITAL SANTAMARIA Alerta Baja

9 | ANTIOQUIA SANTO DOMINGO | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Alerta Baja

10 | ANTIOQUIA URAMITA iﬁ%ggﬁfﬂ“ TOBIAS PUERTA DE URAMITA Alerta Baja

11 | ANTIOQUIA YARUMAL ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS YARUMAL Alerta Baja

12 | ARAUCA ARAUCA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA Alerta Alta

13 [ ATLANTICO SOLEDAD ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD Alerta Alta

14 | BOYACA CHIVATA Eggggl'ggg CDEI\?:TL}\JD NUESTRASENORADEL | pjorta Baja

15 | BOYACA GUATEQUE ESE HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA Alerta Baja

16 | BOYACA MIRAFLORES ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES Alerta Baja

17 | BOYACA NOBSA ESE UNIDAD DE SALUD NOBSA Alerta Baja

18 | BOYACA PAIPA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA Alerta Media
19 | BOYACA PUERTO BOYACA | ESE HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ Alerta Baja

20 |BOYACA ﬁﬁgEJOSE DE | ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE PARE Alerta Baja

21 | cALDAS FILADELFIA ESE HOSPITAL SAN BERNARDO Alerta Baja

22 | CALDAS MARULANDA Eﬂiiﬂf’/fﬁ&“ DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE Alerta Baja

23 | CALDAS RISARALDA HOSPITAL SAN RAFAEL Alerta Baja

24 | CALDAS SAMANA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA Alerta Media
25 [oncn e O o OSCODEPAIA ™| it e
26 | CAUCA TIMBIQUI ESE OCCIDENTE Alerta Baja

27 | CORDOBA CERETE ESE CAMU PRADO Alerta Alta

28 | CORDOBA SAHAGUN ESE HOSPITAL SAN JUAN Alerta Alta

29 | cornosa o ANDRS | ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL Nlerta Alta

30 |CORDOBA VALENCIA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS Alerta Alta

31 | CUNDINAMARCA ANOLAIMA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA Alerta Baja

32 | CUNDINAMARCA CAQUEZA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Alerta Baja

33 | CUNDINAMARCA GACHETA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA Alerta Media
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R ADOS D A A 0, - A D BR ), 019
N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion Alerta
34 | CUNDINAMARCA JUNIN ESE POLICLINICO DE JUNIN Alerta Media
35 | CUNDINAMARCA MOSQUERA ESE MARIA AUXILIADORA Alerta Baja
36 | CUNDINAMARCA RICAURTE ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE Alerta Baja
37 | CUNDINAMARCA f{f\gggég a3 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL Alerta Media
38 | CUNDINAMARCA SILVANIA ESE HOSPITAL ISMAEL SILVA Alerta Alta
39 | CUNDINAMARCA UNE EEEIELEQQRO DE SALUD TIMOTEO RIVEROS Alerta Baja
40 | CUNDINAMARCA VIANI \E/ﬁ\EN IIVIERCEDES TELLEZ DE PRADILLA - HOSPITAL | o 1o
41 | CUNDINAMARCA VILLETA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Alerta Media
42 | cHocoO ISTMINA ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS Alerta Alta
43 | CcHOCO QUIBDO ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA Alerta Alta
44 | cHocO TADO ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO Alerta Alta
DISTRITO DE
45 | BUENAVENTURA ESE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA Alerta Alta
DISTRITO DE .
46 | CARTAGENA CARTAGENA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS Alerta Baja
SAN JOSE DE ESE RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER
47 | GUAVIARE GUAVIARE NIVEL DEL GUAVIARE Alerta Alta
48 | HUILA RIVERA ESE HOSPITAL DIVINO NINO Alerta Baja
49 | HUILA TESALIA ESE HOSPITAL SANTA TERESA Alerta Media
ESE HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO DE .
50 | HUILA VILLAVIEJA VILLAVIEJA Alerta Media
51 | HuA VAGUARA (EB?\ER giiNTRO DE SALUD LAURA PERDOMO DE Alerta Media
52 | MAGDALENA EL BANCO EifE%E_NTRO DE SALUD SAMUEL VILLANUEVA Alerta Alta
53 | MAGDALENA FUNDACION ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RiO Alerta Alta
54 | MAGDALENA PLATO ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON Alerta Media
55 | MAGDALENA SALAMINA ESE HOSPITAL LOCAL DE SALAMINA Alerta Alta
56 | META EL DORADO ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE EL DORADO Alerta Media
57 | META RESTREPO ESE SOLUCION SALUD Alerta Alta
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE .
58 | META VILLAVICENCIO |\ AVIGENCIO Alerta Media
59 | NARINO BELEN ESE CENTRO DE SALUD BELEN Alerta Media
60 | NARINO CUASPUD ESE CENTRO DE SALUD CUASPUD CARLOSAMA Alerta Baja
61 | NARINO EL CHARCO ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS Alerta Alta
62 | NARINO IMUES ESE SANTIAGO APOSTOL Alerta Alta
63 | NARINO IPIALES ESE IPS MUNICIPAL DE IPIALES Alerta Media
- ESE CENTRO DE SALUD MUNICIPAL NIVEL | LUIS .
64 | NARINO LA UNION ACOSTA Alerta Baja
65 | NARINO MAGUI ESE CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES Alerta Media
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R ADOS D A A ON P 4D BR ), 019
N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion Alerta
66 | NARINO PASTO ESE PASTO SALUD Alerta Baja
67 |NARINO SAN BERNARDO | ESE CENTRO DE SALUD DE SAN BERNARDO Alerta Baja
68 | NARINO TUMACO ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO Alerta Alta
go | NORTE DE PAMPLONA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA | Alerta Media
SANTANDER

70 [ PUTUMAYO MOCOA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Alerta Media
71 | PUTUMAYO cP;lLJngF\{ATACr)u ESE HOSPITAL JORGE JULIO GUZMAN Alerta Media
72 | QUINDIO CIRCASIA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA | Alerta Media
73 | RISARALDA BALBOA ESE HOSPITAL CRISTO REY Alerta Alta
74 | RISARALDA MARSELLA ESE HOSPITAL SAN JOSE Alerta Baja
75 | SANTANDER BETULIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA Alerta Alta
76 | SANTANDER EL PLAYON ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO Alerta Baja
77 | SANTANDER ENCINO ESE CENTRO DE SALUD ENCINO Alerta Media
78 | SANTANDER LA BELLEZA ESE CENTRO DE SALUD SAN MARTIN Alerta Baja
79 | SANTANDER LANDAZURI ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI Alerta Baja
80 | SANTANDER hsﬂ?gA‘:ﬂoDiE DE EEII\E/I Elg)l%PSITAL NUESTRA SENORA DE LOS Alerta Baja
81 | SANTANDER SUAITA ESE HOSPITAL INTEGRADO CAICEDO Y FLOREZ Alerta Baja
82 | SANTANDER TONA ESE SAN ISIDRO DEL MUNICIPIO DE TONA Alerta Baja
83 |SUCRE COLOSO ESE CENTRO DE SALUD DE COLOSO Alerta Media
84 |SUCRE COROZAL ESE CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE INDIAS Alerta Media
85 |SUCRE SAMPUES ESE CENTRO DE SALUD SAMPUES Alerta Media
86 |SUCRE f\‘B\L“\SEN'TO ESE HOSPITAL SAN BENITO ABAD Alerta Alta
87 | TOLIMA ORTEGA ESE HOSPITAL SAN JOSE Alerta Media
88 | VALLE DEL CAUCA | CALIMA ESE HOSPITAL SAN JORGE Alerta Media
89 | VALLE DEL CAUCA | LA CUMBRE ESE HOSPITAL SANTA MARGARITA Alerta Media
90 |VALLEDEL CAUCA | PALMIRA ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO Alerta Media
o1 |VicHADA EXEEE%O ElsoESI-:loﬁlsgfL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE Alerta Baja

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - Estadisticas del proceso de Viabilidad

Se precisa que mediante la Resolucién 2304 del 11 de mayo de 2020, la Superintendencia Nacional de Salud adopté la
medida de intervencion forzosa para administrar a la ESE Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche, esta ESE
contaba con programa de saneamiento fiscal y financiero ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico razén por la

cual fue objeto de evaluacion para la vigencia 2019.

La ESE Santa Matilde de Madrid proyecté el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero hasta el afio 2019, razén
por la cual fue objeto de evaluacion para la vigencia 2019.

La ESE Centro de Salud de Ricaurte finalizaba su Programa en el 2019; sin embargo, teniendo en cuenta el resultado
de la evaluacion de 2018, que arrojé Alerta Alta, el MHCP recomendd la modificacion del PSFF debiendo proyectar un



El emprendimiento

es de todos

Péagina 15 de 1108
nuevo escenario minimo por 3 afios, la ESE present6 el 28 de diciembre de 2020, la modificacion del programa de
saneamiento fiscal y financiero ante el MHCP; por lo tanto, continua en Programa.

Teniendo en cuenta la categorizacion del riesgo efectuada con la Resolucién 1342 de 2019, todas las ESE con Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado bajo la competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
relacionadas en el cuadro anterior, son objeto de monitoreo, seguimiento y evaluacion de los PSFF en ejecucion.

Ahora bien, de conformidad con el articulo 2.6.5.9 del Decreto 1068 de 2015 se establece en el inciso segundo que: “...
el Gobernador o Alcalde Distrital debera remitir informes tanto a nivel individual como consolidado de los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizados de cada una de la Empresas Sociales del Estado de su jurisdiccion, en los
formatos y con la periodicidad que defina el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico; en los cuales reportara, como
minimo, los avances, el grado de cumplimiento y las recomendaciones en relacion con los Programas.”.

1.2.2. Modificaciones PSFF ESE en el 2020

En el 2020, se presento6 una solicitud de modificacion de programa de saneamiento fiscal y financiero de ESE viabilizado
y bajo la competencia del MHCP, radicada el 28 de diciembre de 2020, la cual fue tramitada y aprobada en 2021.

CUADRON° 5
OD ACIO P 020
No. [ DEPARTAMENTO MUNICIPIO ESE ESTADO
1| CUNDINAMARCA RICAURTE ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE EN TRAMITE

1.2.3. Resultados Estadisticos de la Evaluacion al 31 de diciembre de 2020

El total de ESE con programa de saneamiento fiscal y financiero viabilizado a 31 de diciembre de 2020, objeto de
monitoreo, seguimiento y evaluacion por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, es de 91. Estos se
encuentran distribuidos por entidad territorial tal como se observa en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 6
N° DEPARTAMENTO O DISTRITO Eﬁiﬁc‘féib:.'?"?zs%%
1 ANTIOQUIA 14
2 ARAUCA 1
3 ATLANTICO 1
4 BOYACA 7
5 CALDAS 4
6 CAUCA 2
7 CORDOBA 4
8 CUNDINAMARCA 11
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N° DEPARTAMENTO O DISTRITO ;ﬁ:ﬁc‘l’;‘:‘bgl'g“;d;’zs‘z’oez’a
9 CHOCO 3
10 DISTRITO DE BUENAVENTURA 1
1 DISTRITO DE CARTAGENA 1
12 GUAVIARE 1
13 HUILA 4
14 MAGDALENA 4
15 META 3
16 NARINO 10
17 NORTE DE SANTANDER 1
18 PUTUMAYO )
19 QUINDIO 1
20 RISARALDA ’
21 SANTANDER 8
2 SUCRE 4
23 TOLIMA 1
24 VALLE DEL CAUCA 3
25 VICHADA 1

TOTAL NACIONAL 94

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - Estadisticas del proceso de Viabilidad

A continuacion, se relacionan las 94 ESE con Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado bajo la
competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, las cuales son objeto de monitoreo, seguimiento y evaluacién
de los PSFF en ejecucion:

CUADRO N° 7

N° [ Departamentol/Distrito Municipio Nombre de la institucion
1 | ANTIOQUIA AMAGA ESE HOSPITAL SAN FERNANDO DE AMAGA

2 | ANTIOQUIA CONCEPCION ESE HOSPITAL JOSE MARIA CORDOBA

3 | ANTIOQUIA GRANADA ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO

4 | ANTIOQUIA JARDIN ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA

5 | ANTIOQUIA MARINILLA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

6 | ANTIOQUIA OLAYA ESE HOSPITAL SAN MIGUEL

7 | ANTIOQUIA SALGAR ESE HOSPITAL SAN JOSE

8 | ANTIOQUIA SAN CARLOS ESE SAN VICENTE DE PAUL
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0 BAJO COMP AD
N° [ Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
9 | ANTIOQUIA SANTO DOMINGO | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
10 | ANTIOQUIA SANTA BARBARA | ESE HOSPITAL SANTAMARIA
11 | ANTIOQUIA SEGOVIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
12 [ ANTIOQUIA URAMITA ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA DE URAMITA ANTIOQUIA
13 | ANTIOQUIA VENECIA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
14 | ANTIOQUIA YARUMAL ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS YARUMAL
15 | ARAUCA ARAUCA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
16 | ATLANTICO SOLEDAD ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD
17 |Bovaca CHIVATA EﬁIIEViEZTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE
18 | BOYACA GUATEQUE ESE HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA
19 | BOYACA MIRAFLORES ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
20 | BOYACA NOBSA ESE UNIDAD DE SALUD NOBSA
21 [ BOYACA PAIPA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA
22 | BOYACA PUERTO BOYACA | ESE HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ
23 [ BOYACA ﬁﬁgEJOSE DE ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE PARE
24 | CALDAS FILADELFIA ESE HOSPITAL SAN BERNARDO
25 [ CALDAS MARULANDA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA
26 | CALDAS RISARALDA HOSPITAL SAN RAFAEL
27 | CALDAS SAMANA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA
28 | cAUCA gﬁméﬂggR DE | ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE PAULA SANTANDER NIVEL Il
29 [cAuca TIMBIQUI ESE OCCIDENTE
30 | CORDOBA CERETE ESE CAMU PRADO
31 | CORDOBA SAHAGUN ESE HOSPITAL SAN JUAN
32 | CORDOBA ggﬁ :\?'EDNRT%S ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
33 [ CORDOBA VALENCIA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
34 | CUNDINAMARCA ANOLAIMA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
35 [ CUNDINAMARCA CAQUEZA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
36 [ CUNDINAMARCA GACHETA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA
37 | CUNDINAMARCA JUNIN ESE POLICLINICO DE JUNIN
38 [ CUNDINAMARCA MOSQUERA ESE MARIA AUXILIADORA
39 | CUNDINAMARCA RICAURTE ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE
40 | CUNDINAMARCA gégéUAN DERIO | ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
41 | CUNDINAMARCA SILVANIA ESE HOSPITAL ISMAEL SILVA
42 | CUNDINAMARCA UNE ESE CENTRO DE SALUD TIMOTEO RIVEROS CUBILLOS
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0 BAJO COMP AD
N° [ Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
43 | CUNDINAMARCA VIANI ESE MERCEDES TELLEZ DE PRADILLA - HOSPITAL VIANI
44 | CUNDINAMARCA VILLETA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
45 | CHOCO ISTMINA ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS
46 | CHOCO QUIBDO ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA
47 [CHoCO TADO ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO
48 gfgﬁ)&%ﬁfm A BUENAVENTURA | ESE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA
49 8?;&2%3/5 CARTAGENA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
50 | cuAVIARE gﬁl;l\ \%)A?{EE DE E?JEA \F/zlig EDE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DEL
51 | HUILA RIVERA ESE HOSPITAL DIVINO NINO
52 [HUILA TESALIA ESE HOSPITAL SANTA TERESA
53 [HUILA VILLAVIEJA ESE HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO DE VILLAVIEJA
54 | HUILA YAGUARA ESE CENTRO DE SALUD LAURA PERDOMO DE GARCIA
55 | MAGDALENA EL BANCO ESE CENTRO DE SALUD SAMUEL VILLANUEVA VALEST
56 | MAGDALENA FUNDACION ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RiO
57 | MAGDALENA PLATO ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON
58 | MAGDALENA SALAMINA ESE HOSPITAL LOCAL DE SALAMINA
59 | META EL DORADO ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE EL DORADO
60 [ META RESTREPO ESE SOLUCION SALUD
61 [ META VILLAVICENCIO | ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
62 [ NARINO BELEN ESE CENTRO DE SALUD BELEN
63 | NARINO CUASPUD ESE CENTRO DE SALUD CUASPUD CARLOSAMA
64 [NARINO EL CHARCO ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
65 [ NARINO IMUES ESE SANTIAGO APOSTOL
66 | NARINO IPIALES ESE IPS MUNICIPAL DE IPIALES
67 [NARINO LA UNION ESE CENTRO DE SALUD MUNICIPAL NIVEL | LUIS ACOSTA
68 | NARINO MAGUI ESE CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES
69 [NARINO PASTO ESE PASTO SALUD
70 | NARINO SAN BERNARDO | ESE CENTRO DE SALUD DE SAN BERNARDO
71 | NARINO TUMACO ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO
72 QEETT EN%EER PAMPLONA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
73 [ PUTUMAYO MOCOA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
74 | PUTUMAYO gﬂgmﬁ ESE HOSPITAL JORGE JULIO GUZMAN
75 [ QUINDIO CIRCASIA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA
76 | RISARALDA BALBOA ESE HOSPITAL CRISTO REY
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0 BAJO ONMP A D
N° [ Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
77 | RISARALDA MARSELLA ESE HOSPITAL SAN JOSE
78 | SANTANDER BETULIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
79 | SANTANDER EL PLAYON ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
80 | SANTANDER ENCINO ESE CENTRO DE SALUD ENCINO
81 | SANTANDER LA BELLEZA ESE CENTRO DE SALUD SAN MARTIN
82 | SANTANDER LANDAZURI ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI
83 | SANTANDER S ooF OF | ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
84 | SANTANDER SUAITA ESE HOSPITAL INTEGRADO CAICEDO Y FLOREZ
85 | SANTANDER TONA ESE SAN ISIDRO DEL MUNICIPIO DE TONA
86 | SUCRE COLOSO ESE CENTRO DE SALUD DE COLOSO
87 | sucre COROZAL ESE CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE INDIAS
88 | SUCRE SAMPUES ESE CENTRO DE SALUD SAMPUES
89 | SUCRE f\QT\E?EN'TO ESE HOSPITAL SAN BENITO ABAD
90 | TOLIMA ORTEGA ESE HOSPITAL SAN JOSE
91 | VALLE DELCAUCA | CALIMA ESE HOSPITAL SAN JORGE
92 | VALLE DELCAUCA | LA CUMBRE ESE HOSPITAL SANTA MARGARITA
93 | VALLE DEL CAUCA | PALMIRA ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
9 | VICHADA EXEEE%O ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS II NIVEL

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - Estadisticas del proceso de Viabilidad

Respecto a estas ESE en el Titulo 5 se presenta el informe de evaluacion del avance en la ejecucion del PSFF a 31 de
diciembre de 2020.

1.2.4. ESE que proyectaron finalizar PSFF en 2019, 2020 o 2021

Del total de 93 ESE con programa de saneamiento fiscal y financiero viabilizado a 31 de diciembre de 2019, 2 ESE
tenian proyectado finalizar programa en el 2019, las cuales se relacionan en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 8
PRO ARQ ALIZAR P ANO 2019
N° Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
1 CUNDINAMARCA MADRID ESE HOSPITAL SANTA MATILDE
2 CUNDINAMARCA RICAURTE ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - Estadisticas del proceso de Viabilidad

Al respecto, se precisa que, a la ESE Centro de Salud de Ricaurte, que obtuvo alerta alta en la evaluacion de 2018, se
le recomendo la presentacion de la modificacion de su PSFF, que incorpora un nuevo escenario minimo por 3 afios;
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incluido el afio de presentacién de la solicitud, y por lo tanto, debera utilizar la Guia Metodoldgica de Elaboracion y
Modificacion PSFF ESE, modificacion que se encuentra en tramite. Por lo tanto, continua en Programa.

La ESE Santa Matilde de Madrid finaliz el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero en la vigencia 2019.

