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INTRODUCCION

El inciso cuarto del articulo 8° de la Ley 1966 de 2019 determind que el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico tendré
a su cargo la viabilidad y evaluacion 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 Direccidén 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 citada Ley, sefiala que 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 mencionada Ley, se les aplicara la metodologia de categorizacién de riesgo vy, 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 que la adicionen o modifiquen.

Como reglamento de esta norma, el Gobierno Nacional expidi6 el Decreto 1141 de 2013"; posteriormente, el Decreto
058 de 20202, que sustituyo el Titulo 5, Parte 6, Titulo 2 del Decreto 1068 de 2015, mediante el cual se determinaron
entre otros: i) los parametros generales de viabilidad, monitoreo, seguimiento y evaluacion 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 pardmetros 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 Direccién General de Apoyo Fiscal (DAF)3 adoptd
los pardmetros generales de contenido mediante una Guia Metodolégica para la Elaboracion y Modificacién del PSFF
y de Fortalecimiento Institucional de las Empresas Sociales del Estado; una herramienta de apoyo para la recoleccion
de informacion (Herramienta ElaboraPSFF), la cual cuenta con un tutorial por cada cuadro propuesto y los Lineamientos
Generales para el Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de los PSFF Viabilizados, los cuales se encuentran publicados
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

A partir del afio 2016, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico establecié la radicacion oficial de los PSFF y de los
Informes trimestrales de Seguimiento a través de su Sede Electronica y los informes trimestrales de Monitoreo a través
del Sistema CHIP de la Contaduria General de la Nacion, con el fin de facilitar y llevar control de la entrega o remision
oficial de los informes de los PSFF de las ESE categorizadas en riesgo medio o alto que resultaron viabilizados por este
Ministerio.

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 evaluacidn que integra y cierra el proceso de monitoreo

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

2 Sustituyé 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, modific la Resolucién 407 de febrero 14 de 2013.

4 Resolucion 1350 de julio 1 de 2020 de la Direccion General de Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, derogé la Resolucién 3372
de octubre 12 de 2016.
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y seguimiento. Asi las cosas, este documento presenta los resultados de la evaluaciéon 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 2015 hasta el 31 de diciembre
de 2022, 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 sujetas
de monitoreo, seguimiento y evaluacion, y de los tramites de viabilidad en proceso.

En el segundo capitulo se expone la metodologia disefiada por la Direccion General de Apoyo Fiscal, derivada de las
bases generales del Sistema de Monitoreo y Seguimiento, para la Evaluacion de la ejecucidn y avances de cada PSFF
viabilizado y el Agregado Departamental.

En tercer lugar, la evaluacion del agregado nacional donde se realiza el andlisis 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 2016 — 2022; y, b) los agregados del pasivo reportado al Sistema de
Informacion Hospitalaria (SIHO) para el periodo 2016 — 2022. Se precisa que la informacion tomada de SIHO
corresponde al corte 31 de diciembre de 2022, reportada el 1 de mayo de 2023.

En cuarto lugar, se exponen los agregados, las conclusiones generales de la evaluacion de la ejecucion de PSFF
viabilizados y de los tramites de viabilidad en proceso.

Por Gltimo, en el capitulo quinto se presenta la evaluacion del avance de los PSFF viabilizados hasta el corte del presente
informe, ordenados por Departamento o Distrito y en ejecucion de:1) implementacion de medidas; 2) comportamiento
del escenario financiero (operacion corriente — equilibrio); 3) fuentes de financiacion; 4) pago de pasivos; 5) produccién
de servicios de salud y 6) cumplimiento de lineamientos del encargo fiduciario. 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) relacion
entre el total de los ingresos recaudados y el total de los gastos comprometido y 2) total del pasivo. Se precisa que la
informacion tomada de SIHO corresponde al corte 31 de diciembre de 2022, reportada el 18 de abril de 2023, y
actualizada el 26 de abril y el 1 mayo de 2023.
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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; seguida por 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.

Mediante la Resolucion No. 856 de 2020 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social “Por medio de la cual se
suspenden términos administrativos y jurisdiccionales en sede administrativa como consecuencia de la emergencia sanitaria por el
COVID-19” se suspendid el termino establecido en el articulo 80° de la Ley 1438 de 2011, para que el Ministerio de Salud
y Proteccién Social determine el riesgo de las Empresas Sociales del Estado y su comunicacion a las secretarias
departamentales, distritales y municipales de salud hasta el término de duracién de la emergencia sanitaria, la cual
finaliz6 el 30 de junio de 2022, de acuerdo con lo sefialado en la Resolucién No. 666 del 28 de abril de 2022.

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.  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 Proteccidn Social - MSPS, la cual
esta establecida en el articulo 80 de la Ley 1438 de 2011.

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 deberé 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 aplicacion de esta disposicion se adiciono el numeral 3.4 al articulo 3 de la Resolucién 2184 de 2016 y el Anexo
Técnico 4 con la Resolucion 3916 de 2016.

Como se menciono, 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 todas las resoluciones de categorizacion, el MSPS atendiendo el concepto emitido por el MHCP en
sus informes de evaluacién anual, mantuvo la categoria a las ESE con PSFF viabilizado o en tramite de viabilidad,
excepto en la Resolucion 1893 de 2015, donde procedi6 con la aplicacion de su metodologia de categorizacién del
riesgo financiero y realizé la recategorizacion de las ESE categorizadas en riesgo medio o alto con las resoluciones
2509 de 2012, 1877 de 2013 y 2090 de 2014.

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. El objetivo central de la aplicacion
de esta politica publica es la consolidacién 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 la formulacion de medidas efectivas
que garanticen su sostenibilidad financiera en el mediano y largo plazo, demostrando de paso que lo pUblico también
puede ser eficiente.
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A las ESE 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
RESOLUCION MSPS CATEGORIADERIESGO | TOTAL ESE TOTAL ESE % ESE
ALTO MEDIO EN RIESGO EN RIESGO

2509/2012 312 91 403 968 41,60%
1877/2013 412 128 540 967 55,80%
2090/2014 430 138 568 955 59,50%
1893 Y 5597 / 2015 184 61 245 953 25,70%
2184'Y 3916/ 2016 194 78 272 947 28,70%
1755/2017 130 51 181 921 19,65%
2249/2018 149 51 200 913 21.91%
1342/2019 137 41 178 926 19,22%

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

Asi, el nimero de las empresas categorizadas en riesgo medio o alto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social pas6
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.

Por categoria de riesgo, el total de las entidades categorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social muestra
el siguiente comportamiento y registra la tendencia de la ESE categorizadas en riesgo medio y alto:
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GRAFICA 1

Riesgo del Total de Entidades Categorizadas por MSPS
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M Entidades en Riesgo Alto 312 412 430 184 194 130 149 137
M 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

B Entidades en Riesgo Alto B Entidades en Riesgo Medio M Entidades en Riesgo Bajo

M Entidades Sin Riesgo B No categorizadas

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

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

CUADRO N° 2
PARTICIPACION PORCENTUAL DEL RIESGO DEL TOTAL DE ENTIDADES
CATEGORIZADAS POR MSPS

CONCEPTO  RES.250012 RES.1877/13 RES.2090/14 RES.189315 RES.218416 RES.75517 RES.2249118 RES, 1342119
Entdades en 32.23% 4261% 45,03% 19,31% 20,49% 14,12% 16,32% 14,79%
Riesgo Alio
g‘“dades en 9,40% 13,24% 14,45% 6,40% 8,24% 5,54% 5,59% 4,43%

iesgo Medio

Enidades en 23,45% 12,00% 6,18% 17,73% 19,32% 10,21% 9,53% 11,66%
Riesgo Bajo
E’i‘e":::es Sin 34,92% 32,16% 34,35% 56,56% 51,95% 50,05% 48,30% 57,56%
';g;:fegmadas : 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 Categorizacién 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, que corresponde a 70 ESE con PSFF viabilizado y 37 ESE en tramite 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 trdmite 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:

CUADRO N° 3
A ORIZACION DEL R 0 RESO 0 42 DE 2019
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% | 2500%
ATLANTICO 26| 13 1 4 6 2| 949% | 244% | 370% | 1,13% | 1,87% | 50,00% | 3,85% | 1538% | 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% | 7,32% | 278% | 4,13% | 000% | 3333% | 7,14% | 7,14% | 52,38% | 0,00%
BOYACA 105 7 2| 17 72 7| 511% | 488% | 1574% | 1351% | 6,54% | 6,67% | 1,90% | 16,19% | 6857% | 6,67%
[B)lLJSI;rr\IT/-I\I/(EI\?'II'EURA 2 0 0 0 1 1] 000% | 000% | 000% | 019% | 093% | 000% | 0,00% | 000% | 50,00% | 50,00%
gfgﬂg%ﬁf 1 0 0 0 0 1] 000% | 000% | 000% | 000% | 093% | 000% | 000% | 000% | 0,00% | 100,00%
g,lASl\lT'lﬂTl\(/l)A%I'ErA 1 1 0 0 0 0] 073% | 000% | 000% | 000% | 000% | 100,00% | 000% | 000% | 000% | 0,00%
CALDAS 29 1 0 2 22 4| 073% | 000% | 185% | 4,13% | 3,74% | 345% | 000% | 690% | 75.86% | 13,79%
CAQUETA 6 0 1 2 3 0| 000% | 244% | 1.85% | 056% | 0,00% | 000% | 16,67% | 33,33% | 50,00% | 0,00%
CASANARE 5 1 0 0 4 0| 073% | 000% | 000% | 075% | 000% | 20,00% | 0,00% | 0,00% | 80,00% | 0,00%
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%
CHOoCO 6 1 1 0 1 3| 073% | 244% | 000% | 019% | 2,80% | 16,67% | 16,67% | 0,00% | 16,67% | 50,00%
CORDOBA 31 7 2 4 14 4| 511% | 488% | 370% | 2,63% | 374% | 22,58% | 645% | 1290% | 45,16% | 1290%
CUNDINAMARCA 52 9 3 4 24 12| 657% | 7,32% | 370% | 450% | 11,21% | 17,31% | 577% | 7,69% | 46,15% | 23,08%
GUAINIA ol o ol o o o
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% | 2,25% | 467% | 21,21% | 12,12% | 15,15% | 36,36% | 15,15%
META 15 0 0 12 3| 000% | 000% | 000% | 225% | 2,80% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 80,00% | 20,00%
NARINO 68 5 2 4 47 10| 365% | 4,88% | 3,70% | 882% | 935% | 7,35% | 294% | 588% | 69,12% | 14,71%
NORTE DE 16 0 0 2 12 2] 000% | 000% | 185% | 225% | 1,87% | 0,00% | 000% | 12,50% | 7500% | 12,50%
SANTANDER
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% | 000% | 1.85% | 1,69% | 093% | 14,29% | 000% | 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% | 5366% | 10,98%
SUCRE 27| 16 2 3 2 4| 1168% | 488% | 278% | 038% | 374% | 59,26% | 741% | 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%
\(/;ﬁbleADEL 51 1 21 10 35 3| 073% | 4,88% | 926% | 657% | 280% | 1,96% | 392% | 19,61% | 68,63% | 588%
VAUPES 1 0 0 0 1 0] 000% | 000% | 000% | 019% | 000% | 000% | 000% | 000% | 1,96% | 0,00%
VICHADA 1 0 0 0 0 1] 000% | 000% | 000% | 000% | 093% | 000% | 000% | 000% | 000% | 100,00%
Lﬁ;’%N AL 926 | 137 4| 108 533 | 107 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 15% | 12% | 58% 12%

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Lo anterior puede ser observado en el siguiente mapa, donde se muestra la ubicacion de las ESE de riesgo alto (rojo),
riesgo medio (amarillo) y riesgo bajo o sin riesgo (verde), asi:
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Como se observa en el cuadro anterior, para 2019, el departamento de Guainia no reporta ESE categorizadas en riesgo.

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.
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Al respecto, se hace necesario precisar que el paragrafo tercero del articulo 2.6.5.7 del Decreto 1068 de 20155, 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 presentar una propuesta de Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, podran hacerlo una vez el Programa Territorial de Reorganizacién, 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.

1.1.1 Resolucion 1342 de 2019

El Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la Resolucion 1342 de 2019, efectud la categorizacién de riego
de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2019, de las 533 ESE categorizadas 178 dieron
riesgo medio o alto, debiendo adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, en cumplimento de lo
establecido en el articulo 8 del Decreto 1068 de 2015, las cuales se relacionan a continuacion:

CUADRO N° 4
RESO 0 42 DE 2019 A ORIZADA R O MEDIO O ALTO

N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion Riesgo
1 | AMAZONAS Leticia ESE Hospital San Rafael De Leticia Riesgo alto
2 | ANTIOQUIA Alejandria ESE Hospital Pbro. Luis Felipe Arbelaez Riesgo alto
3 | ANTIOQUIA Angeldpolis ESE Hospital La Misericordia Riesgo alto
4 |ANTIOQUIA Angostura ESE Hospital San Rafael 2:3%0

5 | ANTIOQUIA Arboletes ESE Hospital Pedro Nel Cardona De Arboletes Riesgo alto
6 | ANTIOQUIA Argelia ESE Hospital San Julian Riesgo alto
7 | ANTIOQUIA Armenia ESE Hospital San Martin De Porres Riesgo alto
8 | ANTIOQUIA Barbosa ESE Hospital San Vicente De Paul Barbosa Riesgo alto
g | ANTIOQUIA Bello ESE Hospital Mental De Antioquia Riesgo alto
10 | ANTIOQUIA Belmira ESE Hospital Nuestra Sefiora Del Rosario Riesgo alto
1" ANTIOQUIA Bricefio ESE Hospital EI Sagrado Corazon Eiggi%o