Del total de 94 ESE con programa de saneamiento fiscal y financiero viabilizado a 31 de diciembre de 2020, 21 ESE
proyectaron finalizar programa en el 2020, las cuales se relacionan en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 9
PRO ARO A AR P ANO 2020

N° Departamento Municipio Nombre de la institucion

1 ANTIOQUIA CONCEPCION ESE HOSPITAL JOSE MARIA CORDOBA

2 ANTIOQUIA SAN CARLOS ESE SAN VICENTE DE PAUL

3 ANTIOQUIA SANTA BARBARA | ESE HOSPITAL SANTAMARIA

4 ANTIOQUIA YARUMAL ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS YARUMAL

5 ATLANTICO SOLEDAD ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD

; BOYACA CHIVATA EEEC ﬁIE\/hl/ITFE\o DE SALUD NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
7 BOYACA NOBSA ESE UNIDAD DE SALUD NOBSA

8 BOYACA PAIPA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA

9 CUNDINAMARCA GACHETA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA

10 CUNDINAMARCA MOSQUERA ESE MARIA AUXILIADORA

) CUNDINAMARCA g‘E\géUAN DERIO | ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
12 CUNDINAMARCA UNE ESE CENTRO DE SALUD TIMOTEO RIVEROS CUBILLOS
13 MAGDALENA EL BANCO ESE CENTRO DE SALUD SAMUEL VILLANUEVA VALEST
14 MAGDALENA PLATO ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON
15 MAGDALENA SALAMINA ESE HOSPITAL LOCAL DE SALAMINA

16 META RESTREPO ESE SOLUCION SALUD

17 NARINO BELEN ESE CENTRO DE SALUD BELEN
18 NARINO LA UNION ESE CENTRO DE SALUD MUNICIPAL NIVEL | LUIS ACOSTA
19 SANTANDER ENCINO ESE CENTRO DE SALUD ENCINO

20 SANTANDER SUAITA ESE HOSPITAL INTEGRADO CAICEDO Y FLOREZ

1 VALLE DEL CAUCA PALMIRA ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - Estadisticas del proceso de Viabilidad

Como resultado de la evaluacion a corte 31 de diciembre de 2019, las empresas sociales del estado que tenian
proyectado finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2020, y arrojaron Alerta Alta de incumplimiento
del programa, debian proyectar un nuevo escenario minimo por 3 afios; incluido el afio de presentacion de la solicitud,
con el objeto que el impacto de la modificacion propuesta se vea reflejado en el mismo afio de su presentacion, el que
debia ser presentado al MHCP a la mayor brevedad posible; se trata de las empresas sociales del estado que se
relacionan contindan en programa de saneamiento fiscal y financiero ante el MHCP:
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CUADRO N° 10
PRO ARO ALIZAR P ANO 2020
N° Departamento Municipio Nombre de la institucion Alerta
1 ATLANTICO SOLEDAD ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD Alerta Alta
2 MAGDALENA EL BANCO ESE CENTRO DE SALUD SAMUEL VILLANUEVA VALEST | Alerta Alta
3 MAGDALENA [ SALAMINA ESE HOSPITAL LOCAL DE SALAMINA Alerta Alta
4 META RESTREPO ESE SOLUCION SALUD Alerta Alta

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Como resultado de la evaluacion a corte 31 de diciembre de 2019, las empresas sociales del estado cuyo programa de
saneamiento fiscal y financiero fue viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en el segundo semestre
de 2019 y arrojaron riesgo alto, no se les aplicd la recomendacion de presentar una modificacion de su Programa, deben
revisar en coordinacién con el Departamento si se requiere la modificacién de su Programa; en todo caso, deben
continuar con un monitoreo y seguimiento constante al Programa, que garantice el cumpliendo del escenario proyectado
en el programa y de esta manera se minimice la posibilidad de dar alerta alto o media en la evaluacion con corte 31 de
diciembre de 2020, estas son:

CUADRO N° 11
R ADOS D A A A 0 x A D BR D 019

N° Departamento Municipio Nombre de la institucion Alerta

1 | ANTIOQUIA JARDIN ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA Alerta Alta
2 | CORDOBA VALENCIA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS Alerta Alta
3 | cHoco ISTMINA ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS Alerta Alta
4 |cHocod QUIBDO ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA Alerta Alta
5 [cHoco TADO ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO Alerta Alta
6 | cuaviare éﬁT\ dﬁ\sﬁi DE EEE EEE)\ \2& RSEERVICIOS DE SALUD DE PRIMERNIVEL |, o
7 | MAGDALENA FUNDACION ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO Alerta Alta

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Del total de 94 ESE con programa de saneamiento fiscal y financiero viabilizado a 31 de diciembre de 2020, 25 ESE
proyectaron finalizar programa en el 2021, las cuales se relacionan en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 12

ESE PROYECTARON FINALIZAR PSFF EN EL ANO 2021

N° Departamento Municipio Nombre de la institucion

1 ANTIOQUIA GRANADA ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO
2 ANTIOQUIA MARINILLA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

3 ANTIOQUIA OLAYA ESE HOSPITAL SAN MIGUEL

4 ANTIOQUIA SANTO DOMINGO ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

. ANTIOQUIA URAMITA /Iiﬁ%(l—)lngJITATAL TOBIAS PUERTA DE URAMITA
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ESE PROYECTARON FINALIZAR PSFF EN EL ANO 2021

N° Departamento Municipio Nombre de la institucion
6 CALDAS FILADELFIA ESE HOSPITAL SAN BERNARDO

CAUCA SANTANDER DE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE PAULA
7 QUILICHAO SANTANDER NIVEL Il
8 CAUCA TIMBIQUI ESE OCCIDENTE

CUNDINAMARCA | SILVANIA ESE HOSPITAL ISMAEL SILVA
10 CUNDINAMARCA | VILLETA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

DISTRITO DE
» BUENAVENTURA BUENAVENTURA ESE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA

DISTRITO DE
12 | cARTAGENA CARTAGENA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
13 HUILA RIVERA ESE HOSPITAL DIVINO NINO
14 HUILA TESALIA ESE HOSPITAL SANTA TERESA

ESE HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO DE

15 HUILA VILLAVIEJA VILLAVIEJA
16 META EL DORADO ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE EL DORADO
17 NARINO CUASPUD ESE CENTRO DE SALUD CUASPUD CARLOSAMA
18 | NARINO EL CHARCO ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
19 NARINO IMUES ESE SANTIAGO APOSTOL
20 RISARALDA BALBOA ESE HOSPITAL CRISTO REY
21 SANTANDER BETULIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
29 SANTANDER LANDAZURI ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI
23 SUCRE COROZAL ESE CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE INDIAS

VALLE DEL
24 CAUCA CALIMA ESE HOSPITAL SAN JORGE

o ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

- VICHADA PUERTO CARRENO Il NIVEL

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

1.3 PSFF en Evaluacion para Viabilidad

Cada afio, con la categorizacion de riesgo financiero que realiza el Ministerio de Salud y Proteccion Social, entidades
que han estado con riesgo bajo o sin riesgo pueden pasar a reportar un riesgo medio o alto, situacién que las lleva a
someterse a un programa de saneamiento fiscal y financiero. Lo importante, es que estas entidades tengan el tiempo
necesario para implementar sus medidas y evaluar su impacto en la sostenibilidad financiera en el mediano y largo plazo
y en los estandares de calidad.

Por la categorizacion del riesgo financiero de la vigencia 2019, en el presente afio el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico a la fecha del corte y elaboracién del presente informe, se encuentra en el proceso de presentacion de los
programas de saneamiento fiscal y financiero para la evaluacién de cumplimiento de los lineamientos técnicos y juridicos
de 122 ESE.
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Sobre el particular se reitera, el Ministerio de Salud y Proteccién Social categoriz6 en riesgo medio o alto a 178 Empresas
Sociales Estado por medio de la Resolucion 1342 de 2019; no obstante, el paragrafo tercero del articulo 2.6.5.7 del
Decreto 1068 de 20159, establece que las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio o alto cuyo
Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las Redes establezca su liquidacion o fusion, no
se encuentran facultadas para una propuesta de Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, podran presentar para viabilidad una propuesta de Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero siempre y cuando el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de las Redes de
ESE actualizado establezca su funcionamiento dentro de la red y sea viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Asuvez, los articulos 2.6.5.17 y 2.6.5.18 del citado Decreto sefiala que las Empresas Sociales del Estado categorizadas
en riesgo medio o alto que se encuentren en Intervencién Forzosa Administrativa para Administrar, en Acuerdo de
Reestructuracién de Pasivos y en Medida de Vigilancia Especial ante la Superintendencia Nacional de Salud no se
encentran habilitadas para presentar Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

1.3.1. De la Resolucion 2249 de 2018

El Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucion 2249 de 2018, por la cual se efectu6 la categorizacion
del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2018.

1.3.1.1. ESE categorizadas en riesgo medio o alto

De las ESE categorizadas en riesgo medio o alto por medio de la Resolucion 2249 de 2018, que se encuentran en
proceso de viabilidad del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
a 31 de diciembre de 2020, se relacionan en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 13
P PRO 0D ABILIDAD - RESO 0 49 DE 2018

N° Departamento Municipio Nombre de la institucion
1 | ATLANTICO BARRANQUILLA ESE HOSPITAL NINO JESUS DE BARRANQUILLA

NORTE DE ] ESE CENTRO DE
2 SANTANDER CUCUTA REHABILITACION,CARDIONEUROMUSCULAR DEL NORTE

DE SANTANDER

3 | SANTANDER MACARAVITA ESE HOSPITAL MACARAVITA

Fuente: Resolucidn 2249 de 2018 - Estadisticas del proceso de Viabilidad MHCP

En primer semestre de 2021, ya fueron viabilizados los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero de las ESE
Centro de Rehabilitacion, Cardioneuromuscular del Norte de Santander y ESE Hospital de Macaravita — Santander.

9 Decreto 058 de 2020 sustituy6 el Titulo 5, Parte 6, Libro 2 del Decreto 1068 de 2015
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1.3.2. De la Resolucion 1342 de 2019

El Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucién 1342 de 2019, por la cual se efectué la categorizacién
del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2019.

1.3.2.1. ESE categorizadas en riesgo medio o alto

De las ESE categorizadas en riesgo medio o alto por medio de la Resolucién 1342 de 2019, que se encuentran en
proceso de viabilidad del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
a 31 de diciembre de 2020, se relacionan en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 14
N° Departamento Municipio Nombre de la institucion
1 ANTIOQUIA Alejandria ESE Hospital Pbro. Luis Felipe Arbelaez
2 ANTIOQUIA Angeldpolis ESE Hospital La Misericordia
3 ANTIOQUIA Angostura ESE Hospital San Rafael
4 ANTIOQUIA Arboletes ESE Hospital Pedro Nel Cardona De Arboletes
5 ANTIOQUIA Argelia ESE Hospital San Julian
6 ANTIOQUIA Armenia ESE Hospital San Martin De Porres
7 ANTIOQUIA Barbosa ESE Hospital San Vicente De Paul Barbosa
8 ANTIOQUIA Bello ESE Hospital Mental De Antioquia
9 ANTIOQUIA Belmira ESE Hospital Nuestra Sefiora Del Rosario
10 ANTIOQUIA Bricefio ESE Hospital El Sagrado Corazén
1 ANTIOQUIA Caceres ESE Hospital Isabel La Catolica
12 ANTIOQUIA Campamento ESE Hospital Sagrada Familia
13 ANTIOQUIA Caramanta ESE Hospital San Antonio
14 ANTIOQUIA Ciudad Bolivar ESE Hospital La Merced
15 ANTIOQUIA Don Matias ESE Hospital Francisco Eladio Barrera
16 ANTIOQUIA Ebéjico ESE Hospital San Rafael
17 ANTIOQUIA El Carmen de Viboral | ESE Hospital San Juan de Dios
18 ANTIOQUIA El Santuario ESE Hospital San Juan De Dios
19 ANTIOQUIA Itaguii ESE Hospital San Rafael
20 ANTIOQUIA La Estrella ESE Hospital La Estrella
21 ANTIOQUIA Mutata ESE Hospital La Anunciacion
22 ANTIOQUIA Narifio ESE Hospital San Joaquin Narifio Antioquia
23 ANTIOQUIA Puerto Nare ESE Hospital Octavio Olivares
24 ANTIOQUIA Sopetran ESE Hospital Horacio Mufioz Suescun
25 ANTIOQUIA Tamesis ESE Hospital San Juan De Dios
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PSFF ESE EN PROCESO DE VIABILIDAD - RESOLUCION 1342 DE 2019

N° Departamento Municipio Nombre de la institucion
26 ANTIOQUIA Taraza ESE Hospital San Antonio

27 ANTIOQUIA Toledo ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes

28 ANTIOQUIA Valdivia ESE Hospital San Juan De Dios

29 ANTIOQUIA Valparaiso ESE Hospital San Juan Dios

30 ANTIOQUIA Vigia del Fuerte ESE Hospital Atrato Medio Antioquefio

31 ANTIOQUIA Yondo ESE Hospital Héctor Abad Gomez

32 ARAUCA Arauca ESE Jaime Alvarado Y Castilla

33 ATLANTICO Barranquilla ESE Hospital Universitario Cari

34 ATLANTICO Campo De La Cruz | ESE Hospital Local De Campo De La Cruz
35 ATLANTICO Candelaria ESE Hospital De Candelaria

36 ATLANTICO Juan de Acosta ESE Hospital De Juan De Acosta

37 ATLANTICO Piojé ESE Hospital Vera Judith Imitola Villanueva
38 ATLANTICO Polonuevo ESE Centro De Salud De Polonuevo

39 ATLANTICO Ponedera ESE Hospital De Ponedera

40 ATLANTICO Sabanagrande ESE Hospital Municipal De Sabanagrande

41 ATLANTICO Sabanalarga ESE Hospital Departamental De Sabanalarga
42 ATLANTICO Santa Lucia ESE Centro De Salud Santa Lucia

43 ATLANTICO Soledad ESE Hospital Dptal. Juan Dominguez Romero Soledad
44 ATLANTICO Tubara ESE Centro De Salud De Tubara

45 ATLANTICO Usiacuri ESE Centro De Salud De Usiacuri

46 BOLIVAR Arenal ESE Hospital Local Manuela Pabuena Lobo
47 BOLIVAR Cantagallo ESE Centro De Salud Con Camas Cantagallo
48 BOLIVAR Cartagena ESE Clinica De Maternidad Rafael Calvo

49 BOLIVAR Cicuco ESE Hospital Local De Cicuco

50 BOLIVAR Hatillo de Loba ESE Hospital De Hatillo De Loba

51 BOLIVAR Mahates ESE Hospital Local De Mahates

52 BOLIVAR Maria La Baja ESE Hospital Local Maria La Baja

53 BOLIVAR Mompds ESE Hospital Local Santa Maria

54 BOLIVAR San Estanislao ESE Hospital Local Ana Maria Rodriguez

55 BOLIVAR Talaigua Nuevo ESE Hospital Local De Talaigua Nuevo

56 BOLIVAR Turbaco ESE Hospital Local Turbaco

57 BOLIVAR Zambrano ESE Hospital Local San Sebastian

58 BOYACA El Cocuy ESE Hospital San Jose

59 BOYACA Maripi ESE Centro De Salud Rafael Salgado

60 BOYACA Paz de Rio ESE Salud Paz De Rio

61 BOYACA San Eduardo ESE Centro De Salud Jaime Diaz Pérez

62 BOYACA Tipacoque ESE Centro De Salud De Santa Rita De Casia
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PSFF ESE EN PROCESO DE VIABILIDAD - RESOLUCION 1342 DE 2019

N° Departamento Municipio Nombre de la institucion

63 BOYACA Tépaga ESE Centro De Salud San Judas Tadeo

64 BOYACA Tunja ESE Santiago De Tunja

65 BOYACA Turmequé ESE Hospital Baudilio Acero

66 CAQUETA El Doncello ESE Sor Teresa Adele

67 CASANARE Yopal ESE Salud Yopal

68 CESAR Becerril ESE Hospital San José

69 CESAR La Gloria ESE Hospital San José

70 CESAR Pelaya ESE Hospital Francisco Canossa

71 CESAR Tamalameque ESE Hospital Tamalameque

79 CESAR Valledupar ESFI)EeLril;hltg:Zel?:epartamental De Rehabilitacion Y Educacién

73 CORDOBA Buenavista ESE Camu Buenavista

74 CORDOBA Chima ESE Camu Chima

75 CORDOBA La Apartada ESE Camu La Apartada

76 CORDOBA Lorica ESE Hospital San Vicente De Paul

77 CORDOBA Los Cérdobas ESE Camu De Los Cordobas

78 CORDOBA Momil ESE Camu Momil

79 CORDOBA Puerto Libertador | ESE Camu Divino Nifio

80 CORDOBA San Antero ESE Camu Iris Lépez Duran

81 CUNDINAMARCA Cucunubd ESE Centro De Salud Cucunuba

82 CUNDINAMARCA El Pefion ESE Cayetano Maria De Rojas

83 CUNDINAMARCA Nimaima ESE Centro De Salud San Jose De Nimaima

84 CHOCO Condoto ESE Hospital San Jose De Condoto

85 HUILA lquira ESE Hospital Maria Auxiliadora

86 HUILA Pital ESE Centro De Salud San Juan De Dios Del Pital

87 MAGDALENA Aracataca ESE Hospital Luisa Santiaga Marquez Iguaran

88 MAGDALENA Cerro San Antonio | ESE Hospital Local Cerro De San Antonio

89 MAGDALENA Chibolo ESE Hospital De Chibolo

90 MAGDALENA El Pifién ESE Hospital Local San Pedro

91 MAGDALENA Pivijay ESE Hospital Santander Herrera De Pivijay

92 MAGDALENA Remolino ESE Hospital Local De Remolino

93 MAGDALENA San Sebastiande | £qp yocital Rafael Paba Manjarrez
Buenavista

94 MAGDALENA San Zendn ESE Hospital Local De San Zenén

95 MAGDALENA Santa Ana ESE Hospital Nuestra Sefiora Santa Ana

96 MAGDALENA Tenerife ESE Hospital Local De Tenerife

97 MAGDALENA Zapayan ESE Centro De Salud De Zapayan

98 NARINO Barbacoas ESE Hospital San Antonio De Barbacoas




El emprendimiento

es de todos

Pagina 27 de 1108
PSFF ESE EN PROCESO DE VIABILIDAD - RESOLUCION 1342 DE 2019

N° Departamento Municipio Nombre de la institucion
99 NARINO Francisco Pizarro | ESE Centro De Salud Sefior Del Mar

100 NARINO LaTola ESE Centro De Salud Nuestra Sefiora Del Carmen
101 NARINO Roberto Payan ESE Centro Hospital Las Mercedes

102 NARINO Samaniego ESE Hospital Lorencita Villegas De Santos

103 NARINO Santa Béarbara ESE Centro De Salud Santa Barbara Iscuandé
104 PUTUMAYO Puerto Asis ESE Hospital Local De Puerto Asis

105 PUTUMAYO San Miguel ESE Hospital Fronterizo La Dorada

106 SANTANDER Barrancabermeja | ESE Hospital Regional Del Magdalena Medio
107 SANTANDER Cepita ESE Centro De Salud

108 SANTANDER Chipata ESE Divino Nifio JesUs

109 SANTANDER El Pefién ESE Centro De Salud El Pefién

110 SANTANDER Floridablanca ESE Hospital San Juan De Dios

111 SANTANDER Girén Clinica Girén Ese

112 SANTANDER Puerto Wilches ESE Edmundo German Arias Duarte De Puerto Wilches
113 | SANTANDER Sa”tagsgi”a 9! | ESE Gentro De Salud Jaime Michel

114 TOLIMA Ambalema ESE Hospital San Antonio

115 TOLIMA Carmen de Apicalad | Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen

116 TOLIMA Flandes ESE Hospital Nuestra Sefiora De Fatima

117 TOLIMA Icononzo ESE Hospital Sumapaz

118 TOLIMA Piedras ESE Hospital San Sebastian

119 TOLIMA Prado ESE Hospital San Vicente De Paul

120 TOLIMA Venadillo ESE Hospital Santa Barbara

121 VALLE DEL CAUCA Cali ESE Hospital Geriatrico Y Ancianato San Miguel
122 | VALLE DEL CAUCA El Cairo ESE Hospital Santa Catalina

Fuente: Resolucion 1342 de 2019 - Estadisticas del proceso de Viabilidad MHCP

En primer semestre de 2021, ya fueron viabilizados los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero de las ESE
Hospital Francisco Eladio Barrera de Don Matias del departamento de Antioquia, ESE Centro De Salud Rafael Salgado
de Maripi, ESE Centro De Salud Jaime Diaz Pérez de San Eduardo y ESE Hospital Baudilio Acero de Turmequé del
departamento de Boyaca, ESE Hospital San José de Becerril del departamento del Cesar, y ESE Hospital San Antonio
de Barbacoas y ESE Hospital Lorencita Villegas de Santos de Samaniego del departamento de Narifio.
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TiITULO 2
METODOLOGIA DE EVALUACION ANUAL DE AVANCE EN LA EJECUCION
DEL PSFF

Como se ha sefialado con anterioridad, el marco legal vigente referente para el monitoreo, seguimiento y evaluacion de
los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero, el Decreto 1068 de 20150. El soporte técnico es el contenido en la
Guia Metodoldgica dispuesta por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (MHCP) con fundamento en sus
competencias legales.