12 | ANTIOQUIA Caceres ESE Hospital Isabel La Catolica Riesgo alto
13 ANTIOQUIA Campamento ESE Hospital Sagrada Familia Eiggi%o

14 | ANTIOQUIA Caramanta ESE Hospital San Antonio Riesgo alto
15 | ANTIOQUIA Ciudad Bolivar ESE Hospital La Merced Riesgo alto
16 ANTIOQUIA Don Matias ESE Hospital Francisco Eladio Barrera Eiggs)o

17 | ANTIOQUIA Ebéjico ESE Hospital San Rafael Riesgo alto

5 Decreto 058 de 2020 sustituyo el Titulo 5, Parte 6, Libro 2 del Decreto 1068 de 2015
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RESO 0 DE 2019 A ORIZADA R O MEDIO O ALTO
N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucién Riesgo
18 | ANTIOQUIA El Carmen de Viboral | ESE Hospital San Juan De Dios Riesgo alto
1o | ANTIOQUIA El Santuario ESE Hospital San Juan De Dios Riesgo

20 | ANTIOQUIA Itagtii ESE Hospital San Rafael Riesgo alto
21 | ANTIOQUIA La Estrella ESE Hospital La Estrella Riesgo alto
22 | ANTIOQUIA Mutata ESE Hospital La Anunciacion Riesgo alto
23 | ANTIOQUIA Narifio ESE Hospital San Joaquin Narifio Antioquia Riesgo alto
24 | ANTIOQUIA Puerto Nare ESE Hospital Octavio Olivares Riesgo alto
25 | ANTIOQUIA Sopetran ESE Hospital Horacio Mufioz Suescun r'f:j%o

26 | ANTIOQUIA Tamesis ESE Hospital San Juan De Dios Riesgo alto
27 | ANTIOQUIA Taraza ESE Hospital San Antonio Riesgo alto
28 | ANTIOQUIA Toledo ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes Riesgo alto
29 | ANTIOQUIA Valdivia ESE Hospital San Juan De Dios Riesgo alto
30 | ANTIOQUIA Valparaiso ESE Hospital San Juan Dios Riesgo alto
31 | ANTIOQUIA Vigia del Fuerte ESE Hospital Atrato Medio Antioquefio Riesgo alto
32 | ANTIOQUIA Yondo ESE Hospital Héctor Abad Gomez Riesgo alto
33 | ARAUCA Arauca ESE Jaime Alvarado Y Castilla Riesgo alto
34 ATLANTICO Barranquilla ESE Hospital Universitario Cari Riesgo alto
35 ATLANTICO Campo De La Cruz ESE Hospital Local De Campo De La Cruz Riesgo alto
36 | ATLANTICO Candelaria ESE Hospital De Candelaria Riesgo alto
37 ATLANTICO Juan de Acosta ESE Hospital De Juan De Acosta Ei:(j%o

3g | ATLANTICO Palmar de Varela ESE Centro De Salud De Palmar De Varela Riesgo alto
39 | ATLANTICO Piojo ESE Hospital Vera Judith Imitola Villanueva Riesgo alto
40 | ATLANTICO Polonuevo ESE Centro De Salud De Polonuevo Riesgo alto
41 | ATLANTICO Ponedera ESE Hospital De Ponedera Riesgo alto
42 | ATLANTICO Sabanagrande ESE Hospital Municipal De Sabanagrande Riesgo alto
43 ATLANTICO Sabanalarga ESE Hospital Departamental De Sabanalarga Riesgo alto
44 | ATLANTICO Santa Lucia ESE Centro De Salud Santa Lucia Riesgo alto
45 ATLANTICO Soledad ESE Hospital Dptal. Juan Dominguez Romero Soledad | Riesgo alto
46 | ATLANTICO Tubara ESE Centro De Salud De Tubara Riesgo alto
47 | ATLANTICO Usiacuri ESE Centro De Salud De Usiacuri Riesgo alto
48 | BOLIVAR Arenal ESE Hospital Local Manuela Pabuena Lobo Riesgo alto
49 BOLIVAR Cantagallo ESE Centro De Salud Con Camas Cantagallo Riesgo alto
50 | BOLIVAR Cartagena ESE Clinica De Maternidad Rafael Calvo Riesgo alto
51 BOLIVAR Cartagena ESE Hospital Universitario Del Caribe Eiggs)o

50 | BOLIVAR Cicuco ESE Hospital Local De Cicuco Riesgo alto
53 | BOLIVAR El Carmen de Bolivar | ESE Centro De Salud Giovani Cristini Riesgo alto
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RESO 0 DE 2019 A ORIZADA R 0 MEDIO O ALTO

N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion Riesgo
54 | BOLIVAR Hatillo de Loba ESE Hospital De Hatillo De Loba Riesgo alto
55 BOLIVAR Magangué ESE Del Municipio De Magangue Riesgo alto
56 BOLIVAR Mahates ESE Hospoital Local De Mahates 5::3%0

57 | BOLIVAR Maria La Baja ESE Hospital Local Maria La Baja Riesgo alto
58 | BOLIVAR Mompés ESE Hospital Local Santa Maria Riesgo alto
59 BOLIVAR San Estanislao ESE Hospital Local Ana Maria Rodriguez Eiggao

60 | BOLIVAR Soplaviento ESE Centro De Salud Con Cama Vitalio Sara Castillo | Riesgo alto
61 BOLIVAR Talaigua Nuevo ESE Hospital Local De Talaigua Nuevo Riesgo alto
62 | BOLIVAR Turbaco ESE Hospital Local Turbaco Riesgo alto
63 | BOLIVAR Turbana ESE Hospital Local Turbana Riesgo alto
64 | BOLIVAR Zambrano ESE Hospital Local San Sebastian Riesgo alto
65 BOYACA Berbeo ESE Centro De Salud Juan Francisco Berbeo Ei:;%o

66 | BOYACA El Cocuy ESE Hospital San Jose Riesgo alto
67 BOYACA Maripi ESE Centro De Salud Rafael Salgado Riesgo alto
68 | BOYACA Paz de Rio ESE Salud Paz De Rio Riesgo alto
50 | BOYACA San Eduardo ESE Centro De Salud Jaime Diaz Perez Riesgo

70 BOYACA Tipacoque ESE Centro De Salud De Santa Rita De Casia Riesgo alto
71 BOYACA Tépaga ESE Centro De Salud San Judas Tadeo Riesgo alto
72 | BOYACA Tunja ESE Santiago De Tunja Riesgo alto
73 BOYACA Turmequé ESE Hospital Baudilio Acero Riesgo alto
74 | CALDAS Manizales ESE Hospital Geriatrico San Isidro Riesgo alto
75 | CAQUETA El Doncello ESE Sor Teresa Adele Riesgo

76 | CASANARE Yopal ESE Salud Yopal Riesgo alto
77 | CESAR Becerril ESE Hospital San José Riesgo alto
78 | CESAR Chiriguana ESE Hospital Regional San Andrés Riesgo alto
79 | CESAR La Gloria ESE Hospital San José Riesgo alto
80 | CESAR Pelaya ESE Hospital Francisco Canossa Riesgo alto
81 | CESAR Tamalameque ESE Hospital Tamalameque Riesgo alto
82 CESAR Valledupar ESECLT&Uté)sg:ggrmee;ctal De Rehabiltacion Y Riesgo alto
83 | CORDOBA Buenavista ESE Camu Buenavista Riesgo alto
g4 | CORDOBA Cereté ESE Hospital San Diego De Cerete Riesgo alto
g5 | CORDOBA Chima ESE Camu Chima Riesgo alto
5 | CORDOBA La Apartada ESE Camu La Apartada Efg%o

57 | CORDOBA Lorica ESE Hospital San Vicente De Paul Efg%o

gg | CORDOBA Los Cérdobas ESE Camu De Los Cérdobas Riesgo alto
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RESO 0 DE 2018 A ORIZADA R 0 MEDIO O ALTO

N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion Riesgo
g9 | CORDOBA Momil ESE Camu Momil Riesgo alto
90 | CORDOBA Puerto Libertador ESE Camu Divino Nifio Riesgo alto
91 | CORDOBA San Antero ESE Camu Iris Lopez Durén Riesgo alto
92 | CUNDINAMARCA Arbeldez ESE Hospital San Antonio Riesgo alto
93 | CUNDINAMARCA Carmen de Carupa ESE Hospital Habacuc Calderon Riesgo alto
o4 | CUNDINAMARCA Chia ESE Hospital San Antonio De Chia ﬂ:g%

95 | CUNDINAMARCA Cucunuba ESE Centro De Salud Cucunuba Riesgo alto
96 | CUNDINAMARCA El Pefion ESE Cayetano Maria De Rojas Riesgo alto
97 CUNDINAMARCA Guacheta ESE Hospital San José De Guacheta Ei:;%o

98 | CUNDINAMARCA La Palma ESE Hospital San Jose De La Paima Riesgo alto
99 | CUNDINAMARCA Nimaima ESE Centro De Salud San Jose De Nimaima Riesgo alto
100 | CUNDINAMARCA Puerto Salgar ESE Hospital Diogenes Troncoso Riesgo alto
101 | CUNDINAMARCA Sasaima ESE Hospital Hilario Lugo De Sasaima Riesgo alto
102 | CUNDINAMARCA Sesquilé ESE Hospital San Antonio De Sesquile E]igjﬁ)o
103 | CUNDINAMARCA Vergara ESE Hospital Santa Barbara De Vergara Riesgo alto
104 | CHOCO Condoto ESE Hospital San Jose De Condoto Riesgo alto
105 CHOCO Quibdo ESE Hospital Nuevo San Francisco De Asis rFT{]i:;%o
106 | HUILA lquira ESE Hospital Maria Auxiliadora 2‘:3%
107 | HUILA Pital ESE Centro De Salud San Juan De Dios Del Pital Riesgo alto
108 MAGDALENA Aracataca ESE Hospital Luisa Santiaga Marquez Iguaran Eqi:(?%o
109 | MAGDALENA Cerro San Antonio ESE Hospital Local Cerro De San Antonio Riesgo alto
110 | MAGDALENA Chibolo ESE Hospital De Chibolo Riesgo alto
111 | MAGDALENA El Pifion ESE Hospital Local San Pedro Riesgo alto
112 | MAGDALENA Pivijay ESE Hospital Santander Herrera De Pivijay E‘eeg%
113 | MAGDALENA Remolino ESE Hospital Local De Remolino Riesgo alto
114 | MAGDALENA gz‘gnzflti’;zﬁé” 98 | ESE Hospital Rafael Paba Manjarrez Riesgo alto
115 | MAGDALENA San Zendn ESE Hospital Local De San Zenon Riesgo alto
116 | MAGDALENA Santa Ana ESE Hospital Nuestra Sefiora Santa Ana Riesgo alto
17 | MAGDALENA Tenerife ESE Hospital Local De Tenerife Efg%o
115 | MAGDALENA Zapayén ESE Centro De Salud De Zapayan Efg%o
119 | NARINO Barbacoas ESE Hospital San Antonio De Barbacoas Riesgo alto
120 | NARINO Francisco Pizarro ESE Centro De Salud Sefior Del Mar Riesgo alto
121 | NARINO La Tola ESE Centro De Salud Nuestra Sefiora Del Carmen Riesgo alto
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RESO DE 2019 A ORIZADA R O MEDIO O ALTO

N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion Riesgo
122 NARINO Roberto Payan ESE Centro Hospital Las Mercedes 5::3%0
123 NARINO Samaniego ESE Hospital Lorencita Villegas De Santos 5::3%0
124 | NARINO Santa Barbara ESE Centro De Salud Santa Barbara Iscuandé Riesgo alto
125 NARINO ?Srr;j:grés de ESE Hospital San Andrés Riesgo alto
12 | PUTUMAYO Puerto Asis ESE Hospital Local De Puerto Asis ﬂ:g%
127 PUTUMAYO San Miguel ESE Hospital Fronterizo La Dorada 5::3%0
128 | QUINDIO Buenavista Hospital San Camilo Riesgo alto
129 | QUINDIO Pijao ESE Hospital Santa Ana Riesgo alto
130 | SANTA MARTA Santa Marta ESE Alejandro Prospero Reverend Riesgo alto
131 | SANTANDER Aguada ESE Centro De Salud Hermana Gertrudis Riesgo alto
139 | SANTANDER Barrancabermeja | ESE Hospital Regional Del Magdalena Medio Riesgo
133 | SANTANDER Cabrera ESE Centro De Salud San Pedro De Cabrera Riesgo alto
134 | SANTANDER California ESE Hospital San Antonio Riesgo alto
135 | SANTANDER Cepita ESE Centro De Salud 2‘:3%
136 | SANTANDER Charta ESE Centro De Salud Ucata Charta Riesgo alto
137 | SANTANDER Chipata ESE Divino Nifio Jesus Riesgo alto
138 | SANTANDER Confines ESE Centro De Salud San Cayetano De Confines Riesgo alto
139 | SANTANDER El Pefion ESE Centro De Salud El Pefidn Riesgo alto
140 | SANTANDER Floridablanca ESE Hospital San Juan De Dios Riesgo alto
141 | SANTANDER Girdn Clinica Girén Ese E‘eeg%
142 | SANTANDER Guapoté ESE San Cayetano Riesgo alto
143 | SANTANDER Palmar ESE Andres Cala Pimentel Riesgo alto
144 | SANTANDER Pinchote ESE San Antonio De Padua Riesgo
45 | SANTANDER Puerto Wilches ESE. Edmundo German Arias Duarte De Puerto Riesgo alto
146 | SANTANDER San Joaquin ESE Hospital Integrado San Joaquin Riesgo alto
147 SANTANDER Santa Béarbara ESE Centro De Salud Santa Barbara Ei:;%o
45 | SANTANDER 82’;‘; Helena del | £k Gentro De Salud Jaime Michel Riesgo
149 | SANTANDER Suraté ESE Hospital San Sebastian De Surata Riesgo alto
150 | SANTANDER Vetas ESE Centro De Salud Nuestra Sefiora Del Carmen Riesgo alto
151 | SUCRE Buenavista ESE Centro De Salud Santa Lucia Riesgo alto
152 | SUCRE Caimito ESE Centro De Salud Caimito Riesgo alto
153 | SUCRE El Roble ESE Centro De Salud De El Roble Riesgo alto
154 | SUCRE Galeras ESE Centro De Salud Inmaculada Concepcion Riesgo alto
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RESO DE 2019 A ORIZADA R 0 MEDIO O ALTO