Asi, para validar la ejecucion del PSFF, el logro de sus objetivos y propoésitos y la sostenibilidad financiera de la
respectiva ESE, el MHCP estructurd un sistema de monitoreo, seguimiento y evaluacién (MSE) continuo, sistematico,
objetivo, oportuno y pertinente; ademas de escalonado, teniendo como fuente primaria de informacion la generada por
la misma ESE en su proceso de monitoreo del respectivo PSFF viabilizado y concordante con la informacion
presupuestal, financiera y contable presentada por la Entidad ante entes externos; como segundo nivel, el Departamento
o Distrito con el ejercicio de seguimiento y analisis de tendencias para detectar oportunamente posibles riesgos de
incumplimiento.

21.  Fundamentos Técnicos: Actividades de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion

El monitoreo y seguimiento se adelant6 por parte de cada ESE con PSFF viabilizado y la respectiva entidad territorial
(departamento o distrito) con sujecion estricta a los parametros y formatos definidos por el MHCP en el documento
LINEAMIENTOS GENERALES PARA REALIZAR EL MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION A LOS
PROGRAMAS DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIEROS ADOPTADOS POR LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO CATEGORIZADAS EN RIESGO MEDIO O ALTO Y VIABILIZADOS POR EL MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO (MSE), publicados, con su respectiva herramienta, en la direccion:

https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/EntidadesdeOrdenTerritorial/pages_programaese

Por Ultimo, la evaluacion del cumplimiento de los aspectos claves del PSFF viabilizado, le corresponde al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico; ésta se presenta en este Informe.

2.2. Criterios de Evaluacion de los PSFF Viabilizados

El analisis de la ejecucion de los 94 PSFF viabilizados identifica el avance real de los compromisos adoptados por cada
una de las ESE al corte del 31 de diciembre de 2020. Dicho anélisis se realiza a partir de la estandarizacion de una serie
de indicadores comparables y comunes a los PSFF viabilizados, complementados con la comparacion de resultados a
partir de distintas fuentes de informacion para las verificaciones de consistencia.

Asi, para efectos de la evaluacién del cumplimiento del PSFF viabilizado, se realiza la medicién de lo ejecutado sobre
lo proyectado tomando el reporte de monitoreo del cuarto trimestre con el acumulado del afio 2020 y se contrasta con
el Sistema de Informacion Hospitalario — SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Consolidador de Hacienda
e

Informacion Publica — CHIP de la Contaduria General de la Nacién. Lo programado o0 meta corresponde a lo propuesto
en el Programa presentado al Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico para su viabilidad frente al reporte en SIHO y

10 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Hacienda y Crédito Piblico que recopilé el Decreto 1141 de 2013.
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CHIP; y lo ejecutado es lo registrado en SIHO a 31 de diciembre de 2020, con corte 3 de mayo de 2021 y en el respectivo
informe de monitoreo.

2.21 Reporte de informes de Monitoreo y Seguimiento Trimestral

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE report6 el monitoreo de # trimestres;
estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1
INFORMES DE MONITOREO PRESENTADOS EN CHIP (FECHAS DE PRESENTACION DEL INFORME)

TRIMESTRE
BOCUMENTOSIINEORME S DEIMONITOREQ Enero - Marzo Abril - Junio Julio - Septiembre Octubre - Diciembre

CUADRO 1-MSE
CUADRO 2 - MSE
CUADRO 3 - MSE
CUADRO 4 - MSE
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo
FUENTE: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realizd y present6 el seguimiento de #
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1. A
RELACION DE NFORMES DE SEGUIMIENTO PRESENTADOS
TRIMESTRE
INFORME
Enero - Marzo Abril - Junio Julio - Septiembre Octubre - Diciembre

CUADRO 1. MEDIDAS

CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA
CUADRO 3. FTES PSFF

CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE
CUADRO 6. PRODUCCION UVR

Informe de Seguimiento
FUENTE: Informe de Seguimiento — MHCP Sede Electrénica

A continuacion, se presenta la evaluacion del Programa viabilizado utilizando los informes trimestrales de monitoreo
presentados por la ESE e informes de seguimiento presentados por el Departamento, junto con la informacién reportada
por la ESE y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de SIHO y a la Contaduria
General de la Nacion a través de CHIP.

2.2.2. Evaluacion a la ejecucion e implementacion de las medidas del Programa

Con esta evaluacion se mide la ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento
fiscal de la ESE, parte de la ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado
en el Programa llevan a la ESE al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su
sostenibilidad financiera. Asi, al verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado vy al
comparar, para cada tipo de medidas, las metas propuestas para la vigencia con lo ejecutado en el mismo periodo. Se
utiliza la siguiente tabla:
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Tabla 2
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF \
Ejecucion Acumulada - Inicio de la Ejecucion Acumulada al Trimestre Ejecucion esperada - Final de la

Vigencia (%) de Corte (%) Vigencia (%,

Categoria de la Medida

Fortalecimiento de los ingresos de
las ESE

Racionalizacion del gasto
Reestructuracion de la deuda
Reorganizacién administrativa
Saneamiento de pasivos

Otros

Resultado Promedio de las
Medidas
FUENTE: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

Como se sefialé esta evaluacion de avance se efectua por cada ESE, determinando el grado general de cumplimiento
que define la alerta de avance para cada PSFF.

2.2.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

Con esta evaluacion se mide la consistencia del equilibrio financiero corriente alcanzado por la ESE en la vigencia que
se evalua; establece la diferencia entre los ingresos recaudados y los gastos comprometidos de la vigencia, analizando
la sostenibilidad de los ingresos, las caracteristicas de los gastos y su comparacion con lo proyectado como meta anual
en el PSFF viabilizado. De acuerdo con la informacién aportada por el Departamento y la ESE. Se utiliza la siguiente
tabla:

Tabla 3
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
CONCEPTO Al =Y PRESUPUESTO  USREENREN _PRESUPUESTO Pircian. S
DEFINITIVO PSFF DEFINITIVO SIHO EJECUTADO SIHO
MONITOREO

Total Ingresos
(recaudos)
Total gastos
(compromisos)

Superavit (+) o

Déficit (-) Total

FUENTES: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

Se efectla la evaluacion del presupuesto proyectado en el PSFF viabilizado y el presupuesto definitivo reportado; asi
como el avance en la ejecucidn del PSFF viabilizado utilizando la informacién reportada por la ESE en sus informes de
monitoreo y reportes al SIHO y al CHIP, donde se hacen observaciones de consistencia y coherencia segln
corresponda.

De acuerdo con la informacion aportada por el Departamento y la ESE, se evidencia el siguiente comportamiento al
periodo de corte del escenario financiero:

Tabla 4

EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes
Afio 2018

CONCEPTO PRESUPUESTO RECAUDO COMPROMISOS
VIGENCIA (PSFF) (SIHO) - Diciembre

Total Ingresos
Total Gastos

Superavit (+) o Déficit (-) Total
FUENTES: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacién Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
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Adicionalmente, en concordancia con la informacién remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacién reportada en SIHO, se evalla el porcentaje de
cumplimiento frente al presupuesto de los ingresos recaudados y los gastos comprometidos; al igual, que la relacion
entre ingresos recaudados y gastos comprometidos.

Luego se observa la tendencia de ejecucion presupuestal en valores corrientes:

Grafica 1

Grafica 1 1 - Ejecucién Presupuestal Anual (2014-2020) - Fuente SIHO

80.000
70.000
60.000

50.000

40.000

30.000

20.000

S Millones de pesos
corrientes

10.000

(10.000) -
(20.000)

(30.000)

DIC-2014 DIC-2015 DIC-2016 DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020
@ |ngreso (Recaudado) 35.521 35.932 33.903 43.480 47.503 47.803 55.811
@ Gasto (Comprometido) 38.216 40.057 41.528 58.585 59.454 68.557 68.997
e Excedente - Déficit (2.696) (4.125) (7.625) (15.105) (11.951) (20.754) (13.186)

Como se sefiald, esta evaluacion se efectla por cada ESE, determinando el grado general de cumplimiento el cual
define la alerta de avance por cada PSFF.

2.2.4. Fuentes de Financiacion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En esta parte se mide el nivel de cumplimiento en el recaudo de las fuentes de financiacién previstas en el PSFF
viabilizado para financiar la ejecucion de las medidas propuestas y el pago del pasivo acumulado a la fecha de inicio del
Programa. Se utiliza la siguiente tabla:
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Tabla 5

EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes

Saldo pendiente por
recaudar al cierre del
trimestre

Fuentes Programadas a la Recaudo Acumulado al cierre %
fecha de Inicio del PSFF del Trimestre que Informa CUMP

Fuente de Financiacion

Recursos de la ESE
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2
Ley 1608/13)

Excedentes rentas cedidas 2012
y 2013 (Art. 4 Ley 1608/13)

Recursos FONSAET (Art. 7 Ley
1608/13)
Recursos destinados por el
Departamento/Distrito
Recursos destinados por el
Municipio
Recursos de la Nacién
Total de Fuentes de
Financiacion PSFF

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

Como se sefialé esta evaluacion de avance se efectua por cada ESE, determinando el grado general de cumplimiento
que define la alerta de avance para cada PSFF.

2.2.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

Con esta evaluacion se mide el cumplimiento en el pago de los pasivos previstos para la vigencia que se evalla. Se
calcula comparando el pasivo pagado contra la meta anual y se analiza su consistencia y coherencia con el PSFF
viabilizado y la evolucion del pasivo. Se utiliza la siguiente tabla:

Tabla 6

Pago de Pasivos
Acreencias Laborales +
Servicios Personales
Indirectos
Entidades Publicas y de
Seguridad Social
Proveedores bienes y
servicios (No incluye
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras
Demés acreedores
externos
Otros pasivos
Provisiones para
contingencias
Otros
Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

Iguaimente se evalla la tendencia del pasivo en valores corrientes:
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Grafico 2
Grafica 2 1 - Saldo Anual Pasivo (2014-2020) - Fuente SIHO
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=== Cuentas por Pagar 6.339 7.743 10.947 15.535 19.133 26.151 30.227

=== Servicios Personales 2.475 3.333 6.074 9.110 13.524 16.298 17.416

B Pasivos Estimados - - - - - 46

=== Otros Pasivos 142 2.314 2.432 - - - 0

@@ Total Pasivos 8.957 13.390 19.453 24.645 32.657 42.496 47.643

Como se sefialé esta evaluacion de avance se efectua por cada ESE, determinando el grado general de cumplimiento
que define la alerta de avance para cada PSFF.

2.2.6. Produccion

Se evallia el cumplimiento de la meta de produccién de servicios prevista en el PSFF viabilizado y la incidencia de este
nivel de produccion en los gastos comprometidos por unidad producida. Para esto, se analiza la produccion de servicios
valorada en UVR y los gastos totales de la operacion corriente de la ESE sin incluir la inversién y las cuentas por pagar.
Se utiliza la siguiente tabla:

Tabla 7
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 20XX
META ANUAL AVANCE PSFF
UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR % CUMP
Urgencias
Servicios Ambulatorios

Hospitalizacion

Quiréfanos y Salas de Parto

Apoyo Diagnéstico

Apoyo Terapéutico

Servicios Conexos a la Salud

PRODUCCION EQUIVALENTE EN UVR

Total gastos comprometidos Operacion Corriente (Sin
incluir gastos de inversion y Cuentas por pagar en §)

Vr. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por
unidad producida

Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
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Como se sefialo esta evaluacion de avance se efectua por cada ESE, determinando el grado general de cumplimiento
que define la alerta de avance para cada PSFF.

2.2.7. Resultado de la evaluacién integral del Programa viabilizado

Del anterior conjunto de analisis, se concluye si la ESE cumple o no el escenario financiero propuesto en el Programa
y se determinan rango de ALERTA (ALTA, MEDIA, BAJA).

Tabla 8
INDICADORES PUNTAJE | PONDERADOR | CALIFICACION ALERTA
Matriz de medidas 10%
Operacion Corriente - Equilibrio 40%
Fuentes del PSFF 10%
Pago del Pasivo 30%
Produccion 10%
TOTAL 100%

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

La calificacion de cada criterio del PSFF, resulta de multiplicar el puntaje obtenido por el ponderador determinado para
cada indicador y la suma total, determina el tipo de alerta: i) ALTA o; i) MEDIA,; v, iii) BAJA. Los rangos de calificacién
del Programa son los siguientes:

RANGOS DE CALIFICACION

ALERTA ALTA <=75
ALERTA MEDIA >75,;<=92
ALERTA BAJA >92

A partir de los rangos de calificacion, la evaluacion anual de los PSFF de cada ESE para el afio 2019, sera:
Alerta alta

Este rango de calificacién determina que la ESE con la aplicacion del Programa aun no alcanza el equilibrio financiero
propuesto y deben implementarse acciones correctivas que subsanen las situaciones que limitan el cumplimiento del
Programa. De acuerdo con el tiempo transcurrido de ejecucion del Programa, la ESE con el acompafiamiento de la
entidad territorial y a partir de los resultados alcanzados debe replantear inmediatamente la manera y forma como se
lleva a cabo la ejecucion del PSFF, propendiendo por alcanzar las metas propuestas al final del siguiente periodo.

Alerta media

Este rango de calificacién determina que la ESE con la aplicacion del Programa, cumple parcialmente con el equilibrio
financiero propuesto, pero se requieren implementar acciones correctivas que subsanen las situaciones que limitan el
pleno cumplimiento del Programa. De acuerdo con el tiempo transcurrido de ejecucién del Programa, la ESE con el
acompafiamiento de la entidad territorial y a partir de los resultados alcanzados debe replantear inmediatamente la
manera y forma como se lleva a cabo la ejecucion del PSFF, propendiendo por el cumplimiento de las metas que aun
no se han logrado. Es posible que se requiere incluso, la modificacién del Programa.
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Alerta baja

Este rango de calificacién hace referencia a que la ESE con la aplicacion de su Programa, estad cumpliendo con las
medidas, metas y compromisos propuestos en el PSFF al finalizar el periodo evaluado o al terminar el PSFF, alcanzando
el impacto esperado con la ejecucion del Programa.

2.3.  Criterios de Evaluacion del Agregado Departamental

Para efectos de establecer el impacto en la red publica hospitalaria de las ESE con Programa viabilizado del
Departamento y que son objeto de la presente evaluacion, se efectia un andlisis del comportamiento de las Ultimas
ocho (8) vigencias del recaudo total de ingresos y de los gastos comprometidos, con el correspondiente balance y la
evaluacion del saldo del pasivo.

2.3.1. Ingresos Recaudados y Gastos Comprometidos

Con esta evaluacion se mide la consistencia del equilibrio financiero corriente alcanzado por la ESE en la vigencia que
se evalua; establece la tendencia de la ejecucidn presupuestal de los ingresos recaudados y los gastos comprometidos
de la vigencia, y la relacién entre estos, de acuerdo con la informacion aportada ante el Ministerio de Salud y Proteccién
Social mediante el Sistema de Informacién Hospitalaria - SIHO, tanto para la totalidad de las ESE que integran la RED
de la entidad territorial, como para las ESE con PSFF viabilizado.

Tendencia de ejecucion presupuestal en valores constantes de la Red de la entidad territorial:

Grafico 3
GRAFICA 3 - TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2014 - 2020
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Tendencia de ejecucion presupuestal en valores constantes de las ESE con PSFF viabilizado:

Grafico 4

GRAFICA 4 -TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL 1 ESES. 2014 - 2020
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2.3.2.

Agregados del Pasivo

Con esta evaluacion se mide el comportamiento del pasivo alcanzado por la ESE en la vigencia que se evalua, de
acuerdo con la informacion aportada ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el Sistema de Informacion
Hospitalaria - SIHO, tanto para la totalidad de las ESE que integran la RED de la entidad territorial, como para las ESE
con PSFF viabilizado.

Tendencia del pasivo en valores constantes 2020 de la Red de la entidad territorial:

Grafico 5
GRAFICA 5 - TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2014 - 2020
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Tendencia del pasivo en valores constantes 2020 de las ESE con PSFF viabilizado:

Grafico 6
GRAFICA 6 - TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 1 ESES. 2014 - 2020
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2.3.  Anidlisis y Problematica Comun

Se registran las conclusiones y recomendaciones planteadas por la entidad territorial en el Informe de Seguimiento de
los Programas Viabilizados al periodo de corte, donde efectlia un andlisis y valoracion de los principales problemas
comunes identificados en el conjunto. Las conclusiones para cada ESE se referencian en la evaluacion individual.

24. Conclusiones

Efectuada la evaluacién a la ejecucion de los Programas viabilizados del Departamento que fueron objeto de evaluacion,
teniendo en cuenta sus resultados en la ejecucion de las medidas, el escenario financiero, el recaudo de fuentes de
financiacion, el pago del pasivo y la produccion, ain con ciertas inconsistencias observadas en cada caso, se registra
el consolidado del resultado de la evaluacion de la ESE con PSFF, determina que:

CONSOLIDADO - DEPARTAMENTO XXXXX
RESULTADO EVALUACION ANUAL

CONCLUSION

1 |ES.E.XXX | MEDIA | ALTA | ALTA | BAJA| BAJA | Continuar ejecucion del Programa

2 |ESE.XXX| BAJA | ALTA |ALTA | BAJA | MEDIA | Evaluar posibilidad de modificacién del Programa

3 |ESE.XXX| NA NA | NA |BAJA| ALTA | Modificar Programa

Con fundamento en la evaluacion efectuada, se debe:
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Alerta alta

Presentar la modificacién de su PSFF, la cual debe proyectar un nuevo escenario minimo por 3 afios; incluido el afio de
presentacion de la solicitud, se debera utilizar la Guia Metodolégica de Elaboracién y Modificacion PSFF ESE, con su
correspondiente herramienta. Al respecto, y con el objeto de que el impacto de la modificacion propuesta se vea reflejado
en el mismo afio de su presentacion, esta debera ser presentada al MHCP a la mayor brevedad posible.

Alerta media

Evaluar en coordinacién con el Departamento y/o Distrito la posible presentacion de una modificacion de su PSFF o
continuar con la ejecucion del PSFF, implementando acciones que le permitan cerrar las brechas que aun se presentan
y atender las observaciones planteadas en esta evaluacién, dando el cumplimiento total del programa. Al respecto, y
con el objeto de que el impacto de la modificacion propuesta se vea reflejado en el mismo afio de su presentacion, esta
debera ser presentada al MHCP a la mayor brevedad posible.

Alerta baja
Continuar con un monitoreo y seguimiento continuo al PSFF, que garantice seguir cumpliendo con el escenario

proyectado en el programa aprobado por este Ministerio y de esta manera lograr el fortalecimiento institucional y
sostenibilidad financiera de la ESE.
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TITULO 3
EVALUACIONES AGREGADO NACIONAL

A continuacion, se presentan los resultados del analisis consolidado nacional de las ESE y de las 94 ESE con PSFF
viabilizado, segun la informacion reportada en SIHO para los cortes anuales a diciembre para el periodo 2014 a 2020
(a precios constantes 2020).

En este analisis se consideran dos criterios: (1) el balance presupuestal consolidado y (II) el saldo del pasivo consolidado.
Igualmente se realiza una evaluacién de tendencia para el corte anual de diciembre en la ejecucion presupuestal y en
el saldo del pasivo consolidado por niveles de atencion. A continuacion, se presentan estos analisis.