N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion Riesgo
155 | SUCRE Guaranda ESE Centro De Salud Guaranda Riesgo alto
155 | SUCRE La Unién ESE Hospital La Unién Riesgo
157 | SUCRE Los Palmitos ESE Centro De Salud De Los Palmitos Riesgo alto
158 | SUCRE Majagual ESE Centro De Salud De Majagual Riesgo alto
159 | SUCRE Morroa ESE Centro De Salud San Blas De Morroa Riesgo alto
160 | SUCRE Ovejas ESE Centro De Salud De Ovejas Riesgo alto
161 | SUCRE Palmito ESE Centro De Salud San Antonio Riesgo alto
162 | SUCRE San Marcos ESE Hospital Regional De Il Nivel San Marcos Riesgo alto
163 SUCRE San Onofre ESE Hospital Local San Onofre Ei:;%o
164 | SUCRE Santiago de Tolu ESE Hospital Local Santiago De Tolu Riesgo alto
165 | SUCRE San Luis de Sincé ESE Hospital Nivel 1 Nuestra Sefiora Del Socorro Riesgo alto
166 | SUCRE Sincelejo ESE Hospital Universitario De Sincelejo Umi Riesgo alto
167 | SUCRE Sucre ESE Hospital Santa Catalina De Sena Riesgo alto
168 | SUCRE Toll Viejo ESE Centro De Salud San José De Toluviejo Riesgo alto
169 | TOLIMA Ambalema ESE Hospital San Antonio Riesgo alto
170 | TOLIMA Carmen de Apicald | Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen Riesgo alto
171 | TOLIMA Flandes ESE Hospital Nuestra Sefiora De Fatima Riesgo alto
172 TOLIMA Icononzo ESE Hospital Sumapaz rFT{]i:;%o
173 TOLIMA Piedras ESE Hospital San Sebastian r:i:;%o
174 | TOLIMA Prado ESE Hospital San Vicente De Paul Riesgo alto
175 | TOLIMA Venadillo ESE Hospital Santa Barbara E‘eeg%
176 | VALLE DEL CAUCA | Ca ESE Hospital Geriatrico Y Ancianato San Miguel E‘eeg%
177 | VALLE DEL CAUCA | Cali ESE Hospital Universitario Del Valle "Evaristo Garcia" | Riesgo alto
17g | VALLE DEL CAUCA | El Cairo ESE Hospital Santa Catalina E‘eeg%

Fuente: MHCP con datos de Resolucién de Categorizacion de Riesgo del MSPS

De las 178 Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio o alto no se encuentran facultadas o
habilitadas 31 ESE para presentar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, de acuerdo con lo establecido en el paragrafo tercero del articulo 2.6.5.7, el articulo 2.6.5.17. y el

articulo 2.6.5.18. del Decreto 1068 de 2015, estas son:
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CUADRO N° 5
N° Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
. | Avazonas LETICIA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
, | ATLANTICO BARRANQUILLA | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI
5 |ATLANTICO AR OE ESE CENTRO DE SALUD DE PALMAR DE VARELA
4 |ATLANTICO SABANALARGA | ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA
.| amuanmico SOLEDAD ESE HOSPITAL DPTAL JUAN DOVINGUEZ ROWERO
6 |BOLIVAR CARTAGENA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
. |Boivar L AANENDE | ESE CENTRO DE SALUD GIOVANI CRISTIN
s |BOLIVAR MAGANGUE ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
. [sove SOPLAVENTO | ESE CENTRO DE SALUD CON CAWA VITALIO SARA
10 |BOLIVAR TURBANA ESE HOSPITAL LOCAL TURBANA
11 |BOvYACA BERBEO ESE CENTRO DE SALUD JUAN FRANCISCO BERBEO
12 |cALDAs MANIZALES ESE HOSPITAL GERIATRICO SAN ISIDRO
13 |CESAR CHIRIGUANA ESE HOSPITAL REGIONAL SAN ANDRES
14 | CORDOBA CERETE ESE HOSPITAL SAN DIEGO DE CERETE
15 | CUNDINAMARCA | ARBELAEZ ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
6 | CUNDINAMARCA gﬁgh"gx DE ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON
17 |cunDinamarca [ cHia ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA
15 | CUNDINAMARCA | GUACHETA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUACHETA
19 |CUNDINAMARCA  |LAPALMA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA
20 |CUNDINAMARCA  |PUERTO SALGAR | ESE HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
21 |CUNDINAMARCA [ SASAIMA ESE HOSPITAL HILARIO LUGO DE SASAIMA
57 | CUNDINAMARCA | SESQUILE ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
3 |CUNDINAMARCA | VERGARA ESE HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA
4 | cHOCO QUIBDO ESE HOSPITAL NUEVO SAN FRANCISCO DE ASIS
25 | NARINO ?ﬁk‘ﬂ s RESDE | ESE HOSPITAL SAN ANDRES
26 | QUINDIO BUENAVISTA HOSPITAL SAN CAMILO
,7 | QuNDiO PIJAO ESE HOSPITAL SANTA ANA
28 | SANTA MARTA SANTAMARTA | ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
29 | SUCRE SAN MARCOS ESE HOSPITAL REGIONAL DE IL NIVEL SAN MARCOS
50 |SUCRE SINCELEJO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO UMI
. |vaEoELcavon [oal ESE ROSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO

Fuente: MHCP con dato de Resolucién de Categorizacion de Riesgo del MSPS
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Por lo tanto, se encuentran 147 Empresas Sociales del Estado habilitadas para presentar un Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda, de las cuales 36 ESE cuentan con el PSFF viabilizado, asi:

CUADRO N° 6
N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
1 | ANTIOQUIA DON MATIAS ESE HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
2 [ ANTIOQUIA EL CARMEN DE VIBORAL | ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
3 [ ANTIOQUIA EL SANTUARIO ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
4 [ ANTIOQUIA LA ESTRELLA ESE HOSPITAL LA ESTRELLA
5 [ ANTIOQUIA MUTATA ESE HOSPITAL LA ANUNCIACION
6 [ BOYACA MARIPI ESE CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO
7 | BOYACA PAZ DE RiO ESE SALUD PAZ DE RIO
8 | BOYACA SAN EDUARDO ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ
9 [ BOYACA TIPACOQUE ESE CENTRO DE SALUD DE SANTA RITA DE CASIA
10 | BOYACA TOPAGA ESE CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO
11 | BOYACA TURMEQUE ESE HOSPITAL BAUDILIO ACERO
12 | CAQUETA EL DONCELLO ESE SOR TERESA ADELE
13 | CASANARE YOPAL ESE SALUD YOPAL
14 | CESAR BECERRIL ESE HOSPITAL SAN JOSE
15 | CESAR LA GLORIA ESE HOSPITAL SAN JOSE
16 | CESAR PELAYA ESE HOSPITAL FRANCISCO CANOSSA

ESE INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE REHABILITACION Y

17 | CESAR VALLEDUPAR EDUCACION ESPECIAL IDREEC
18 | CORDOBA SAN ANTERO ESE CAMU IRIS LOPEZ DURAN
19 | CHOCO CONDOTO ESE HOSPITAL SAN JOSE DE CONDOTO
20 | HUILA IQUIRA ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
21 | HUILA PITAL ESE CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS DEL PITAL
22 | MAGDALENA PIVIJAY ESE HOSPITAL SANTANDER HERRERA DE PIVIJAY
23 | MAGDALENA SANTA ANA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA SANTA ANA
24 | MAGDALENA TENERIFE ESE HOSPITAL LOCAL DE TENERIFE
25 | NARINO BARBACOAS ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS
26 | NARINO FRANCISCO PIZARRO | ESE CENTRO DE SALUD SENOR DEL MAR
27 | NARINO LA TOLA ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DEL CARMEN
28 | NARINO SAMANIEGO ESE HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS
29 | NARINO SANTA BARBARA ESE CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA ISCUANDE
30 | PUTUMAYO PUERTO ASIS ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS
31 | PUTUMAYO SAN MIGUEL ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
32 | SANTANDER BARRANCABERMEJA ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
33 | SANTANDER CHIPATA ESE DIVINO NINO JESUS
34 | SANTANDER EL PENON ESE CENTRO DE SALUD EL PENON
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RESOLUCION 1342 DE 2019 - ESE CON PESFF ESE VIABILIZADO

Departamento/Distrito

Municipio

Nombre de la institucion

SANTANDER

FLORIDABLANCA

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

TOLIMA

VENADILLO

ESE HOSPITAL SANTA BARBARA

Fuente: MHCP con dato de Resolucién de Categorizacion de Riesgo del MSPS

En este orden de ideas, se encuentran en proceso de viabilidad del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero 111
Empresas Sociales del Estado de las 147 categorizadas en riesgo medio o alto habilitadas para presentar un Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda, estas son:

CUADRO N° 7

PSFF ESE EN PROCESO DE VIABILIDAD - RESOLUCION 1342 DE 2019

N° | Departamento/Distrito 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 Catélica

12 ANTIOQUIA Campamento ESE Hospital Sagrada Familia

13 ANTIOQUIA Caramanta ESE Hospital San Antonio

14 ANTIOQUIA Ciudad Bolivar ESE Hospital La Merced

15 ANTIOQUIA Ebéjico ESE Hospital San Rafael

16 ANTIOQUIA Itagtii ESE Hospital San Rafael

17 ANTIOQUIA Narifio ESE Hospital San Joaquin Narifio Antioquia
18 ANTIOQUIA Puerto Nare ESE Hospital Octavio Olivares

19 ANTIOQUIA Sopetran ESE Hospital Horacio Murioz Suescun

20 ANTIOQUIA Tamesis ESE Hospital San Juan De Dios

21 ANTIOQUIA Taraza ESE Hospital San Antonio

22 ANTIOQUIA Toledo ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes
23 ANTIOQUIA Valdivia ESE Hospital San Juan De Dios

24 ANTIOQUIA Valparaiso ESE Hospital San Juan Dios

25 ANTIOQUIA Vigia del Fuerte ESE Hospital Atrato Medio Antioquefio

26 ANTIOQUIA Yondé ESE Hospital Héctor Abad Gomez

27 ARAUCA Arauca ESE Jaime Alvarado Y Castilla
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PSFF ESE EN PROCESO DE VIABILIDAD - RESOLUCION 1342 DE 2019

N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
28 ATLANTICO Campo De La Cruz ESE Hospital Local De Campo De La Cruz
29 ATLANTICO Candelaria ESE Hospital De Candelaria

30 ATLANTICO Juan de Acosta ESE Hospital De Juan De Acosta

31 ATLANTICO Piojo ESE Hospital Vera Judith Imitola Villanueva
32 ATLANTICO Polonuevo ESE Centro De Salud De Polonuevo

33 ATLANTICO Ponedera ESE Hospital De Ponedera

34 ATLANTICO Sabanagrande ESE Hospital Municipal De Sabanagrande
35 ATLANTICO Santa Lucia ESE Centro De Salud Santa Lucia

36 ATLANTICO Tubara ESE Centro De Salud De Tubara

37 ATLANTICO Usiacuri ESE Centro De Salud De Usiacuri

38 BOLIVAR Arenal ESE Hospital Local Manuela Pabuena Lobo
39 BOLIVAR Cantagallo ESE Centro De Salud Con Camas Cantagallo
40 BOLIVAR Cartagena ESE Clinica De Maternidad Rafael Calvo

41 BOLIVAR Cicuco ESE Hospital Local De Cicuco

42 BOLIVAR Hatillo de Loba ESE Hospital De Hatillo De Loba

43 BOLIVAR Mahates ESE Hospital Local De Mahates

44 BOLIVAR Maria La Baja ESE Hospital Local Maria La Baja

45 BOLIVAR Mompds ESE Hospital Local Santa Maria

46 BOLIVAR San Estanislao ESE Hospital Local Ana Maria Rodriguez

47 BOLIVAR Talaigua Nuevo ESE Hospital Local De Talaigua Nuevo

48 BOLIVAR Turbaco ESE Hospital Local Turbaco

49 BOLIVAR Zambrano ESE Hospital Local San Sebastian

50 BOYACA El Cocuy ESE Hospital San Jose

51 BOYACA Tunja ESE Santiago De Tunja

52 CESAR Tamalameque ESE Hospital Tamalameque

53 CORDOBA Buenavista ESE Camu Buenavista

54 CORDOBA Chima ESE Camu Chima

55 CORDOBA La Apartada ESE Camu La Apartada

56 CORDOBA Lorica ESE Hospital San Vicente De Paul

57 CORDOBA Los Cérdobas ESE Camu De Los Cérdobas

58 CORDOBA Momil ESE Camu Monmil

59 CORDOBA Puerto Libertador ESE Camu Divino Nifio

60 CUNDINAMARCA Cucunuba ESE Centro De Salud Cucunuba

61 CUNDINAMARCA El Pefién ESE Cayetano Maria De Rojas

62 CUNDINAMARCA Nimaima ESE Centro De Salud San Jose De Nimaima
63 DISTRITO DE CALI Distrito de Cali ESE Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel
64 MAGDALENA Aracataca ESE Hospital Luisa Santiaga Marquez Iguaran
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PSFF ESE EN PROCESO DE VIABILIDAD - RESOLUCION 1342 DE 2019