3.1.  Balance Presupuestal Consolidado

Teniendo como referente que los PSFF tienen por objeto restablecer la solidez econémica y financiera de las ESE, con
el propésito de asegurar la continuidad en la prestacion del servicio publico de salud, este analisis de evaluacion
pretende establecer la evolucion de los resultados financieros del conjunto de empresas del pais. Para ello, se observara
la evolucion del consolidado de ingresos recaudados, de gastos comprometidos y de su balance, para la totalidad de
las entidades prestadoras de servicios de salud que reportan sus datos al Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO,
948 ESE en 2014, 941 en 2015, 921 en 2016, 918 en 2017, 922 en 2018, 919 en 2019 y 919 en 2020.

Al evaluar el consolidado nacional de ESE, se tiene que el total de ingresos recaudados con corte al 31 de diciembre
de 2020 fue de $14.7 billones mientras que el total de gastos comprometidos ascendié a $15.1 billones, lo que significd
un déficit presupuestal de $392.057 millones.

La siguiente grafica nos muestra la tendencia de cada una de las variables consideradas, asi:

Grafico 7

TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2014 - 2020 - Nacional
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Se observa un crecimiento de los ingresos recaudados para el periodo diciembre 2019 y diciembre de 2020 de 3,91%,
y un crecimiento de los gastos comprometidos, para el mismo periodo, de 4,27%. Este comportamiento refleja un
incremento del déficit presupuestal de 19,93%, que rompe con la tendencia. a la disminucién evidenciada desde 2017,
cuando el déficit alcanzé el nivel mas alto del periodo, superando el billén de pesos; no obstante, es el tercer resultado
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mas bajo desde 2014, superior solo al de 2014, afio en que las ESE recibieron la mayor inyeccion de recursos del
periodo por parte de la nacién y las entidades territoriales, debido precisamente al inicio del PSFF de las ESE y al del
2019.

Por otro lado, los resultados de la ejecucion presupuestal de ingresos (recaudos) y gastos (compromisos) y su balance
(superavit o déficit), en los cortes a diciembre del periodo 2014 a 2020 para las 94 ESE con PSFF viabilizado y en
gjecucion, muestran que en 2020 retoman la tendencia a la disminucion del déficit que traian desde 2015 hasta el 2 018,
tendencia que se rompio en el 2019. Sin embargo, aplicando el método de tendencia logaritmica'!, tanto al recaudo
de ingresos'2 como a los compromisos de gasto, se puede inferir que, de darse el cumplimiento de los Escenarios
Financieros incluidos en los programas de saneamiento, fiscal y financiero, se lograra el objetivo de la politica publica,
obtener ESE que generen equilibrio operacional y sostenibilidad en el tiempo, tal como se puede observar en la siguiente
gréfica:

Grafico 8

GRAFICA 4 -TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL 94 ESES. 2014 - 2020 -
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Respecto a los resultados consolidados de las 94 ESE con PSFF viabilizado, el total de ingresos recaudados con corte
a diciembre de 2020 fue de $1.22 billones mientras que el total de gastos comprometidos ascendié a $1.23 billones, lo
cual significo un déficit de $5.832 millones.

Se observa una disminucién de los ingresos recaudados para el periodo diciembre 2019 a diciembre de 2020 de 1.81%,
inferior al del conjunto de las ESE que reporté al SIHO, pero una disminucién de los gastos comprometidos para el
mismo periodo de 5.73%, bastante por debajo del mostrado por el conjunto de ESE que reportd al SIHO. Este
comportamiento refleja una disminucion en el déficit para el mismo periodo de 89,93%, contrari6 al conjunto de las ESE
que arrojo un incremento.

Ahora, analizados los resultados de la ejecucion presupuestal de las 94 ESE con PSFF viabilizado y en ejecucién, por
nivel de atencién, 80 ESE de primer nivel, 14 ESE de segundo nivel y ninguna ESE de tercer nivel, se observan los
siguientes resultados.

" Una linea de tendencia logaritmica es una linea curva que se ajusta perfectamente y que es muy Util cuando el indice de cambios de los datos
aumenta o disminuye rapidamente y después se estabiliza. Esta linea de tendencia logaritmica puede utilizar valores positivos o negativos.
12 Se incluye en los ingresos la disponibilidad inicial.
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Del conjunto de 80 ESE de primer nivel de atencién con PSFF viabilizado y en ejecucién, el total de ingresos recaudados
con corte diciembre de 2020, ascendio a $739.904 millones, mientras que el total de gastos comprometidos alcanzd los
$749.714 millones, lo anterior da como resultado un déficit por valor de $9.810 millones. Los ingresos recaudados
representaron el 98,69% de los gastos comprometidos.

Se observa un crecimiento de los ingresos recaudados para el periodo comprendido entre diciembre 2019 a diciembre
de 2020 de 1.34%, mientras que los gastos comprometidos muestran una disminucién para el mismo periodo de 2,77%.
Este comportamiento refleja una disminucion del déficit del 76,07%.

Los resultados de la ejecucion presupuestal de ingresos (recaudos) y gastos (compromisos) y su balance (superavit o
déficit), en los cortes a diciembre del periodo 2014 al 2020 para las 80 ESE de primer nivel de atencién con PSFF
viabilizado y en ejecucién, muestran que en 2020 se retoma la tendencia a la disminucién que traia el déficit desde
2016, hasta el 2018, tal como se observa a continuacion:

Grafico 9
TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL NIVEL 1. 2014 - 2020
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Ahora, para el conjunto de 14 ESE de segundo nivel de atencién con PSFF viabilizado y en ejecucion, el total de ingresos
recaudados con corte a diciembre de 2020 ascendi6 a $481.000 millones, mientras que el total de gastos comprometidos
fue de $477.022 millones, lo anterior da como resultado un superavit por valor de $3.978 millones. Los ingresos
recaudados representan el 100,83% de los gastos comprometidos.

Se observa una disminucion de los ingresos recaudados para el periodo comprendido entre diciembre de 2019 a
diciembre de 2020 del 6,29%, mientras que la disminucion de gastos comprometidos para el mismo periodo es del
10,03%. Este comportamiento refleja un incremento 123,55%, pasando de un déficit a un superavit.

Los resultados de la ejecucion presupuestal de ingresos (recaudos) y gastos (compromisos) y su balance (superavit o
déficit), en el periodo 2014 al 2020 con corte a diciembre para las 14 ESE de segundo nivel de atencion con PSFF
viabilizado y en ejecucidn, evidencian que en 2020 retomo la tendencia a la disminucion del déficit mostrada desde
2015, que se rompi6 en el 2019, generando por primera vez un superavit, tal como se observa a continuacién:
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Grafico 10
TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL NIVEL 2. 2014 - 2020
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Se precisa que para el 2020, no se tiene ninguna ESE de tercer nivel de atencién con PSFF viabilizado y en ejecucion
toda vez que mediante la Resolucion 2304 del 11 de mayo de 2020, la Superintendencia Nacional de Salud adopto la
medida de intervencion forzosa para administrar a la ESE Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

De otro lado, por regiones, el resultado del consolidado presupuestal nacional fue jalonado por el superavit del
Departamento de Cundinamarca ($37.724 millones) siendo el Departamento de Santander el que presento el mayor
déficit ($113.214 millones).

A continuacion, se muestra el resultado presupuestal del Departamento de Cundinamarca en la vigencia 2008 — 2020.
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La gréfica anterior muestra que, en 2014, afio en el que comenzé el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de
las ESE, el departamento rompié la tendencia deficitaria mostrada desde 2008. Sin embargo, el comportamiento
posterior ha sido variable. EI mejor resultado del periodo lo mostré en 2014 con $91.014 millones, seguido del 2019 con
$89.131 millones.

Por su parte, los resultados presupuestales de la red de Santander han sido los siguientes:

@ Ingreso Recaudado § Constantes @Gasto Comprometido § Constantes @ Balance Recaudo Compromiso ($ Const

£800.000 mil

$800.000 mil
£400.000 mil
$200.000 mil I

50 mil
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En 2014 se rompi6 la tendencia al déficit que parecia aumentar desde 2008, mejoraron los resultados, aunque
decrecientes, hasta 2015. A partir de 2016 la red ha venido arroja resultados negativos crecientes, déficit que ha
disminuido en las dos Ultimas vigencias.
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3.2. Pasivo Consolidado

Al evaluar el consolidado nacional de Empresas Sociales del Estado ESE que reportaron informacion de Pasivos al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante el Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHO, se encuentra que el
total de Pasivo al 31 de diciembre de 2020 ascendi6 a $5.4 billones.

Aunqgue se mantuvo la tendencia de crecimiento, se observa que al finalizar 2020, la velocidad de esta se incrementd,
principalmente se retomé la tendencia al aumento de las cuentas por pagar, su principal componente y mantiene el

aumento por concepto de otros pasivos. Lo que arroja, que se continle con la tendencia del incremento del total del
pasivo, tal como se puede observar en la siguiente grafica:

Grafico 11

TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2014 - 2020 - Nacional
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En cuanto al comportamiento y composicion del pasivo de las 94 ESE con PSFF viabilizado y en ejecucion, se observa
que al 31 de diciembre de 2020 este ascendio a $439.784 millones.

Un analisis mas detallado del comportamiento del pasivo de estas ESE, muestra que en 2020 se mantuvo la tendencia
a disminuir que mostr6 desde 2018, 2020 es el tercer afio a la baja desde el 2017 cuando el pasivo alcanzaré el pico
mas alto del periodo.
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Grafico 12
TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 94 ESES. 2014 - 2020
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Como se puede observar en la grafica anterior, el comportamiento decreciente del pasivo de estas ESE en el periodo
2014-2020, es el resultado por la variacion a la baja de las cuentas por pagar.

Frente al comportamiento del pasivo de las ESE con PSFF viabilizado y en ejecucion, agrupadas por nivel de atencion,
se observan los siguientes resultados.

Al finalizar la vigencia 2020, el pasivo de las 80 ESE de primer nivel de atencién con PSFF viabilizado y en ejecucion
ascendio a $263.889 millones.

El comportamiento de su pasivo en el periodo 2014 a 2020, manteniéndose alrededor de los $260.000 millones, tal
como se observa a continuacion:

Grafico 13
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HTOTAL DEL PASIVO 186.811 256.569 228.885 261.175 257.756 262.600 263.889
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Sin embargo, un analisis mas detallado muestra que la tendencia a la baja que presentan las cuentas por pagar ha sido
contrarrestada por el comportamiento al alza de las otras cuentas, principalmente de otros pasivos al cierre de 2020.

Respecto del conjunto de las 14 ESE de segundo nivel de atencion con PSFF viabilizado y en ejecucion, el saldo del
pasivo con corte a diciembre de 2020 ascendio a $175.894 millones.

El comportamiento de su pasivo en el periodo analizado muestra que en 2020 se mantiene la tendencia a disminuir que
logré en 2018, luego del alza sufrida en 2017 y se sitla por debajo de los montos que present6 en 2015, tal como se
observa a continuacién:

Grafico 14

TENDENCIA SALDO DE PASIVO CORTE DICIEMBRE NIVEL 2. 2014 - 2020
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La disminucién ha sido jalonada basicamente por las cuentas por pagar, que viene cayendo desde 2016 y los servicios
personales que han disminuido desde el 2017. Este comportamiento ha sido frenado por el aumento de los pasivos
estimados desde el 2018.

Al finalizar la vigencia 2020, no se tiene ninguna ESE de tercer nivel de atencién con PSFF viabilizado y en ejecucion
toda vez que mediante la Resolucién 2304 del 11 de mayo de 2020, la Superintendencia Nacional de Salud adopto la
medida de intervencion forzosa para administrar a la ESE Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.



El emprendimiento = pinhacienda

es de todos

Péagina 47 de 1108

TITULO 4
CONCLUSIONES

A la fecha de elaboracién del presente informe, se tienen los siguientes resultados:

4.1 Total de Entidades Categorizadas en Riesgo

v' Comparadas las distintas resoluciones con las cuales el Ministerio de Salud y Proteccién Social determind la
categoria de riesgo financiero de las ESE a las que tal politica le es aplicable, se tiene la siguiente evolucién:

, CUADRO N° 15 7 7

CONCEPTO RES.2509/12 RES.1877/13 | RES.2090/14 | RES.1893/15 | RES.2184/16 RES.1755/17 RES. 2249/18 RES, 1342/19
Entidades en
Riesgo Alto 312 412 430 184 194 130 149 137
Entidades en
Riesgo Medio 91 128 138 61 78 51 51 41
Entidades en
Riesgo Bajo 227 116 59 169 183 94 87 108
Entidades Sin
Riesgo 338 3N 328 539 492 461 441 533
- 0 0 0 0 0 185 185 107
categorizadas
TOTAL
NACIONAL 968 967 955 953 947 921 913 926

Fuente: Resoluciones de Categorizacion de Riesgo del Ministerio de Salud y Proteccion Social

v Asi, con la Resolucién 1342 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, 137 entidades estan en riesgo
alto, 41 en riesgo medio, 641 aparecen en riesgo bajo o sin riesgo y 107 no fueron categorizadas porque contaban
con un PSFF ESE viabilizado o se encontraban en tramite para viabilidad ante el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

v En el afio 2012 fueron categorizadas en riesgo alto o medio 403 ESE, 540 ESE en el 2013, 568 en el 2014, 245 en
el 2015, 272 en el 2016, 181 ESE en el 2017, 200 en el 2018 y 178 en el 2019, como se observa en el siguiente
cuadro:
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Del total de las 178 Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio o alto, se encuentran habilitadas para
presentar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico 122 ESE;
toda vez, que 9 se encuentran en intervencién forzosa administrativa para administrar y 2 en acuerdo de reestructuracion
de pasivos ante la Superintendencia Nacional de Salud, y a 45 el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacién de Redes de Empresas Sociales del Estado definido por el departamento o distrito y viabilizado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, les contempla su liquidacién o fusién.

4.2  Total de ESE objeto de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién en 2020

Para efectos del Informe de Evaluacion Semestral del corte 31 de diciembre de 2020, son objeto del Monitoreo,
Seguimiento y Evaluacion — MSE, las siguientes entidades:

CUADRO N° 16

N° | Departamentol/Distrito Municipio Nombre de la institucion
1 | ANTIOQUIA AMAGA ESE HOSPITAL SAN FERNANDO DE AMAGA
2 [ ANTIOQUIA CONCEPCION ESE HOSPITAL JOSE MARIA CORDOBA

3 | ANTIOQUIA GRANADA ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO
4 | ANTIOQUIA JARDIN ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA
5 | ANTIOQUIA MARINILLA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

6 | ANTIOQUIA OLAYA ESE HOSPITAL SAN MIGUEL

7 | ANTIOQUIA SALGAR ESE HOSPITAL SAN JOSE

8 | ANTIOQUIA SAN CARLOS ESE SAN VICENTE DE PAUL

9 | ANTIOQUIA SANTO DOMINGO | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

10 | ANTIOQUIA SANTA BARBARA | ESE HOSPITAL SANTAMARIA
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11 | ANTIOQUIA SEGOVIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
12 | ANTIOQUIA URAMITA ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA DE URAMITA ANTIOQUIA
13 | ANTIOQUIA VENECIA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
14 | ANTIOQUIA YARUMAL ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS YARUMAL
15 | ARAUCA ARAUCA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
16 | ATLANTICO SOLEDAD ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD
17 | sovach CHIVATA (E;aIEVCAEETRo DE SALUD NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE
18 | BOYACA GUATEQUE ESE HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA
19 | BOYACA MIRAFLORES ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
20 | BOYACA NOBSA ESE UNIDAD DE SALUD NOBSA
21 | BOYACA PAIPA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA
22 | BOYACA PUERTO BOYACA | ESE HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ
23 |BOYACA ﬁﬁgEJOSE DE | ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE PARE
24 | CALDAS FILADELFIA ESE HOSPITAL SAN BERNARDO
25 | CALDAS MARULANDA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA
26 | CALDAS RISARALDA HOSPITAL SAN RAFAEL
27 | CALDAS SAMANA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA
28 | cCAUCA gﬁméﬂggR DE | ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE PAULA SANTANDER NIVEL I
29 | CAUCA TIMBIQUI ESE OCCIDENTE
30 [ CORDOBA CERETE ESE CAMU PRADO
31 [ CORDOBA SAHAGUN ESE HOSPITAL SAN JUAN
32 | CORDOBA ggﬁ :\?'EDNRT%S ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
33 | CORDOBA VALENCIA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
34 | CUNDINAMARCA ANOLAIMA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
35 | CUNDINAMARCA CAQUEZA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
36 | CUNDINAMARCA GACHETA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA
37 | CUNDINAMARCA JUNIN ESE POLICLINICO DE JUNIN
38 | CUNDINAMARCA MOSQUERA ESE MARIA AUXILIADORA
39 | CUNDINAMARCA RICAURTE ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE
40 | CUNDINAMARCA gégéUAN DERIO | £SE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
41 | CUNDINAMARCA SILVANIA ESE HOSPITAL ISMAEL SILVA
42 | CUNDINAMARCA UNE ESE CENTRO DE SALUD TIMOTEO RIVEROS CUBILLOS
43 | CUNDINAMARCA VIANI ESE MERCEDES TELLEZ DE PRADILLA - HOSPITAL VIANI
44 | CUNDINAMARCA VILLETA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
45 [ CHOCO ISTMINA ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS
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46 | CHOCO QUIBDO ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA
47 [CHoCO TADO ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO
48 gfgﬁ)&%ﬁfm A BUENAVENTURA | ESE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA
49 gfgﬁ;&%ﬁg CARTAGENA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
50 | GUAVIARE gﬁr\:\ d&s& DE gﬁi 5&\% EDE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DEL
51 | HUILA RIVERA ESE HOSPITAL DIVINO NINO
52 [ HUILA TESALIA ESE HOSPITAL SANTA TERESA
53 | HUILA VILLAVIEJA ESE HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO DE VILLAVIEJA
54 [ HUILA YAGUARA ESE CENTRO DE SALUD LAURA PERDOMO DE GARCIA
55 | MAGDALENA EL BANCO ESE CENTRO DE SALUD SAMUEL VILLANUEVA VALEST
56 | MAGDALENA FUNDACION ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RiO
57 | MAGDALENA PLATO ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON
58 | MAGDALENA SALAMINA ESE HOSPITAL LOCAL DE SALAMINA
59 | META EL DORADO ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE EL DORADO
60 | META RESTREPO ESE SOLUCION SALUD
61 | META VILLAVICENCIO | ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
62 [ NARINO BELEN ESE CENTRO DE SALUD BELEN
63 | NARINO CUASPUD ESE CENTRO DE SALUD CUASPUD CARLOSAMA
64 [ NARINO EL CHARCO ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
65 | NARINO IMUES ESE SANTIAGO APOSTOL
66 | NARINO IPIALES ESE IPS MUNICIPAL DE IPIALES
67 | NARINO LA UNION ESE CENTRO DE SALUD MUNICIPAL NIVEL | LUIS ACOSTA
68 | NARINO MAGUI ESE CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES
69 | NARINO PASTO ESE PASTO SALUD
70 | NARINO SAN BERNARDO | ESE CENTRO DE SALUD DE SAN BERNARDO
71 [ NARINO TUMACO ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO
72 ggﬁ; EN%EER PAMPLONA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
73 | PUTUMAYO MOCOA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
74 | PUTUMAYO gﬂgmﬁ ESE HOSPITAL JORGE JULIO GUZMAN
75 | QUINDIO CIRCASIA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA
76 | RISARALDA BALBOA ESE HOSPITAL CRISTO REY
77 | RISARALDA MARSELLA ESE HOSPITAL SAN JOSE
78 | SANTANDER BETULIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
79 | SANTANDER EL PLAYON ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
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80 | SANTANDER ENCINO ESE CENTRO DE SALUD ENCINO
81 | SANTANDER LA BELLEZA ESE CENTRO DE SALUD SAN MARTIN
82 | SANTANDER LANDAZURI ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI
83 | SANTANDER ,?A’?FE'AL%SA\E DE | ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DE LOS REMEDIOS
84 | SANTANDER SUAITA ESE HOSPITAL INTEGRADO CAICEDO Y FLOREZ
85 | SANTANDER TONA ESE SAN ISIDRO DEL MUNICIPIO DE TONA
86 | SUCRE COLOSO ESE CENTRO DE SALUD DE COLOSO
87 | Sucre COROZAL ESE CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE INDIAS
88 | SUCRE SAMPUES ESE CENTRO DE SALUD SAMPUES
89 | SUCRE f\QT\E?EN'TO ESE HOSPITAL SAN BENITO ABAD
90 | TOLIMA ORTEGA ESE HOSPITAL SAN JOSE
91 |VALLE DELCAUCA | CALIMA ESE HOSPITAL SAN JORGE
92 | VALLE DEL CAUCA | LA CUMBRE ESE HOSPITAL SANTA MARGARITA
93 | VALLE DEL CAUCA | PALMIRA ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
94 | VICHADA e oo ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS Il NIVEL