N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion

65 MAGDALENA Cerro San Antonio ESE Hospital Local Cerro De San Antonio

66 MAGDALENA Chibolo ESE Hospital De Chibolo

67 MAGDALENA El Pifién ESE Hospital Local San Pedro

68 MAGDALENA Remolino ESE Hospital Local De Remolino

69 MAGDALENA Sa%ﬁg::j}';‘;‘ de ESE Hospital Rafael Paba Manjarrez

70 MAGDALENA San Zenon ESE Hospital Local De San Zenon

71 MAGDALENA Zapayan ESE Centro De Salud De Zapayan

72 NARINO Roberto Payan ESE Centro Hospital Las Mercedes

73 SANTANDER Aguada ESE Centro De Salud Hermana Gertrudis

74 SANTANDER Cabrera ESE Centro De Salud San Pedro De Cabrera
75 SANTANDER California ESE Hospital San Antonio

76 SANTANDER Cepita ESE Centro De Salud

77 SANTANDER Charta ESE Centro De Salud Ucata Charta

78 SANTANDER Confines ESE Centro De Salud San Cayetano De Confines
79 SANTANDER Girén Clinica Giron Ese

80 SANTANDER Guapota ESE San Cayetano

81 SANTANDER Palmar ESE Andres Cala Pimentel

82 SANTANDER Pinchote ESE San Antonio De Padua

83 SANTANDER Puerto Wilches ESE Edmundo German Arias Duarte De Puerto Wilches
84 SANTANDER San Joaquin ESE Hospital Integrado San Joaquin

85 SANTANDER Santa Barbara ESE Centro De Salud Santa Bérbara

86 SANTANDER Santa Helena del Opén | ESE Centro De Salud Jaime Michel

87 SANTANDER Surata ESE Hospital San Sebastian De Surata

88 SANTANDER Vetas ESE Centro De Salud Nuestra Sefiora Del Carmen
89 SUCRE Buenavista ESE Centro De Salud Santa Lucia

90 SUCRE Caimito ESE Centro De Salud Caimito

91 SUCRE El Roble ESE Centro De Salud De El Roble

92 SUCRE Galeras ESE Centro De Salud Inmaculada Concepcion
93 SUCRE Guaranda ESE Centro De Salud Guaranda

94 SUCRE La Unién ESE Hospital La Unién

95 SUCRE Los Palmitos ESE Centro De Salud De Los Palmitos

96 SUCRE Majagual ESE Centro De Salud De Majagual

97 SUCRE Morroa ESE Centro De Salud San Blas De Morroa

98 SUCRE Ovejas ESE Centro De Salud De Ovejas

99 SUCRE Palmito ESE Centro De Salud San Antonio

100 SUCRE San Onofre ESE Hospital Local San Onofre
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PSFF ESE EN PROCESO DE VIABILIDAD - RESOLUCION 1342 DE 2019

N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
101 SUCRE Santiago de Tolu ESE Hospital Local Santiago De Tolu

102 SUCRE San Luis de Sincé ESE Hospital Nivel 1 Nuestra Sefiora Del Socorro
103 SUCRE Sucre ESE Hospital Santa Catalina De Sena

104 SUCRE Tolu Viejo ESE Centro De Salud San José De Toluviejo
105 TOLIMA Ambalema ESE Hospital San Antonio

106 TOLIMA Carmen de Apicala Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen

107 TOLIMA Flandes ESE Hospital Nuestra Sefiora De Fatima
108 TOLIMA Icononzo ESE Hospital Sumapaz

109 TOLIMA Piedras ESE Hospital San Sebastian

110 TOLIMA Prado ESE Hospital San Vicente De Paul

111 VALLE DEL CAUCA El Cairo ESE Hospital Santa Catalina

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

De las 111 Empresas Sociales del Estado que se encuentran en proceso de viabilidad del Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero, se hace necesario precisar que 10 ESE no se han pronunciado frente al proceso de viabilidad de
su PSFF, las cuales corresponden a los departamentos de Atlantico, Bolivar y Cérdoba, estas son:

CUADRO N° 8

ESE CATEGORIZADAS EN RIESGO MEDIO O ALTO (RES. 1342 DE 2019) NO HAN ADELANTADO TRAMITE DE
VIABILIDAD PSFF ANTE MHCP

N° Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion

1 ATLANTICO CANDELARIA ESE HOSPITAL DE CANDELARIA

2 ATLANTICO PI0JO ESE HOSPITAL VERA JUDITH IMITOLA VILLANUEVA
3 ATLANTICO POLONUEVO ESE CENTRO DE SALUD DE POLO NUEVO

4 ATLANTICO PONEDERA ESE HOSPITAL DE PONEDERA

5 ATLANTICO SANTA LUCIA ESE CENTRO DE SALUD DE SANTA LUCIA

6 BOLIVAR CANTAGALLO ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO
7 CORDOBA BUENAVISTA ESE CAMU BUENAVISTA

8 CORDOBA CHIMA ESE CAMU CHIMA

9 CORDOBA MOMIL ESE CAMU MOMIL

10 CORDOBA LIBPEUFI{ETTDOOR ESE CAMU DIVINO NINO

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

Frente a la situacion de estas Empresas Sociales del Estado se procedera a requerir a los Gobernadores de estos
Departamentos, con el fin de conocer la decision de la Junta Directiva de elaborar, aprobar y presentar un Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero para viabilidad ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en el caso de una
respuesta negativa se procedera de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.6.5.7 del Decreto 1068 de 2015.
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1.2. Resultados Estadisticos de la Evaluacion de 2017 a 2021

Como se ha sefialado 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 sujetos del monitoreo, seguimiento y
evaluacién 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.

A continuacion, se presenta el resultado de la evaluacién anual efectuada por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
a los PSFF ESE viabilizados en los ultimos cinco (5) afios en ejecucion bajo la competencia de esta entidad:

CUADRON° 9
2017 2018 2019 2020 2021
DEPARTAMENTO
Baja | Media | Alta | Baja | Media | Alta | Baja | Media | Alta | Baja | Media | Alta | Baja | Media | Alta
ANTIOQUIA 1l v ool s s |1 la] 71 al7]3]s]| 5 |1
ARAUCA ol oloflo| 1ol oo 1 lofo]|1|o] of-?
ATLANTICO ool 1ol 1 fo]lolo|l 1 lofo[1]o]o]o
BOYACA ol 2223 o6 |1 |o|3|as[o0o]f3]| 4]34
SEETE/R%ETEUR s oo lolofof oot fofo]]o] o[
iAoy ol ofofof 1ol 1o lolo|l1fofofo]o
CALDAS ol ofof 1 [+ lol3|l 1 olas|lofof2]1]o0
CAUCA ol o[ 1ol 2]ol v 1 lolo|l2fof1]1]o0
CESAR ol oloflo|ofo]lolo]olofo]ofo] of:?
CHOCO oflo 1o ofololo]|ls o1 [2]0ao]1]2
CORDOBA ol ol2lol 21 ]lololalof22]1]0]34
cunoNAMARCA | o | 6 | 8 | 3 | 4 | 3|56 o336 | 23] 1| o
GUAVIARE ol oloflo| ool oo 1o 1 ]ofo] of-?
HUILA o[ 1212013 lol1|21]2]2]09
MAGDALENA ol 221 {1 [2]ol a1 ]2f0o] 1|1
META oo 21 ofl2]ol2 1|1 ]2of1]0]o0
NARIRO oo ls s |21 a3 ]|3|s|23]s5]0]s
ggﬁ; R 1l olol 1t loloflol 1ol o|l 1ol 1] o]
PUTUMAYO olo 2ol of2]ol2lolof[+[+]1]1]o0
QUINDIO ofolofolofo]lo|l 1 ]loflofo[1]1]0]o
RISARALDA ool 1o 1ol 1ot 1o+ ]1]1]0
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CONSOLIDADO DE EVALUACION ANUAL PSFF ESE
2017 2018 2019 2020 2021
DEPARTAMENTO