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

4.3

Resultados Estadisticos de la Evaluacion a corte 31 de diciembre de 2020

Efectuada la evaluacién de la ejecucion de los PSFF viabilizados por las 94 ESE, que presentaron informe de monitoreo
de 2020, se tienen los resultados que se presentan a continuacion:

CUADRO N° 17
R ADOS U A A A O P A D BR D 020

N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion Alerta

1 | ANTIOQUIA AMAGA ESE HOSPITAL SAN FERNANDO DE AMAGA Alerta Media
2 | ANTIOQUIA CONCEPCION ESE HOSPITAL JOSE MARIA CORDOBA Alerta Media
3 | ANTIOQUIA GRANADA ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO Alerta Media
4 | ANTIOQUIA JARDIN ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA Alerta Baja

5 | ANTIOQUIA MARINILLA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Alerta Media
6 | ANTIOQUIA OLAYA ESE HOSPITAL SAN MIGUEL Alerta Media
7 | ANTIOQUIA SALGAR ESE HOSPITAL SAN JOSE Alerta Media
8 | ANTIOQUIA SAN CARLOS ESE SAN VICENTE DE PAUL Alerta Alta

9 | ANTIOQUIA SANTA BARBARA | ESE HOSPITAL SANTAMARIA Alerta Baja

10 [ ANTIOQUIA SANTO DOMINGO | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Alerta Baja

11 | ANTIOQUIA SEGOVIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Alerta Alta

12 [ ANTIOQUIA URAMITA ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA DE URAMITA ANTIOQUIA |  Alerta Baja
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N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion Alerta

13 | ANTIOQUIA VENECIA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Alerta Alta

14 | ANTIOQUIA YARUMAL ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS YARUMAL Alerta Media
15 [ ARAUCA ARAUCA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA Alerta Alta

16 | ATLANTICO SOLEDAD ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD Alerta Alta

17 | BOYACA CHIVATA E?)ESACSE)TSI(E) gﬁéf\\#[’ NUESTRA SENORA DEL Alerta Baja

18 | BOYACA GUATEQUE ESE HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA Alerta Media
19 | BOYACA MIRAFLORES ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES Alerta Baja

20 | BOYACA NOBSA ESE UNIDAD DE SALUD NOBSA Alerta Media
21 | BOYACA PAIPA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA Alerta Media
22 | BOYACA PUERTO BOYACA | ESE HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ Alerta Baja

23 | BOYACA ﬁﬁgEJOSE DE | ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE PARE Alerta Media
24 | CALDAS FILADELFIA ESE HOSPITAL SAN BERNARDO Alerta Baja

25 | CALDAS MARULANDA ,\EASA‘\EQU&S,&')TAAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE Alerta Baja

26 | CALDAS RISARALDA HOSPITAL SAN RAFAEL Alerta Baja

27 | CALDAS SAMANA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA Alerta Baja

28 | CAUCA S/L\JTILTIS\HEER DE EISVEEII:I(l')lSPITAL SAN FRANCISCO DE PAULA SANTANDER | o oo
29 | CAUCA TIMBIQUI ESE OCCIDENTE Alerta Media
30 | CORDOBA CERETE ESE CAMU PRADO Alerta Media
31 | CORDOBA SAHAGUN ESE HOSPITAL SAN JUAN Alerta Alta

32 | CORDOBA ggﬁ :\?'EDNRT%S ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL Alerta Alta

33 | CORDOBA VALENCIA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS Alerta Media
34 | CUNDINAMARCA ANOLAIMA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA Alerta Media
35 | CUNDINAMARCA CAQUEZA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Alerta Baja

36 | CUNDINAMARCA GACHETA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA Alerta Media
37 | CUNDINAMARCA JUNIN ESE POLICLINICO DE JUNIN Alerta Media
38 | CUNDINAMARCA MOSQUERA ESE MARIA AUXILIADORA Alerta Baja

39 | CUNDINAMARCA RICAURTE ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE Alerta Alta

40 | CUNDINAMARCA gégéUAN DERIO | ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL Nerta Media
41 | CUNDINAMARCA SILVANIA ESE HOSPITAL ISMAEL SILVA Alerta Alta

42 | CUNDINAMARCA UNE ESE CENTRO DE SALUD TIMOTEO RIVEROS CUBILLOS Alerta Baja

43 | CUNDINAMARCA VIANi ESE MERCEDES TELLEZ DE PRADILLA - HOSPITAL VIANI | Alerta Media
44 | CUNDINAMARCA VILLETA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Alerta Media
45 | CHOCO ISTMINA ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS Alerta Alta

46 | CHOCO QUIBDO ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA Alerta Media
47 [cHoco TADO ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO Alerta Alta
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48 g{fgﬁ&%ﬁfw A |BUENAVENTURA | ESE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA Alerta Alta
19 | Qa et CARTAGENA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS Alerta Media
5 | GUAVIARE SANOSEDE | ESE RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRWERNVEL | i 1
51 | HUILA RIVERA ESE HOSPITAL DIVINO NINO Alerta Baja
52 | HUILA TESALIA ESE HOSPITAL SANTA TERESA Alerta Alta
53 |HUILA VILLAVIEJA \E/ﬁ_EL :ﬁgi'\m' DEL PERPETUO SOCORRO DE Alerta Media
54 | HUILA YAGUARA ESE CENTRO DE SALUD LAURA PERDOMO DE GARCIA | Alerta Media
55 | MAGDALENA EL BANCO ESE CENTRO DE SALUD SAMUEL VILLANUEVA VALEST | Alerta Alta
56 | MAGDALENA FUNDACION ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RiO Alerta Alta
57 | MAGDALENA PLATO ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON Alerta Baja
58 | MAGDALENA SALAMINA ESE HOSPITAL LOCAL DE SALAMINA Alerta Media
59 | META EL DORADO ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE EL DORADO Alerta Baja
60 | META RESTREPO ESE SOLUCION SALUD Alerta Media
61 | META VILLAVICENCIO | ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO | Alerta Media
62 | NARINO BELEN ESE CENTRO DE SALUD BELEN Alerta Baja
63 | NARINO CUASPUD ESE CENTRO DE SALUD CUASPUD CARLOSAMA Alerta Baja
64 | NARINO EL CHARCO ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS Alerta Alta
65 | NARINO IMUES ESE SANTIAGO APOSTOL Alerta Alta
66 | NARINO IPIALES ESE IPS MUNICIPAL DE IPIALES Alerta Baja
5 | NARING A UNION ESE CENTRO DE SALUD NUNICIPAL NVEL TLUS Nora Baja
68 | NARINO MAGUI ESE CENTRO DE SALUD SAUL QUIKIONES Alerta Media
69 | NARINO PASTO ESE PASTO SALUD Alerta Baja
70 | NARINO SAN BERNARDO | ESE CENTRO DE SALUD DE SAN BERNARDO Alerta Media
71 | NARINO TUMACO ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NIRO Alerta Alta
7o | NORTE DE PAMPLONA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Alerta Media
SANTANDER

73 | PUTUMAYO MOCOA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Alerta Alta
74 | PUTUMAYO gﬂimﬁ ESE HOSPITAL JORGE JULIO GUZMAN Nlerta Media
75 | QuINDIO CIRCASIA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA Alerta Alta
76 | RISARALDA BALBOA ESE HOSPITAL CRISTO REY Alerta Alta
77 | RISARALDA MARSELLA ESE HOSPITAL SAN JOSE Alerta Baja
78 | SANTANDER BETULIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA Alerta Media
79 | SANTANDER EL PLAYON ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO Alerta Baja
80 | SANTANDER ENCINO ESE CENTRO DE SALUD ENCINO Alerta Alta
81 | SANTANDER LA BELLEZA ESE CENTRO DE SALUD SAN MARTIN Alerta Media
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82 | SANTANDER LANDAZURI ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI Alerta Baja
83 | SANTANDER ,?A’?FE'AL%SA\E DE | ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS | Alerta Media
84 | SANTANDER SUAITA ESE HOSPITAL INTEGRADO CAICEDO Y FLOREZ Alerta Baja
85 | SANTANDER TONA ESE SAN ISIDRO DEL MUNICIPIO DE TONA Alerta Baja
86 | SUCRE COLOSO ESE CENTRO DE SALUD DE COLOSO Alerta Alta
87 | SUCRE COROZAL ESE CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE INDIAS Alerta Alta
88 | SUCRE SAMPUES ESE CENTRO DE SALUD SAMPUES Alerta Media
89 | SUCRE /S@/TDBEN'TO ESE HOSPITAL SAN BENITO ABAD Alerta Alta
9 [ToLmA ORTEGA ESE HOSPITAL SAN JOSE Alerta Baja
91 |VALLEDELCAUCA |CALIMA ESE HOSPITAL SAN JORGE Alerta Media
92 |VALLE DELCAUCA | LA CUMBRE ESE HOSPITAL SANTA MARGARITA Alerta Media
93 |VALLEDELCAUCA | PALMIRA ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO Alerta Media
o | VicHADA PUERTO ESE HOSPITAL DEPARTANENTAL SAN JURN DEDIOS T |

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

De la evaluacion con corte a 31 de diciembre de 2020, se observa que del total de 94 PSFF ESE evaluados, 25 ESE
arrojaron Alerta Alta, se les solicita la presentacion de la modificacion de su Programa; 41 ESE arrojaron Alerta Media
se les solicita evaluar en coordinacién con el Departamento y/o Distrito la posible presentacion de una modificacion de
su Programa o continuar con la ejecucion del Programa, implementando acciones que le permitan cerrar las brechas
que aun se presentan y atender las observaciones planteadas en esta evaluacién; mientras que, 28 ESE arrojaron
Alerta Baja, se les solicita continuar con un monitoreo y seguimiento continuo al Programa, que garantice seguir
cumpliendo con el escenario proyectado en el programa aprobado por este Ministerio.

4.3.1. Resultados de las ESE a nivel nacional en el periodo 2014 a 2020

En la evaluacion de la ejecucién de los PSFF viabilizados, con corte a diciembre 31 de 2020, se evidenciaron los
aspectos generales que se relacionan a continuacion; los especificos se encuentran en la evaluacion individual que se
presenta en el capitulo 5.

A nivel Nacional se observo que al cierre de la vigencia 2019 las 926 ESE, reportaron déficit consolidado de $392.057
millones, producto del recaudo de ingresos por $14.69 billones y compromisos por $15.08 billones, lo que demuestra
que en 2020, se rompe la tendencia a la disminucion del déficit presupuestal que se muestra desde el pico alcanzado
en 2017, y se presenta un incremento frente al 2019; no obstante, es el tercer menor déficit presupuestal desde 2014,
vigencia en la que comenz6 efectivamente el programa de saneamiento fiscal y financiero de las ESE.

Valores a precios constantes 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ingresos Recaudados 13.578.118  13.131.646  11.079.086  11.890.011 12.736.906  14.137.642  14.690.123
Gastos Comprometdos 13.725.981 13.848.579  11.690.209  12.916.104  13.606.768  14.464.540  15.082.181
Excedente/Déficit -147.862 -716.932 -611.123 -1.026.093 -869.861 -326.898 -392.057

Graficamente el resultado presupuestal se resume a continuacion:
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En todo caso, la grafica del comportamiento de ingresos (recaudos) y gastos (compromisos) muestra que luego de la
caida de 2016, los dos componentes del resultado presupuestal han venido creciendo paulatinamente y al cierre de
2020 alcanzaron un nuevo pico, que supera a 2014, como la vigencia con los montos de ingresos efectivos y
compromisos mas altos desde 2008. Al respecto, es importante destacar que en las vigencias 2013 y 2014 el gobierno
nacional y las entidades territoriales entregaron la mayor parte de los recursos para el saneamiento fiscal de los
hospitales.

En cuanto al pasivo se reflejan los siguientes resultados:

Grafico 15

GRAFICA 5 - TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2014 - 2020 - Nacional

6.000.000
5.000.000

4.000.000 ——

3.000.000

2.000.000

1.000.000 -
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
M SERVICIOS PERSONALES ' 956.819 = 1.059.981  1.111.775  894.353 880.014 924.670 935.029
i CUENTAS POR PAGAR 1.723.022 | 1.934.025 2.103.036 2.697.500 2.697.343 2.562.066 2.658.026
H PASIVOS ESTIMADOS 656.439 650.998 715.866 696.044 862.643 946.258 946.084
M OTROS PASIVOS 356.177 367.793 343.864 450.291 448.011 655.716 897.405
ETOTAL DEL PASIVO 3.692.457 4.012.798 4.274.541 4.738.188 4.888.011 5.088.710 | 5.436.545

Millones de Pesos

En 2020, se mantuvo la tendencia de crecimiento, la tendencia que no logré romperse por el crecimiento de los
componentes de otros pasivos y cuentas por pagar.
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4.3.2. Resultados ESE con PSFF viabilizado.

v Del total de las 94 ESE con PSFF viabilizado se observo que frente la tendencia a la disminucién del déficit que
traen desde el 2017, en el 2020 presenta un leve incremento. Sin embargo, aplicando el método de tendencia
logaritmica®3, tanto al recaudo de ingresos' como a los compromisos de gasto, se puede inferir que, de darse el
cumplimiento de los Escenarios Financieros incluidos en los programas de saneamiento, fiscal y financiero, se
lograra el objetivo de la politica publica, obtener ESE que generen equilibrio operacional y sostenibilidad en el
tiempo. Al cierre de 2020 si bien persisten los problemas de liquidez, se observa que estas ESE vienen mejorando
el recaudo de sus ingresos, deben fortalecer la contencién del gasto, con el fin de generar una disminucion en el
déficit presupuestal o0 en algunos casos un superavit.

v Frente a sus pasivos se observa que en 2020 se mantiene la tendencia a disminuir que viene desde 2018, luego
del importante repunte dado en 2017 y se sitlia en los niveles que tenia en 2016. Sin embargo, se siguen
presentando las situaciones ya conocidas como son el no pago de las facturas por parte de las EPS y de las
entidades territoriales, por causa de las glosas o por demoras en el flujo de recursos hacia la ESE, liquidacién de
EPS; por lo tanto, las mismas ESE como los departamentos o distritos deberan realizar un seguimiento a estos
comportamientos que no las lleven a incumplir los presupuestos establecidos y por consiguiente el PSFF.

v Frente a los PSFF las ESE y las entidades territoriales deben realizar el monitoreo y seguimiento constante a los
supuestos en los que se baso el programa viabilizado, con el fin de identificar las causas de las desviaciones de
este y adoptar los correctivos pertinentes y en si es del caso acudir a las instancias necesarias que coadyuven a
su solucién; asi como, a los organismos de control.

4.4. Al Ministerio de Salud y Proteccion Social

v" Por lo expuesto, se recomienda al Ministerio de Salud y Proteccién Social no aplicar la metodologia de
categorizacion del riesgo a las 94 Empresas Sociales del Estado con PSFF viabilizado a quienes les fue evaluado
el PSFF; esto con el propésito de garantizar la continuidad en la ejecucion de su Programa a fin de alcanzar el
equilibrio y sostenibilidad financiera en el mediano y largo plazo; en otros casos, por cuanto acaban de finalizar su
PSFF o se dara traslado a la Superintendencia Nacional de Salud por incumplimiento del PSFF . En su defecto,
repetir el riesgo que dio origen al sometimiento de cada una de estas ESE al PSFF; esto por recomendacion
expresa de este Ministerio. Las cuales se relacionan a continuacion:

CUADRO N° 18

A ADOSAD BR ) 020
N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
1 | ANTIOQUIA AMAGA ESE HOSPITAL SAN FERNANDO DE AMAGA
2 [ANTIOQUIA CONCEPCION ESE HOSPITAL JOSE MARIA CORDOBA
3 | ANTIOQUIA GRANADA ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO
4 [ ANTIOQUIA JARDIN ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA
5 | ANTIOQUIA MARINILLA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
6 | ANTIOQUIA OLAYA ESE HOSPITAL SAN MIGUEL
7 | ANTIOQUIA SALGAR ESE HOSPITAL SAN JOSE

3 Una linea de tendencia logaritmica es una linea curva que se ajusta perfectamente y que es muy util cuando el indice de cambios de los datos
aumenta o disminuye rapidamente y después se estabiliza. Esta linea de tendencia logaritmica puede utilizar valores positivos o negativos.
14 Se incluye en los ingresos la disponibilidad inicial.
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A ADOSAD BR ) 020
N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
8 [ANTIOQUIA SAN CARLOS ESE SAN VICENTE DE PAUL
9 | ANTIOQUIA SANTA BARBARA ESE HOSPITAL SANTAMARIA
10 | ANTIOQUIA SANTO DOMINGO ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
11 | ANTIOQUIA SEGOVIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
12 | ANTIOQUIA URAMITA ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA DE URAMITA ANTIOQUIA
13 | ANTIOQUIA VENECIA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
14 | ANTIOQUIA YARUMAL ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS YARUMAL
15 | ARAUCA ARAUCA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
16 | ATLANTICO SOLEDAD ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD
17 | Bovach CHIVATA E(S)ES XSI%TE{S g_E” \%\#\JD NUESTRA SENORA DEL
18 | BOYACA GUATEQUE ESE HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA
19 | BOYACA MIRAFLORES ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
20 | BOYACA NOBSA ESE UNIDAD DE SALUD NOBSA
21 | BOYACA PAIPA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA
22 | BOYACA PUERTO BOYACA ESE HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ
23 | BOYACA SAN JOSE DE PARE | ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE PARE
24 | CALDAS FILADELFIA ESE HOSPITAL SAN BERNARDO
25 | cALDAS MARULANDA ,\EASAER Ul(_)AS,\IIDEI)'II'AAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE
26 | CALDAS RISARALDA HOSPITAL SAN RAFAEL
27 | CALDAS SAMANA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA
28 | cauca SANTANDER DE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
QUILICHAQ NIVEL Il
29 | CAUCA TIMBIQUI ESE OCCIDENTE
30 | CORDOBA CERETE ESE CAMU PRADO
31 | CORDOBA SAHAGUN ESE HOSPITAL SAN JUAN
32 | cOrRDOBA ggﬁ :\?'EDNRT%S ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
33 | CORDOBA VALENCIA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
34 | CUNDINAMARCA ANOLAIMA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
35 | CUNDINAMARCA CAQUEZA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
36 | CUNDINAMARCA GACHETA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA
37 | CUNDINAMARCA JUNIN ESE POLICLINICO DE JUNIN
38 | CUNDINAMARCA MOSQUERA ESE MARIA AUXILIADORA
39 | CUNDINAMARCA RICAURTE ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE
40 | CUNDINAMARCA gégéUAN DERIO | ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
41 | CUNDINAMARCA SILVANIA ESE HOSPITAL ISMAEL SILVA
42 | CUNDINAMARCA UNE ESE CENTRO DE SALUD TIMOTEO RIVEROS CUBILLOS
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A ADOSAD BR ) 020
N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
43 | CUNDINAMARCA VIANI ESE MERCEDES TELLEZ DE PRADILLA - HOSPITAL VIANI
44 | CUNDINAMARCA VILLETA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
45 | cHOCO ISTMINA ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS
46 | CHOCO QUIBDO ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA
47 [CcHocoO TADO ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO
48 g{fgﬁ&%ﬁfw A |BUENAVENTURA | ESE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA
49 gfg&g‘%ﬁf CARTAGENA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
50 | GUAVIARE (saﬁr\:\ \J/S\SREE DE EEE EER \RII-E\ RSEERV|C|os DE SALUD DE PRIMER NIVEL
51 | HUILA RIVERA ESE HOSPITAL DIVINO NINO
52 | HUILA TESALIA ESE HOSPITAL SANTA TERESA
53 | HUILA VILLAVIEJA \E/ﬁ_EL :\;)lgil\TAL DEL PERPETUO SOCORRO DE
54 | HUILA YAGUARA ESE CENTRO DE SALUD LAURA PERDOMO DE GARCIA
55 | MAGDALENA EL BANCO ESE CENTRO DE SALUD SAMUEL VILLANUEVA VALEST
56 | MAGDALENA FUNDACION ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RiO
57 | MAGDALENA PLATO ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON
58 | MAGDALENA SALAMINA ESE HOSPITAL LOCAL DE SALAMINA
59 | META EL DORADO ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE EL DORADO
60 | META RESTREPO ESE SOLUCION SALUD
61 | META VILLAVICENCIO ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
62 | NARINO BELEN ESE CENTRO DE SALUD BELEN
63 | NARINO CUASPUD ESE CENTRO DE SALUD CUASPUD CARLOSAMA
64 | NARINO EL CHARCO ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
65 | NARINO IMUES ESE SANTIAGO APOSTOL
66 | NARINO IPIALES ESE IPS MUNICIPAL DE IPIALES
&7 | NARINO LA UNION igg é:TE/L\JTRo DE SALUD MUNICIPAL NIVEL | LUIS
68 | NARINO MAGUI ESE CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES
69 | NARINO PASTO ESE PASTO SALUD
70 | NARINO SAN BERNARDO ESE CENTRO DE SALUD DE SAN BERNARDO
71 | NARINO TUMACO ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO
72 EE\’ETT EN%EER PAMPLONA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
73 | PUTUMAYO MOCOA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
74 | PUTUMAYO PUERTO GUZMAN ESE HOSPITAL JORGE JULIO GUZMAN
75 | QUINDIO CIRCASIA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA
76 | RISARALDA BALBOA ESE HOSPITAL CRISTO REY
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A ADO AD BR ) 020
N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
77 | RISARALDA MARSELLA ESE HOSPITAL SAN JOSE
78 | SANTANDER BETULIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
79 | SANTANDER EL PLAYON ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
80 | SANTANDER ENCINO ESE CENTRO DE SALUD ENCINO
81 | SANTANDER LA BELLEZA ESE CENTRO DE SALUD SAN MARTIN
82 | SANTANDER LANDAZURI ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI
83 | SANTANDER I\SA?FIQ\IAJN%% DE ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DE LOS REMEDIOS
84 | SANTANDER SUAITA ESE HOSPITAL INTEGRADO CAICEDO Y FLOREZ
85 | SANTANDER TONA ESE SAN ISIDRO DEL MUNICIPIO DE TONA
86 | SUCRE COLOSO ESE CENTRO DE SALUD DE COLOSO
87 | SUCRE COROZAL ESE CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE INDIAS
88 | SUCRE SAMPUES ESE CENTRO DE SALUD SAMPUES
89 | SUCRE SANBENITOABAD | ESE HOSPITAL SAN BENITO ABAD
% |ToLMA ORTEGA ESE HOSPITAL SAN JOSE
91 |VALLEDELCAUCA |CALIMA ESE HOSPITAL SAN JORGE
92 |VALLE DELCAUCA | LA CUMBRE ESE HOSPITAL SANTA MARGARITA
93 |VALLEDELCAUCA | PALMIRA ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
o | VICHADA PUERTO CARRER | ESC HOSPITAL DEPARTAVENTAL SAN JUAN DE DIOS |

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Estas ESE, que estén en el proceso de ejecucion de un PSFF a 31 de diciembre de 2020, que constituye el fin de
la categorizacion (su recuperacién con un programa de saneamiento viable), no podrian devolverse en este
proposito con una nueva categorizacion o agravarse su estado por un deterioro con un Programa no ejecutado. De
ahora en adelante, para estas ESE, la categorizacion se da en el marco del concepto del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico sobre la ejecucion y terminacién de su programa, tal como lo prevé el articulo 2.6.5.11 del Decreto
1068 de 2015.

v" No aplicar su metodologia de categorizacion del riesgo a las Empresas Sociales del Estado que por su
categorizacion de riesgo alto o medio de la Resolucidn 2249 de 2018, se encuentran tramitando la viabilidad de su
PSFF ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, esto con el propésito de garantizar el que puedan ejecutar
su Programa a fin de alcanzar el equilibrio y sostenibilidad financiera en el mediano y largo plazo. Estas ESE son:

CUADRO N° 19
PSFF ESE EN PROCESO DE VIABILIDAD - RESOLUCION 2249 DE 2018 ‘
N° Departamento Municipio Nombre de la institucion
1 ATLANTICO BARRANQUILLA ESE HOSPITAL NINO JESUS DE BARRANQUILLA
2 NORTE DE CUCUTA ESE CENTRO DE REHABILITACION,CARDIONEUROMUSCULAR
SANTANDER DEL NORTE DE SANTANDER
3 SANTANDER MACARAVITA ESE HOSPITAL MACARAVITA

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
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Se precisa que, a junio de 2021, ya se encuentra viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico el
programa de saneamiento fiscal y financiero de las ESE Centro de Rehabilitacion, Cardioneuromuscular de Norte
de Santander y ESE Hospital Macaravita de Santander.

v No aplicar su metodologia de categorizacion del riesgo a las 122 empresas sociales del estado que, a julio de 2020,
por su categorizacion de riesgo con la Resolucion 1342 de 2019, se encuentran tramitando la viabilidad de su PSFF
ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, esto con el propésito de garantizar el que puedan ejecutar su
Programa a fin de alcanzar el equilibrio y sostenibilidad financiera en el mediano y largo plazo. Estas ESE son:

CUADRO N° 20
P PRO OD ABILIDAD - RESO 0 42 DE 2019

N° Departamento Municipio Nombre de la institucion Riesgo

1 ANTIOQUIA Alejandria ESE Hospital Pbro. Luis Felipe Arbelaez Riesgo alto
2 | ANTIOQUIA Angeldpolis ESE Hospital La Misericordia Riesgo alto
3 | ANTIOQUIA Angostura ESE Hospital San Rafael Riesgo medio
4 | ANTIOQUIA Arboletes ESE Hospital Pedro Nel Cardona De Arboletes Riesgo alto
5 | ANTIOQUIA Argelia ESE Hospital San Julian Riesgo alto
6 | ANTIOQUIA Armenia ESE Hospital San Martin De Porres Riesgo alto
7 | ANTIOQUIA Barbosa ESE Hospital San Vicente De Paul Barbosa Riesgo alto
8 | ANTIOQUIA Bello ESE Hospital Mental De Antioquia Riesgo alto
9 | ANTIOQUIA Belmira ESE Hospital Nuestra Sefiora Del Rosario Riesgo alto
10 [ ANTIOQUIA Bricefio ESE Hospital El Sagrado Corazon Riesgo medio
11 | ANTIOQUIA Caceres ESE Hospital Isabel La Catélica Riesgo alto
12 [ ANTIOQUIA Campamento ESE Hospital Sagrada Familia Riesgo medio
13 | ANTIOQUIA Caramanta ESE Hospital San Antonio Riesgo alto
14 [ ANTIOQUIA Ciudad Bolivar ESE Hospital La Merced Riesgo alto
15 [ ANTIOQUIA Don Matias ESE Hospital Francisco Eladio Barrera Riesgo medio
16 | ANTIOQUIA Ebéjico ESE Hospital San Rafael Riesgo alto
17 | ANTIOQUIA \E/:b%f;“e” de ESE Hospital San Juan De Dios Riesgo alto
18 | ANTIOQUIA El Santuario ESE Hospital San Juan De Dios Riesgo medio
19 [ ANTIOQUIA Itaguii ESE Hospital San Rafael Riesgo alto
20 | ANTIOQUIA La Estrella ESE Hospital La Estrella Riesgo alto
21 | ANTIOQUIA Mutata ESE Hospital La Anunciacion Riesgo alto
22 | ANTIOQUIA Narifio ESE Hospital San Joaquin Narifio Antioquia Riesgo alto
23 | ANTIOQUIA Puerto Nare ESE Hospital Octavio Olivares Riesgo alto
24 | ANTIOQUIA Sopetran ESE Hospital Horacio Mufioz Suescun Riesgo medio
25 | ANTIOQUIA Tamesis ESE Hospital San Juan De Dios Riesgo alto
26 | ANTIOQUIA Taraza ESE Hospital San Antonio Riesgo alto
27 | ANTIOQUIA Toledo ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes Riesgo alto
28 | ANTIOQUIA Valdivia ESE Hospital San Juan De Dios Riesgo alto
29 | ANTIOQUIA Valparaiso ESE Hospital San Juan Dios Riesgo alto
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N° Departamento Municipio Nombre de la institucion Riesgo

30 | ANTIOQUIA Vigia del Fuerte ESE Hospital Atrato Medio Antioquefio Riesgo alto
31 | ANTIOQUIA Yondd ESE Hospital Héctor Abad Gémez Riesgo alto
32 | ARAUCA Arauca ESE Jaime Alvarado Y Castilla Riesgo alto
33 | ATLANTICO Barranquilla ESE Hospital Universitario Cari Riesgo alto
34 | ATLANTICO gﬁ?z]po Dela ESE Hospital Local De Campo De La Cruz Riesgo alto
35 | ATLANTICO Candelaria ESE Hospital De Candelaria Riesgo alto
36 | ATLANTICO Juan de Acosta ESE Hospital De Juan De Acosta Riesgo medio
37 | ATLANTICO Piojo ESE Hospital Vera Judith Imitola Villanueva Riesgo alto
38 | ATLANTICO Polonuevo ESE Centro De Salud De Polonuevo Riesgo alto
39 | ATLANTICO Ponedera ESE Hospital De Ponedera Riesgo alto
40 | ATLANTICO Sabanagrande ESE Hospital Municipal De Sabanagrande Riesgo alto
41 | ATLANTICO Sabanalarga ESE Hospital Departamental De Sabanalarga Riesgo alto
42 | ATLANTICO Santa Lucia ESE Centro De Salud Santa Lucia Riesgo alto
43 | ATLANTICO Soledad ggllédl-;%spital Dptal. Juan Dominguez Romero Riesgo alto
44 | ATLANTICO Tubara ESE Centro De Salud De Tubara Riesgo alto
45 | ATLANTICO Usiacuri ESE Centro De Salud De Usiacuri Riesgo alto
46 | BOLIVAR Arenal ESE Hospital Local Manuela Pabuena Lobo Riesgo alto
47 | BOLIVAR Cantagallo ESE Centro De Salud Con Camas Cantagallo Riesgo alto
48 | BOLIVAR Cartagena ESE Clinica De Maternidad Rafael Calvo Riesgo alto
49 | BOLIVAR Cicuco ESE Hospital Local De Cicuco Riesgo alto
50 | BOLIVAR Hatillo de Loba ESE Hospital De Hatillo De Loba Riesgo alto
51 | BOLIVAR Mahates ESE Hospital Local De Mahates Riesgo medio
52 | BOLIVAR Maria La Baja ESE Hospital Local Maria La Baja Riesgo alto
53 | BOLIVAR Mompoés ESE Hospital Local Santa Maria Riesgo alto
54 | BOLIVAR San Estanislao ESE Hospital Local Ana Maria Rodriguez Riesgo medio
55 | BOLIVAR Talaigua Nuevo ESE Hospital Local De Talaigua Nuevo Riesgo alto
56 | BOLIVAR Turbaco ESE Hospital Local Turbaco Riesgo alto
57 | BOLIVAR Zambrano ESE Hospital Local San Sebastian Riesgo alto
58 | BOYACA El Cocuy ESE Hospital San Jose Riesgo alto
59 | BOYACA Maripi ESE Centro De Salud Rafael Salgado Riesgo alto
60 [BOYACA Paz de Rio ESE Salud Paz De Rio Riesgo alto
61 [BOYACA San Eduardo ESE Centro De Salud Jaime Diaz Pérez Riesgo medio
62 [BOYACA Tipacoque ESE Centro De Salud De Santa Rita De Casia Riesgo alto
63 [ BOYACA Topaga ESE Centro De Salud San Judas Tadeo Riesgo alto
64 | BOYACA Tunja ESE Santiago De Tunja Riesgo alto
65 [BOYACA Turmequé ESE Hospital Baudilio Acero Riesgo alto
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N° Departamento Municipio Nombre de la institucion Riesgo

66 | CAQUETA El Doncello ESE Sor Teresa Adele Riesgo medio
67 | CASANARE Yopal ESE Salud Yopal Riesgo alto
68 |[CESAR Becerril ESE Hospital San José Riesgo alto
69 |[CESAR La Gloria ESE Hospital San José Riesgo alto
70 | CESAR Pelaya ESE Hospital Francisco Canossa Riesgo alto
71 | CESAR Tamalameque ESE Hospital Tamalameque Riesgo alto

ESE Instituto Departamental De Rehabilitacion Y
72 | CESAR Valledupar Educacion Especial IDREEC Riesgo alto
73 | CORDOBA Buenavista ESE Camu Buenavista Riesgo alto
74 | CORDOBA Chima ESE Camu Chima Riesgo alto
75 | CORDOBA La Apartada ESE Camu La Apartada Riesgo medio
76 | CORDOBA Lorica ESE Hospital San Vicente De Paul Riesgo medio
77 | CORDOBA Los Cordobas ESE Camu De Los Cérdobas Riesgo alto
78 | CORDOBA Momil ESE Camu Momil Riesgo alto
79 | CORDOBA Puerto Libertador | ESE Camu Divino Nifio Riesgo alto
80 | CORDOBA San Antero ESE Camu Iris Lépez Duran Riesgo alto
81 | CUNDINAMARCA | Cucunuba ESE Centro De Salud CUCUNUBA Riesgo alto
82 | CUNDINAMARCA | El Pefion ESE Cayetano Maria De Rojas Riesgo alto
83 | CUNDINAMARCA [ Nimaima ESE Centro De Salud San Jose De Nimaima Riesgo alto
84 | cHocO Condoto ESE Hospital San Jose De Condoto Riesgo alto
85 [ HUILA Iquira ESE Hospital Maria Auxiliadora Riesgo medio
86 | HUILA Pital ESE Centro De Salud San Juan De Dios Del Pital Riesgo alto
87 | MAGDALENA Aracataca ESE Hospital Luisa Santiaga Marquez Iguaran Riesgo medio
83 | MAGDALENA Cerro San Antonio | ESE Hospital Local Cerro De San Antonio Riesgo alto
89 [ MAGDALENA Chibolo ESE Hospital De Chibolo Riesgo alto
90 [ MAGDALENA El Pifién ESE Hospital Local San Pedro Riesgo alto
91 [ MAGDALENA Pivijay ESE Hospital Santander Herrera De Pivijay Riesgo medio
92 [ MAGDALENA Remolino ESE Hospital Local De Remolino Riesgo alto
93 | MAGDALENA San Sepastién de ESE Hospital Rafael Paba Manjarrez Riesgo alto
uenavista

94 | MAGDALENA San Zenon ESE Hospital Local De San Zenén Riesgo alto
95 | MAGDALENA Santa Ana ESE Hospital Nuestra Sefiora Santa Ana Riesgo alto
96 | MAGDALENA Tenerife ESE Hospital Local De Tenerife Riesgo medio
97 | MAGDALENA Zapayan ESE Centro De Salud De Zapayan Riesgo medio
98 [NARINO Barbacoas ESE Hospital San Antonio De Barbacoas Riesgo alto
99 [NARINO Francisco Pizarro | ESE Centro De Salud Sefior Del Mar Riesgo alto
100 | NARINO La Tola ESE Centro De Salud Nuestra Sefiora Del Carmen Riesgo alto
101 | NARINO Roberto Payan ESE Centro Hospital Las Mercedes Riesgo medio
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N° Departamento Municipio Nombre de la institucion Riesgo
102 | NARINO Samaniego ESE Hospital Lorencita Villegas De Santos Riesgo medio
103 | NARINO Santa Barbara ESE Centro De Salud Santa Barbara Iscuandé Riesgo alto
104 | PUTUMAYO Puerto Asis ESE Hospital Local De Puerto Asis Riesgo medio
105 [ PUTUMAYO San Miguel ESE Hospital Fronterizo La Dorada Riesgo medio
106 | SANTANDER Barrancabermeja | ESE Hospital Regional Del Magdalena Medio Riesgo medio
107 | SANTANDER Cepita ESE Centro De Salud Riesgo medio
108 | SANTANDER Chipata ESE Divino Nifio Jesus Riesgo alto
109 [ SANTANDER El Pefion ESE Centro De Salud El Pefién Riesgo alto
110 | SANTANDER Floridablanca ESE Hospital San Juan De Dios Riesgo alto
111 [ SANTANDER Girén Clinica Girén Ese Riesgo medio
112 | SANTANDER  [Puerto Wilches | ;oc 010 German Aras Duarte De Puerto Riesgo alto
113 | SANTANDER g;’;tr? Helena del | £oE Gentro De Salud Jaime Michel Riesgo medio
114 | TOLIMA Ambalema ESE Hospital San Antonio Riesgo alto
115 | TOLIMA Carmen de Apicala | Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen Riesgo alto
116 | TOLIMA Flandes ESE Hospital Nuestra Sefiora De Fatima Riesgo alto
117 | TOLIMA Icononzo ESE Hospital Sumapaz Riesgo medio
118 | TOLIMA Piedras ESE Hospital San Sebastian Riesgo medio
119 | TOLIMA Prado ESE Hospital San Vicente De Paul Riesgo alto
120 | TOLIMA Venadillo ESE Hospital Santa Barbara Riesgo medio
121 \éﬁbleADEL Cali ESE Hospital Geriatrico Y Ancianato San Miguel Riesgo medio
122 \éﬁbleADEL El Cairo ESE Hospital Santa Catalina Riesgo medio

Fuente: Resolucion Ministerio de Salud y Proteccién Social y Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Se precisa que, a junio de 2021, ya se encuentra viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico el
programa de saneamiento fiscal y financiero de las ESE Hospital Francisco Eladio Barrera de Don Matias de
Antioquia; ESE Centro de Salud Rafael Salgado de Maripi, ESE Centro de Salud Jaime Diaz Pérez de San Eduardo
y ESE Hospital Baudilio Acero de Turmequé de Boyacd, ESE Hospital San José de Becerril del Cesar; y ESE
Hospital San Antonio de Barbacoas y ESE Hospital Lorencita Villegas de Santos de Samaniego de Narifio.

Realizar el seguimiento al Programa de Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizaciéon de Redes de
Empresas Sociales del Estado viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el fin de verificar el
cumplimiento de lo contemplado en el mismo, en especial frente a las decisiones de fusién o liquidacién de ESE
dentro de los términos establecidos.

Verificar el cumplimiento por parte de los departamentos, distritos y municipios de la contratacion con las empresas
sociales del estado la contratacién de las intervenciones colectivas, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion
518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi:

Articulo 14. CONTRATACION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL, DISTRITAL Y MUNICIPAL. Las intervenciones colectivas se contrataran con las instituciones
que tengan capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 15 de la presente
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resolucion y cumpliendo con la normatividad vigente en materia de contratacion estatal, para lo cual tendra en
cuenta lo siguiente: 14.1. La entidad territorial contratara prioritariamente con las Empresas Sociales del Estado
ubicadas en el territorio (incluye las IPS indigenas), las acciones del PIC para las cuales tenga capacidad técnica
y operativa.

14.2. Cuando la IPS publica ubicada en el territorio no esté en capacidad de ejecutar algunas acciones del PIC, la
entidad territorial podra contratarlas con Empresas Sociales del Estado de municipios vecinos. Del mismo modo,
podra contratarlas cuando por su ubicacion geografica, estas IPS estén en mejor capacidad de garantizar el acceso
de la poblacién a dichas intervenciones.

14.3. En el evento de que las IPS publicas no cuenten con la capacidad técnica y operativa, la entidad territorial
podra contratar las acciones del PIC con instituciones prestadoras de salud privadas ubicadas en el municipio,
organizaciones no gubernamentales (ONG), universidades y otras entidades privadas cuyo objeto social esté
relacionado con la prestacion de las acciones que se contraten, siempre y cuando cumplan los criterios definidos
en el articulo 15 de la presente resolucion. En estos casos, se acudira a los parametros de seleccion previstos en
la normativa vigente sobre la materia,

Articulo 17. DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO PARA LA
EJECUCION DEL PIC. En los casos en los que la entidad territorial no haya contratado el PIC con la IPS publica,
en razon a que no cuenta con la capacidad técnica y operativa para su ejecucion, las entidades territoriales
distritales 0 municipales en concurrencia con el respectivo departamento, deben implementar estrategias para el
desarrollo de las capacidades en las IPS publicas. Lo anterior, con el fin de que estas puedan asumir la ejecucién
del PIC en la siguiente vigencia, garantizando que la prestacion de las intervenciones colectivas a su cargo, puedan
ejecutarse aprovechando y optimizando las capacidades de las IPS publicas.

En caso de encontrar alguna anomalia o irregularidad, informarla a la Superintendencia Nacional de Salud, igual
situacion en lo referente a la contratacion de las ESE con los recursos de subsidio a la oferta y régimen subsidiado.

4.5 Ala Superintendencia Nacional de Salud

v' Evaluar la validez de las situaciones expuestas por las ESE y las Entidades Territoriales, en cuanto a la vigilancia
permanente a las EPS del régimen subsidiado que confluyen en el territorio, y si estas, advirtieron oportunamente
sobre situaciones relevantes a la SNS para lo de su competencia (Art. 14, Decreto 971 de 2011). Dentro de los
procesos a ser evaluados, se tienen:

- Procesos de afiliacion.

- Reporte de novedades.

- Valoracion de UPC reconocida a las ESE segun el nivel de atencion
- Contratacion con la red publica hospitalaria.

- Oportunidad en el Pago a la red publica hospitalaria.

- Oportunidad en la prestacion de los servicios.

- Satisfaccion de los usuarios.
- Prestacion de servicios de Promocion y Prevencion

v Continuar con el proceso que viene adelantando la Entidad frente a las Empresas Sociales del Estado tendiente
lograr la solidez economica de la institucidn y garantizar la prestacion de los servicios de la poblacién, como lo es
la medida de intervencion forzosa administrativa para administrar.

v' Verificar el cumplimiento por parte de la Administradoras de Planes de Beneficios del Régimen Subsidiado, de la
contratacion del 60% con las empresas sociales del estado, de acuerdo con lo sefialado en:

Articulo 7 del Decreto 1020 de 2007. De la contratacion obligatoria con empresas sociales del Estado. Para efectos
de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 16 de la Ley 1122 de 2007, las EPS contrataran de manera
obligatoria y efectiva con empresas sociales del Estado ESE, como minimo, el sesenta por ciento (60%) del
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gasto en salud. Para establecer dicho porcentaje, se tendra en cuenta el valor resultante de restar al valor total
de la UPC-S, la proporcién para gastos de administracion determinada en la normatividad vigente.

El literal f del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, el cual establece que “El valor total de la UPC del Régimen
Subsidiado sera entregado a las EPS del régimen subsidiado. Las actividades propias del POS subsidiado incluidas
las de promocién y prevencion seran ejecutadas a través de las EPS del Régimen Subsidiado.

La prestacion de los servicios para la atencién de Promocion y Prevencion se hara a través de la red publica
contratada por las EPS del Régimen Subsidiado del respectivo municipio. Cuando las ESE no tengan capacidad
para prestar estos servicios de promocion y prevencion o cuando los resultados pactados entre EPS del Régimen
Subsidiado y las ESE se incumplan, estos servicios podran prestarse a través de ofras entidades, previa
autorizacion del Ministerio de la Proteccion Social o en quien este delegue. Los municipios acordaran con las EPS
del Régimen Subsidiado los mecanismos para que las atenciones en salud y de promocién y prevencion se
efectuen cerca de la residencia del afiliado, con agilidad y celeridad;”.

El articulo 16 de la Ley 1122 de 2007, el cual establece que: Contratacion en el Régimen Subsidiado y EPS Publicas
del Régimen Contributivo. Las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado contrataran
obligatoria y efectivamente un minimo porcentual del gasto en salud con las Empresas Sociales del Estado
debidamente habilitadas en el municipio de residencia del afiliado, siempre y cuando exista alli la
correspondiente capacidad resolutiva. Dicho porcentaje sera, como minimo, el sesenta por ciento (60%).

El articulo 20 de la Ley 1122 de 2007, el cual establece que “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO POR SUBSIDIOS A LA DEMANDA. <Articulo
CONDICIONALMENTE exequible> Las Entidades territoriales contratardan con Empresas Sociales del Estado
debidamente habilitadas, la atencion de la poblacién pobre no asegurada y lo no cubierto por subsidios a la
demanda. Cuando la oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su area de influencia, la
entidad territorial, previa autorizacién del Ministerio de la Proteccién Social o por quien delegue, podra contratar
con otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas.”.

Articulo 2.3.1.4 del Decreto 780 de 2016. De la contrataciéon obligatoria con empresas sociales del
Estado. Para efectos de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 16 de la Ley 1122 de 2007, las EPS
contrataran de manera obligatoria y efectiva con empresas sociales del Estado ESE, como minimo, el
sesenta por ciento (60%) del gasto en salud. Para establecer dicho porcentaje, se tendra en cuenta el valor
resultante de restar al valor total de la UPC-S, la proporcion para gastos de administracién determinada en la
normatividad vigente.

Se debe tener en cuenta que durante el término de vigencia de la Emergencia Sanitaria declarada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, lo establecido por el articulo 2 del Decreto 538 de 2020, el cual sefiala “Durante el
término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasion de la
pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, eliminese la autorizacion previa de que trata el literal f del articulo
14 y el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007.".

Verificar el cumplimiento por parte de los departamentos, distritos y municipios de la contratacién con las empresas
sociales del estado la contratacién de las intervenciones colectivas, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion
518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi:

Articulo 14. CONTRATACION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL, DISTRITAL Y MUNICIPAL. Las intervenciones colectivas se contrataran con las instituciones
que tengan capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 15 de la presente
resolucién y cumpliendo con la normatividad vigente en materia de contratacion estatal, para lo cual tendra en
cuenta lo siguiente: 14.1. La entidad territorial contratara prioritariamente con las Empresas Sociales del Estado
ubicadas en el territorio (incluye las IPS indigenas), las acciones del PIC para las cuales tenga capacidad técnica
y operativa.
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14.2. Cuando la IPS publica ubicada en el territorio no esté en capacidad de ejecutar algunas acciones del PIC, la
entidad territorial podra contratarlas con Empresas Sociales del Estado de municipios vecinos. Del mismo modo,
podra contratarlas cuando por su ubicacion geogréfica, estas IPS estén en mejor capacidad de garantizar el acceso
de la poblacién a dichas intervenciones.
14.3. En el evento de que las IPS publicas no cuenten con la capacidad técnica y operativa, la entidad territorial
podra contratar las acciones del PIC con instituciones prestadoras de salud privadas ubicadas en el municipio,
organizaciones no gubernamentales (ONG), universidades y otras entidades privadas cuyo objeto social esté
relacionado con la prestacion de las acciones que se contraten, siempre y cuando cumplan los criterios definidos
en el articulo 15 de la presente resolucion. En estos casos, se acudira a los parametros de seleccion previstos en
la normativa vigente sobre la materia,

Articulo 17. DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO PARA LA
EJECUCION DEL PIC. En los casos en los que la entidad territorial no haya contratado el PIC con la IPS pblica,
en razon a que no cuenta con la capacidad técnica y operativa para su ejecucion, las entidades territoriales
distritales 0 municipales en concurrencia con el respectivo departamento, deben implementar estrategias para el
desarrollo de las capacidades en las IPS publicas. Lo anterior, con el fin de que estas puedan asumir la ejecucién
del PIC en la siguiente vigencia, garantizando que la prestacion de las intervenciones colectivas a su cargo, puedan
ejecutarse aprovechando y optimizando las capacidades de las IPS publicas.

Al respecto, el inciso cuarto del articulo 46 de la Ley 715 establece que las acciones de salud publica en la
promocién y prevencion dirigidas a la poblacion de su jurisdiccion se contratara prioritariamente con las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas vinculadas a la entidad territorial, de acuerdo con su
capacidad técnica y operativa.

Se debe tener en cuenta que durante el término de vigencia de la Emergencia Sanitaria declarada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, lo establecido por el articulo 3 del Decreto 538 de 2020, el cual sefiala “Durante el
término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con ocasién de la
pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, eliminese la priorizacion de que trata el inciso cuarto del articulo
46 de la Ley 715 de 2001, para contractar las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas relacionadas con la
contencién o mitigacién del Coronavirus COVID-19. Por esta razén los departamentos, municipios y distritos podran
contratar con entidades publicas o privadas que tengan capacidad técnica y operativa para ejecutar estas acciones,
0 con personas naturales que tengan estas mismas capacidades.”.

46  Alos Entes de Control de las Empresa Sociales del Estado

v Dentro de las auditorias de caracter regular, establecer alcances que verifiquen lo informado por las ESE acerca
de los avances cuantitativos y cualitativos del PSFF viabilizado por el MHCP y en especial si las fuentes de
financiacion para el pago de pasivos o costos de medidas programado dentro del PSFF, han sido consistentes con
lo establecido por las diferentes Empresa Sociales del Estado en sus PSFF, en especial si se ha realizado el giro
de los recursos comprometidos por parte de las entidades territoriales a las empresas sociales del estado, de
acuerdo con los montos y plazos establecidos en el PSFF viabilizados.

v Alas Revisorias Fiscales de las ESE, sino requiere contar con estas, a los jefes de Control Interno de las ESE,
presentar un informe trimestral independiente a la Junta Directiva sobre el avance de los PSFF viabilizados, como
apoyo al seguimiento mensual a la ejecucion del programa que realiza la Junta Directiva.

47  Alos departamentos, distritos y las Empresas Sociales del Estado

v Alas empresas sociales del estado que tenian proyectado finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero
en el 2020, y arrojaron Alerta Alta de incumplimiento del programa con corte 31 de diciembre de 2019, se les solicito
proyectar un nuevo escenario minimo por 3 afios; incluido el afio de presentacion de la solicitud, con el objeto de
que el impacto de la modificacion propuesta se viera reflejado en el mismo afio de su presentacién, el cual debia
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ser presentado al MHCP a la mayor brevedad posible; a 20 de junio de 2021, no presentaron propuesta de
modificacion del programa de saneamiento fiscal y financiero y efectivamente incumplieron el Programa.

En consecuencia, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico informaré a la Superintendencia Nacional de Salud
para que adelante las actuaciones a que haya lugar, en el marco de sus competencias; lo anterior, en cumplimiento
de lo establecido en el paragrafo cuarto, articulo 77 de la Ley 1955 de 2019 y el articulo 2.6.5.14 del Decreto 1068
de 2015, de las empresas sociales del estado que se relacionan a continuacion:

CUADRO N° 21
PRO ARO ALIZAR P ANO 2020 PLIERON P
N° Departamento Municipio Nombre de la institucion
1 | ATLANTICO SOLEDAD ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD
2 | MAGDALENA EL BANCO ESE CENTRO DE SALUD SAMUEL VILLANUEVA VALEST
3 | MAGDALENA SALAMINA ESE HOSPITAL LOCAL DE SALAMINA
4 | META RESTREPO ESE SOLUCION SALUD

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Frente a las empresas sociales del estado que proyectaron finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero
en el 2020, y el resultado de la evaluacién al cierre de 2020 arrojé que incumplié el PSFF; se informara a la
Superintendencia Nacional de Salud para que adelante las actuaciones a que haya lugar, en el marco de sus
competencias; lo anterior, en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo cuarto, articulo 77 de la Ley 1955 de
2019 y el articulo 2.6.5.14 del Decreto 1068 de 2015, se relacionan a continuacion:

CUADRO N° 22

PRO o ALIZAR P ANO 2020 PLIERON P
N° Departamento Municipio Nombre de la institucion
1 | ANTIOQUIA CONCEPCION ESE HOSPITAL JOSE MARIA CORDOBA
2 | ANTIOQUIA SAN CARLOS | ESE SAN VICENTE DE PAUL
3 | ANTIOQUIA YARUMAL ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS YARUMAL
4 | BOYACA PAIPA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA
5 | CUNDINAMARCA | GACHETA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA
6 | SANTANDER ENCINO ESE CENTRO DE SALUD ENCINO
7 | VALLE DEL CAUCA | PALMIRA ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

v’ Las empresas sociales del estado que proyectaron finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el
2020, y el resultado de la evaluacién al cierre de 2020 arrojé que cumplieron el PSFF, se relacionan a continuacion:
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CUADRO N° 23

RO ARO Al I7AR D ANO 2020 oL IERON F
N° Departamento Municipio Nombre de la institucion
1 | ANTIOQUIA SANTA BARBARA | ESE HOSPITAL SANTAMARIA
) BOYACA CHIVATA EE%&F\N&O DE SALUD NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
3 |BOYACA NOBSA ESE UNIDAD DE SALUD NOBSA
4 | CUNDINAMARCA MOSQUERA ESE MARIA AUXILIADORA
5 | CUNDINAMARCA UNE ESE CENTRO DE SALUD TIMOTEO RIVEROS CUBILLOS
6 | MAGDALENA PLATO ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON
7 | NARINO BELEN ESE CENTRO DE SALUD BELEN
8 NARINO LA UNION ESE CENTRO DE SALUD MUNICIPAL NIVEL | LUIS ACOSTA
9 | SANTANDER SUAITA ESE HOSPITAL INTEGRADO CAICEDO Y FLOREZ

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

v Las empresas sociales del estado que arrojaron Alerta Alta de incumplimiento del programa con corte 31 de
diciembre de 2020 y el PSFF ESE se encuentra en ejecucion, deberian proyectar un nuevo escenario minimo por
3 afios; incluido el afio de presentacion de la solicitud, con el objeto que el impacto de la modificacion propuesta
se vea reflejado en el mismo afio de su presentacion; las ESE que proyectaron finalizar el programa en el 2021,
tendrian que adelantar las acciones previas ante el MHCP, para luego proceder a su radicacion en la Sede
Electronica a mas tardar el 31 de octubre de 2021. A continuacién, se relacionan las empresas sociales del estado:

CUADRO N° 24

R ADOS DE LA EVALUACION P AD BR DE 2020 - ALERTA ALTA
N° Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
1 | ANTIOQUIA SEGOVIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
2 | ANTIOQUIA VENECIA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
3 | ARAUCA ARAUCA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
4 |CORDOBA SAHAGUN ESE HOSPITAL SAN JUAN
5 | CORDOBA SAN ANDRES SOTAVENTO ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
6 | CUNDINAMARCA RICAURTE ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE
7 | CUNDINAMARCA SILVANIA ESE HOSPITAL ISMAEL SILVA
8 [cHOCO ISTMINA ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS
9 |CHOCO TADO ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO
10 SEETEJ\I/% r\?TEURA BUENAVENTURA EE/ETI-AOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA
11 |HUILA TESALIA ESE HOSPITAL SANTA TERESA
12 [ MAGDALENA FUNDACION ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RiO
5 | NaRIO EL CHARCO EIESSEUFéOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
14 [NARINO IMUES ESE SANTIAGO APOSTOL
15 [NARINO TUMACO ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO
16 | PUTUMAYO MOCOA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
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N° Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
i ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
17 | QUINDIO CIRCASIA CIRCASIA
18 RISARALDA BALBOA ESE HOSPITAL CRISTO REY
19 | SUCRE COLOSO ESE CENTRO DE SALUD DE COLOSO
20 |sucre COROZAL ESE CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE
INDIAS

21 SUCRE SAN BENITO ABAD ESE HOSPITAL SAN BENITO ABAD

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

La ESE Centro de Salud de Ricaurte presenté la modificacion del PSFF el 28 de diciembre de 2020, fue aprobada
con oficio No. 2-2021-006865 del 15 de febrero de 2021.

48  Alos departamentos y distritos

v Hacer seguimiento a los PSFF de las ESE que actualmente tienen vigente sus programas y velar por el estricto
cumplimiento de las obligaciones incluidas en la matriz de medidas, pago de pasivos y escenarios financieros.

v Seresaltala responsabilidad frente al Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de Redes
de Empresas Sociales del Estado definido por la Direccién Departamental de Salud y viabilizado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social conforme lo dispuesto por el articulo 156 de la Ley 1450 de 2011; toda vez que, se
circunscriben dentro de esta RED y el rol dado en ella a estas ESE. Por lo tanto, es necesario que los
departamentos y distritos en compania del MSPS, actualicen sus modelos de red, de acuerdo con la politica de
atencion integral en salud (PAIS), rutas integrales de atencién en salud (RIAS) y Modelos de atencion integral en
salud (MIAS). De igual forma se debe evaluar las condiciones de equilibrio financiero y sostenibilidad de la red.

v’ Verificar la consistencia de las cifras reportadas en monitoreo por la ESE, frente a los reportes en SIHO y CGN, no
puede haber diferencia alguna.

v Mejorar los andlisis efectuados, revisar la calidad de la informacién cuantitativa y cualitativa reportada en el
monitoreo, profundizando en el andlisis e interpretacion de los resultados e implementando las acciones que
propendan por el cumplimiento de las medidas, las proyecciones y flujo financiero propuestos en el PSFF
viabilizado de cada ESE, consignado en los informes de seguimiento a presentar al Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

v’ Fortalecer la asistencia técnica que brindan los departamentos y distritos a las ESE en la ejecucion de los PSFF
viabilizados; al igual, que al momento de elaborar el informe de monitoreo del PSFF o de adelantar una modificacion
al PSFF.

v Apoyar a la Red de Empresas Sociales del Estado del Departamento o Distrito en el camino del fortalecimiento de
la politica de prevencion de dafio antijuridico, con el objeto de resguardar los recursos publicos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

v Para fortalecer la ejecucion de los PSFF como politica de salvamento y consolidacién de la red publica de
prestadores de servicios de salud, se recomienda a los Departamentos y Distritos exigir una jornada de rendicién
publica de cuentas a los Gerentes de las ESE con PSFF Viabilizados ante el conjunto de integrantes de las
respectivas Juntas Directivas, el Gobernador, los Alcaldes, los Secretarios de Hacienda departamental y
municipales, los Secretarios de Salud departamental y municipales, y delegados de los Ministerios de Salud y
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Proteccion Social y de Hacienda y Crédito Publico. Esto con el objetivo de determinar el avance real de lared y el
compromiso de cada ESE con el PSFF.

v’ La liberacion de recursos o el incremento del recaudo de los recursos de la vigencia o la recuperacion de cartera
de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a la de elaboracién del
Programa) deberan destinarse a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando el pago
contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacion; si el pago del pasivo esta garantizado, se
debe destinar al financiamiento de las medidas.

v Avanzar en la consolidacién de un informe trimestral, semestral y anual de seguimiento que incorpore la definicion
de alertas que retroalimenten la gestién de la ESE en riesgo con PSFF viabilizado; estas alertas, deberan sefialar
el grado de riesgo tiene una ESE de incumplir su PSFF y si lo actuado hasta el momento permite prever su equilibrio
y sostenibilidad en el mediano y largo plazo.

v Garantizar la consistencia y veracidad de la informacién reportada a los sistemas de informacién CHIP y SIHO;
toda vez, que debe existir coherencia con lo presentado en el informe de monitoreo y permitir la adecuada
evaluacién de los avances y cumplimiento del PSFF. En este sentido, se sugiere implementar acciones que
permitan subsanar las deficiencias en el registro y calidad de la informaciéon cuantitativa y cualitativa reportada en
el monitoreo, y de esta forma garantizar el adecuado analisis e interpretacion de los resultados financieros frente
al cumplimiento de las medidas propuestas en el Programa viabilizado.

v Frente alo dispuesto por el articulo 9° de la Ley 1966 de 2019, se precisa que se entiende presentada la propuesta
de Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico cuando la misma
sea radicada por parte del Gobernador o Alcalde Distrital a través de la "Sede Electrénica" disponible en la pagina
web del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,

49  Alos departamentos, distritos y municipios

v Realizar la implantacion del Programa de Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de Redes de
Empresas Sociales del Estado viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en especial dar
cumplimiento especial frente a las decisiones de fusion o liquidacion de ESE dentro de los términos establecidos.

Al respecto, el articulo 7 de la Ley 1966 de 2019, establece: “Reorganizacién y racionalizacion de las redes
prestadoras de servicios de salud. Los Departamentos, en coordinacion con los Municipios de su jurisdiccion, y
los Distritos, reorganizaran la oferta de prestacion de servicios de salud teniendo en cuenta los prestadores
publicos, privados y mixtos. También promovera la racionalizacién de servicios y el control de la oferta de los
mismos en su territorio, privilegiando la red publica y atendiendo los principios de transparencia, coordinacion,
concurrencia, complementariedad, eficiencia, responsabilidad, austeridad y asociacion, asi como las normas que
hacen parte del régimen de proteccion de la libre competencia en materia del control de integraciones
empresariales y ademas las normas especiales que aplican al sector salud sobre tales materias.

El resultado de los citados procesos podra ser la conformacion o reorganizacion de Empresas Sociales del Estado
con Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, del orden departamental, distrital o municipal, que puedan tener
una administracion comun, responsables de la prestacion de los servicios de salud en los diferentes niveles de
complejidad, incluidos sus procesos internos. Lo anterior sin afectar la prestacion del servicio de salud a los
usuarios.”.

v Corroborar que los actos administrativos de aprobacion del presupuesto sean consistentes con los escenarios
propuestos en el PSFF ESE viabilizado.
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Verificar el cumplimiento de lo previsto en el articulo 2.6.5.13 del Decreto 1068 de 2015 modificado por el Decreto
058 de 2020, donde las Juntas Directivas y los CONFIS Territoriales deben considerar el CUADRO 36 -
PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS, el cual hace parte integral del Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero adoptado por la ESE y viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que este es el
limite mé&ximo de ingresos y gastos para efectos de la aprobacién de los presupuestos anuales, mientras el
Programa se encuentre en ejecucion. Por lo tanto, el Departamento, debe garantizar que el presupuesto de
ingresos y gastos de estas ESE no se modifique, excediendo el presupuesto establecido Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero, mientras el Programa se encuentre en ejecucion.

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 2.6.5.12 del Decreto 1068 de 2015 modificado por el Decreto 058
de 2020, frente a las decisiones de las Juntas Directivas de las ESE que se encuentren ejecutando un Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero, en que las decisiones de la Junta Directiva deben contar con el voto favorable
y expreso del presidente de la Junta Directiva.

Realizar a las ESE las transferencias establecidas en el PSFF ESE, de acuerdo con los compromisos adquiridos
en monto y tiempo, toda vez que este aspecto fue tenido en cuenta al momento de dar la viabilidad a la propuesta
de PSFF por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, lo cual podria generar un incumplimiento del
programa de saneamiento fiscal y financiero.

Verificar el cumplimiento por parte de la Administradoras de Planes de Beneficios del Régimen Subsidiado, la
contratacion del 60% con las empresas sociales del estado, de acuerdo con lo sefialado en:

Articulo 7 del Decreto 1020 de 2007. De la contratacion obligatoria con empresas sociales del Estado. Para efectos
de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 16 de la Ley 1122 de 2007, las EPS contrataran de manera
obligatoria y efectiva con empresas sociales del Estado ESE, como minimo, el sesenta por ciento (60%) del
gasto en salud. Para establecer dicho porcentaje, se tendra en cuenta el valor resultante de restar al valor total
de la UPC-S, la proporcién para gastos de administracion determinada en la normatividad vigente.

El literal f del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, el cual establece que “El valor total de la UPC del Régimen
Subsidiado sera entregado a las EPS del régimen subsidiado. Las actividades propias del POS subsidiado incluidas
las de promocion y prevencion seran ejecutadas a través de las EPS del Régimen Subsidiado.

La prestacion de los servicios para la atencién de Promocion y Prevencion se hara a través de la red publica
contratada por las EPS del Régimen Subsidiado del respectivo municipio. Cuando las ESE no tengan capacidad
para prestar estos servicios de promocion y prevencion o cuando los resultados pactados entre EPS del Régimen
Subsidiado y las ESE se incumplan, estos servicios podran prestarse a través de ofras entidades, previa
autorizacion del Ministerio de la Proteccion Social o en quien este delegue. Los municipios acordaran con las EPS
del Régimen Subsidiado los mecanismos para que las atenciones en salud y de promocién y prevencion se
efectuen cerca de la residencia del afiliado, con agilidad y celeridad;”.

El articulo 16 de la Ley 1122 de 2007, el cual establece que: Contratacion en el Régimen Subsidiado y EPS Publicas
del Régimen Contributivo. Las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado contrataran
obligatoria y efectivamente un minimo porcentual del gasto en salud con las Empresas Sociales del Estado
debidamente habilitadas en el municipio de residencia del afiliado, siempre y cuando exista alli la
correspondiente capacidad resolutiva. Dicho porcentaje sera, como minimo, el sesenta por ciento (60%).

El articulo 20 de la Ley 1122 de 2007, el cual establece que “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO POR SUBSIDIOS A LA DEMANDA. <Articulo
CONDICIONALMENTE exequible> Las Entidades territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado
debidamente habilitadas, la atencién de la poblacion pobre no asegurada y lo no cubierto por subsidios a la
demanda. Cuando la oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su area de influencia, la
entidad territorial, previa autorizacién del Ministerio de la Proteccién Social o por quien delegue, podra contratar
con otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas.”.
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Articulo 2.3.1.4 del Decreto 780 de 2016. De la contratacion obligatoria con empresas sociales del
Estado. Para efectos de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 16 de la Ley 1122 de 2007, las EPS
contrataran de manera obligatoria y efectiva con empresas sociales del Estado ESE, como minimo, el
sesenta por ciento (60%) del gasto en salud. Para establecer dicho porcentaje, se tendra en cuenta el valor
resultante de restar al valor total de la UPC-S, la proporcién para gastos de administracion determinada en la
normatividad vigente.

Se debe tener en cuenta que durante el término de vigencia de la Emergencia Sanitaria declarada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, lo establecido por el articulo 2 del Decreto 538 de 2020, el cual sefiala “Durante el
término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasion de la
pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, eliminese la autorizacion previa de que trata el literal f del articulo
14 y el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007.”.

Garantizar el cumplimiento por parte de los departamentos, distritos y municipios de la contratacion con las
empresas sociales del estado la contratacion de las intervenciones colectivas, de acuerdo con lo establecido en la
Resolucion 518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi:

Articulo 14. CONTRATACION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL, DISTRITAL Y MUNICIPAL. Las intervenciones colectivas se contratarén con las instituciones
que tengan capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 15 de la presente
resolucion y cumpliendo con la normatividad vigente en materia de contratacion estatal, para lo cual tendra en
cuenta lo siguiente: 14.1. La entidad territorial contratara prioritariamente con las Empresas Sociales del Estado
ubicadas en el territorio (incluye las IPS indigenas), las acciones del PIC para las cuales tenga capacidad técnica
y operativa.

14.2. Cuando la IPS publica ubicada en el territorio no esté en capacidad de ejecutar algunas acciones del PIC, la
entidad territorial podra contratarlas con Empresas Sociales del Estado de municipios vecinos. Del mismo modo,
podra contratarlas cuando por su ubicacion geogréfica, estas IPS estén en mejor capacidad de garantizar el acceso
de la poblacién a dichas intervenciones.

14.3. En el evento de que las IPS publicas no cuenten con la capacidad técnica y operativa, la entidad territorial
podra contratar las acciones del PIC con instituciones prestadoras de salud privadas ubicadas en el municipio,
organizaciones no gubernamentales (ONG), universidades y otras entidades privadas cuyo objeto social esté
relacionado con la prestacion de las acciones que se contraten, siempre y cuando cumplan los criterios definidos
en el articulo 15 de la presente resolucién. En estos casos, se acudira a los parametros de seleccion previstos en
la normativa vigente sobre la materia,

Articulo 17. DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO PARA LA
EJECUCION DEL PIC. En los casos en los que la entidad territorial no haya contratado el PIC con la IPS publica,
en razén a que no cuenta con la capacidad técnica y operativa para su ejecucion, las entidades territoriales
distritales o municipales en concurrencia con el respectivo departamento, deben implementar estrategias para el
desarrollo de las capacidades en las IPS publicas. Lo anterior, con el fin de que estas puedan asumir la ejecucién
del PIC en la siguiente vigencia, garantizando que la prestacion de las intervenciones colectivas a su cargo, puedan
ejecutarse aprovechando y optimizando las capacidades de las IPS publicas.

Al respecto, el inciso cuarto del articulo 46 de la Ley 715 establece que las acciones de salud publica en la
promocién y prevencion dirigidas a la poblacion de su jurisdiccion se contratara prioritariamente con las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas vinculadas a la entidad territorial, de acuerdo con su
capacidad técnica y operativa.

Se debe tener en cuenta que durante el término de vigencia de la Emergencia Sanitaria declarada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, lo establecido por el articulo 3 del Decreto 538 de 2020, el cual sefiala “Durante el
término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con ocasién de la
pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, eliminese la priorizacion de que trata el inciso cuarto del articulo
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46 de la Ley 715 de 2001, para contractar las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas relacionadas con la
contencion o mitigacién del Coronavirus COVID-19. Por esta razén los departamentos, municipios y distritos podran
contratar con entidades publicas o privadas que tengan capacidad técnica y operativa para ejecutar estas acciones,
0 con personas naturales que tengan estas mismas capacidades.”.

v Dar cumplimiento a la entrega de los recursos asignados para el PSFF, certificados por la entidad territorial dentro
del proceso de viabilidad del programa de saneamiento fiscal y financiero de la ESE frente al Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, sobre a los cuales se soportd la programacién de pasivos y el costo de las medidas. Toda vez
que la no entrega de los mismos a la ESE genera un incumplimiento en el saneamiento de los pasivos y por ende
del PSFF, situacion que el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico informara a los organismos de control.

v Solicitar a la empresa social del estado a la cual la entidad territorial aporto recursos para el PSFF, un informe
sobre la ejecucidn de estos recursos de acuerdo con el concepto técnico de viabilidad emitido por el MHCP. A su
vez, presentar un informe de rendicién de cuentas a la Asamblea o Concejo respecto a la ejecucion de los recursos
aportados.

v Tener en cuenta que el Plan Nacional de Desarrollo estable que “Las entidades territoriales podran destinar al
saneamiento fiscal y financiero de las empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio o alto de la
red de prestacion de servicios de salud de su departamento, incluidas aquellas que no sean de su propiedad, los
recursos dispuestos para este fin por la normatividad vigente y las demas que en adelante los dispongan. En todo
caso, los citados recursos se podran disponer siempre y cuando no sean requeridos para el saneamiento de
aquellas ESE de propiedad de la entidad territorial. Los términos y condiciones para la transferencia y uso de los
recursos se deben consignar en un documento debidamente firmado por las partes.”.

410 Alas Empresas Sociales del Estado

v Las Juntas Directivas de las ESE con Programa viabilizado deben realizar un seguimiento mensual a la ejecucion
de este, analizando el grado de avance y cumplimiento de las metas propuestas, considerando ademas el
desarrollo de las acciones de mejora propuestas por la Gerencia y el Departamento, todas ellas orientadas a
alcanzar, el equilibrio y sostenibilidad financiera, garantizando la prestacién de servicios de salud en favor de la
poblacién del area de influencia de la Entidad.

v Las Juntas Directivas de las ESE con Programa viabilizado y en ejecucién, en cabeza de su presidente, deben
prestar especial atencion a las modificaciones en los recursos que financian el Programa, ya sea por cambios en
la destinacién o disminucién del valor de los recursos asignados con posterioridad a la viabilidad, ya que la
inobservancia de lo anteriormente sefialado se constituye en causal de incumplimiento del Programa.

v Corroborar que los actos administrativos de aprobacion del presupuesto sean consistentes con los escenarios
propuestos en el PSFF ESE.

Verificar el cumplimiento de lo previsto en el articulo 2.6.5.13 del Decreto 1068 de 2015 modificado por el Decreto
058 de 2020, donde las Juntas Directivas y los CONFIS Territoriales deben considerar el CUADRO 36 -
PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS, el cual hace parte integral del Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero adoptado por la ESE y viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que este es el
limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la aprobacién de los presupuestos anuales, mientras el
Programa se encuentre en ejecucion. Por lo tanto, el Departamento, debe garantizar que el presupuesto de
ingresos y gastos de estas ESE no se modifique, excediendo el presupuesto establecido Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero, mientras el Programa se encuentre en ejecucion.

v En cumplimiento de lo establecido en el articulo 2.6.5.12 del Decreto 1068 de 2015 modificado por el Decreto 058
de 2020, frente a las decisiones de las Juntas Directivas de las ESE que se encuentren ejecutando un Programa
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de Saneamiento Fiscal y Financiero, en que las decisiones de la Junta Directiva deben contar con el voto favorable
y expreso del presidente de la Junta Directiva.

Gestionar con el Departamento los recursos de fuentes de financiacién de FONSAET de lo programado en sus
PSFF y realizar la ejecucion de este con base en lo aprobado en el PSFF.

Gestionar en coordinacion del Departamento y Municipios respectivamente el recaudo de las otras fuentes de
financiacién que quedaron previstas para el costo de medidas y pago de pasivos.

Para garantizar que el pago de pasivos cumpla con las prioridades establecidas en el PSFF, se deberéa contar con
un Comité de Pagos integrado por el Tesorero quien lo presidira y llevara las actas de reunion, el responsable del
Area de Talento Humano, el responsable del Area de Recursos Fisicos, el responsable del Almacén y/o Farmacia,
el Contador, el jefe de la Oficina Juridica y el jefe de Control Interno quien tendra voz, pero sin voto. La
programacion del pago de pasivos acordada por el Comité y autorizada por el Gerente sera presentada a la Junta
Directiva para su aprobacion. Posteriormente sera entregada al supervisor delegado de la Entidad territorial de
donde provienen los recursos quien aprobara o devolvera para ajustes la respectiva relacién y soportes de pago.

Presentara a la entidad territorial un informe sobre la ejecucion de los recursos aportados para el PSFF de acuerdo
con el concepto técnico de viabilidad emitido por el MHCP.

En caso de existir excedentes 0 ahorros en la operacion corriente, y mientras se encuentre en ejecucion el
Programa, estos deberan destinarse a la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en
el programa, que contribuya a: anticipar el pago de pasivos programados dentro del Programa, pago de sentencias
judiciales registradas previamente en el mismo y al financiamiento de las medidas propuestas; no deben orientarse
a incrementar el gasto corriente propuesto en el Programa.

En cuanto a la liberacion de recursos o el incremento del recaudo de los recursos de la vigencia o la recuperacion
de cartera de vigencias anteriores, deberan destinarse a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE
anticipando el pago contemplado en el escenario financiero del Programa segun el orden de prelacién; si el pago
del pasivo esta garantizado, se destinara al financiamiento de las medidas; no deben orientarse a incrementar el
gasto corriente propuesto en el Programa.

Implementar acciones de mejora que subsanen las falencias en el registro y calidad de la informacién cuantitativa
y cualitativa reportada en el monitoreo, y el andlisis e interpretacién de los resultados financieros frente al
cumplimiento y pertinencia de las medidas propuestas en el Programa viabilizado.

La liberacién de recursos o el incremento del recaudo de los recursos de la vigencia o la recuperacion de cartera
de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a la de elaboracién del
Programa) deberan destinarse a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando el pago
contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacion; si el pago del pasivo estd garantizado, se
debe destinar al financiamiento de las medidas.

Fortalecer la politica de prevencién de dafio antijuridico, con el fin de disminuir el nivel de litigiosidad de la institucién
mediante la adopcién de medidas y mecanismos preventivos de acuerdo con lo dispuesto por la Agencia Nacional
de Defensa Juridica del Estado. Una vez generadas las medidas y mecanismos de prevencion, la ESE debera
realizar un seguimiento a través de indicadores tanto de gestion como de resultado, de tal suerte que de necesitar
nuevas medidas se tomaran de manera oportuna, dindmica y armoniosa al desempefio de las funciones de la
entidad. Esta politica institucional, debe estar articulada con el proceso de Gestion Juridica del Modelo Integrado
de Planeacion y de Gestién, en cumplimiento del Decreto 1499 de 2017.

Mejorar los procesos de saneamiento tanto de recuperacion de cartera como de pasivos utilizando las herramientas
normativas expedidas por los entes correspondientes, con el propdsito de que sus estados financieros revelen en
forma fidedigna la realidad econdmica, financiera y patrimonial.
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Garantizar la consistencia y veracidad de la informacién reportada a los sistemas de informacion CHIP y SIHO;
toda vez, que debe existir coherencia con lo presentado en el informe de monitoreo y permitir la adecuada
evaluacién de los avances y cumplimiento del PSFF. En este sentido, se sugiere implementar acciones que
permitan subsanar las deficiencias en el registro y calidad de la informacién cuantitativa y cualitativa reportada en
el monitoreo, y de esta forma garantizar el adecuado anlisis e interpretacion de los resultados financieros frente
al cumplimiento de las medidas propuestas en el Programa viabilizado.

Adoptar las estrategias y mecanismos que permitan adelantar la adecuada gestién de recuperacién de cartera a
través de la implementacion de mesas de conciliacidn, en coordinacion con la oficina juridica, la entidad territorial,
la Superintendencia Nacional de Salud y demas entidades facultadas, estableciendo reglas de juego equilibradas
entre las EPS y las ESE. Asi mismo, analizar las oportunidades de mejora frente a la modalidad de contratacion
de cada régimen que prevenga la no conformidad del pago y favorezca el recaudo. Solicitar el acompafiamiento
de la Entidad territorial y de la Superintendencia Nacional de Salud, frente al incumplimiento de los acuerdos de
pago realizados con las Entidades Responsables de Pago, para la conclusién adecuada de estos acuerdos.

Realizar una jornada de rendicién de cuentas de Gerente de la ESE con PSFF viabilizado y en ejecucion ante los
integrantes de las respectivas Juntas Directivas, el Gobernador o Alcalde Distrital, los Alcaldes, los Secretarios de
Salud y Hacienda departamentales o distrital y municipales, con el objetivo de determinar el avance real, el
compromiso de cada ESE vy entidad territorial con el PSFF y el enfoque de la modificacion del PSFF si le fuere
solicitado.

Frente a lo dispuesto por el articulo 9° de la Ley 1966 de 2019, se precisa que se entiende presentada la propuesta
de Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico cuando la misma
sea radicada por parte del Gobernador o alcalde Distrital a través de la "Sede Electronica” disponible en la pagina
web del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
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TITULO 5
EVALUACION DEL AVANCE EN LA EJECUCION DEL PSFF POR CADA ESE Y

SU AGREGADO DEPARTAMENTAL O DISTRITAL

Como se ha venido sefialando, con fundamento en los informes de monitoreo presentados por las 93 ESE con PSFF
viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y los informes de seguimiento presentados por los
respectivos departamentos y distritos, se realiz6 la evaluacion del avance en la ejecucion del respectivo programa por
cada ESE al corte de diciembre 31 de 2019. A continuacion, se presenta esta evaluacién agrupada por entidad territorial,
en el siguiente orden:

CUADRO N° 25
PSFF Viabilizados y en

N° DEPARTAMENTO O DISTRITO Ejecucion al 31-1 2_:0 -
1 ANTIOQUIA 14
2 ARAUCA 1
3 ATLANTICO 1
4 BOYACA 7
5 CALDAS 4
6 CAUCA 2
7 CORDOBA 4
8 CUNDINAMARCA 11
9 cHocO 3
10 DISTRITO DE BUENAVENTURA 1
11 DISTRITO DE CARTAGENA 1
12 GUAVIARE 1
13 HUILA 4
14 MAGDALENA 4
15 META 3
16 NARINO 10
17 NORTE DE SANTANDER 1
18 PUTUMAYO 2
19 QUINDIO 1
20 RISARALDA 2
21 SANTANDER 8
22 SUCRE 4
23 TOLIMA 1
24 VALLE DEL CAUCA 3
25 VICHADA 1

TOTAL NACIONAL 94

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - Estadisticas del proceso de Viabilidad