Baja | Media | Alta | Baja | Media | Alta | Baja | Media | Alta | Baja | Media | Alta | Baja | Media | Alta

SANTANDER 0 3 3 4 1 1 6 1 1 4 3 1 6 3 1

SUCRE 0 0 10 0 0 4 0 3 1 0 1 3 0 3 1

TOLIMA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0

VALLE DEL CAUCA 0 0 4 0 2 0 0 3 0 0 3 0 1 1 1

VICHADA 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
SUBTOTAL 2 (15 [ 59 | 23 [ 29 | 18 | 33 | 37 | 23 [ 29 | 40 | 25 [ 38 | 25 | 25
TOTAL

EVALUADAS 76 70 93 94 88

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

En la siguiente gréfica se pueden observar los resultados por cada afio de la evaluacion realizada por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico de manera consolidada por alerta baja, alerta media y alerta alta; asi:

GRAFICA 2

Consolidado de Evaluacion Anual PSFF ESE
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Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - Estadisticas del proceso de Viabilidad
Se ha mantenido una tendencia en el incremento de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero de Empresas

del Estado evaluados que arrojan alerta baja; al igual, los que arrojan alerta media hasta el 2020, tendencia que se
rompe en el 2021, como resultado de la disminucion de quienes presentan alerta alta.
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Frente a la evaluacién anual efectuada por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a los 88 PSFF ESE viabilizados

en ejecucion bajo la competencia de esta entidad, con corte a 31 de diciembre de 2021, 38 presentaron Alerta Baja, 25
Alerta Media y 25 Alerta Alta de incumplimiento, las cuales se relacionan en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 10

N° Def,’;.“a’!‘e"“ Municipio Nombre de la institucion Conclusion

istrito
1| ANTIoQUIA AMAGA ESE HOSPITAL SAN FERNANDO DE AMAGA Alerta Media
2 | anroaun SN MATIAG ESE HOSPITAL FRANCISCO ELADIO Rt el - Vieblzado
3 | ANTIOQUIA \E”LB%’EE\'X'EN DE ESE HOSPITALSAN JUAN DE DIOS Alerta Medzigz' freblizado
4 | ANTIOQUIA GRANADA ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO |  Aler I'\r’]'sgﬁp'”zi”a”z"’
5 | ANTIOQUIA JARDIN ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA Alerta Baja
6 | ANTIOQUIA LA ESTRELLA ESE HOSPITAL LA ESTRELLA Nlerta A“go'z\fab”izad"
7 | ANTIOQUIA MARINILLA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Alerta gﬁ{;‘é”?"a”z"’
g | ANTIOQUIA MUTATA ESE HOSPITAL LA ANUNCIACION Alerta Baja
9 | ANTIOQUIA OLAYA ESE HOSPITAL SAN MIGUEL Alerta gﬁ{;‘é”?"a”z"’
10 | ANTIOQUIA SALGAR ESE HOSPITAL SAN JOSE Alerta Baja
11 | ANTIOQUIA SANTODOMINGO | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Nlerta gjﬁp'”?"a"z"’
12 | ANTioQUIA SEGOVIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Alerta Media
13 | anTIOQUIA URAMITA Egiﬂl(?riﬂ'mll_ggjfs PUERTA DE Alerta gsﬁé”lgmahzo
14 | ANTIOQUIA VENECIA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Alerta Baja
15 | ARAUCA ARAUCA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA Nerta Alta
16 | BOYACA GUATEQUE ESE HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA Nlerta Media
17 | BOYACA MARIPI ESE CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO | Alerta A't%z\fab”izad"
18 |BoYACA MIRAFLORES ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES Nlerta Media
19 | BoYACA PAZ DE RIO ESE SALUD PAZ DERIO Alerta Baja
20 |Bovach PUERTOBOYACA | ESE HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ Alerta Baja
21 | BOYACA SAN EDUARDO ESE CENTRO DE SALUD JAIME DiAz PEREZ | Alera A"%Z\fabi”zad"
22 |Bovach SAN JOSE DE PARE | ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE PARE Nlerta Media
2 | Bovach TPACOQUE ESE CENTRO DE SALUD DE SANTA RITA DE | ltaeda - Vibized
24 | BOYACA TOPAGA ESE CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO | Alert A"go'z\fab”izad"
25 | BOYACA TURMEQUE ESE HOSPITAL BAUDILIO ACERO Alera Alta - Yiabiizado
26 | CALDAS FILADELFIA ESE HOSPITAL SAN BERNARDO Alerta 83{%”?"3”26
27 | CALDAS MARULANDA EEEM'X%%FL’EGS JEPARTAMENTAL SAN JOSE Alerta Baja
28 | CALDAS RISARALDA HOSPITAL SAN RAFAEL Nlerta Media




MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

\,_)%“
Pagina 25 de 1067
RESULTADOS DE LA EVALUACION PSFF ESE A DICIEMBRE 31 DE 2021
N° Depa.“a’!‘e"“ Municipio Nombre de la institucion Conclusion
[Distrito
29 [caLoas SAMANA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA Alerta Baja
2 |cauca SANTANDER DE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE PAULA | Alerta Baja - Finalizo
QUILICHAO SANTANDER NIVEL I Cumplié
31 |cauca TIMBIQUI ESE OCCIDENTE Alerta Media - Finalizo
Cumplio
32 |cesar BECERRIL ESE HOPSITAL SAN JOSE Alerta A'tgdzﬁ'ab"'za“
. ) Alerta Alta - No constitucion
33 | CORDOBA CERETE ESE CAMU PRADO Encargo  Fiduciario
Incumplio
34 | CORDOBA SAHAGUN ESE HOSPITAL SAN JUAN Alerta Alta
, SAN ANDRES ,
35 | CORDOBA AN ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL Alerta Alta
36 | CORDOBA SAN ANTERO ESE CAMU IRIS LOPEZ DURAN Alerta Baja
37 | cOrRDOBA VALENCIA JEESéEUHSOSP'TAL SAGRADQ CORAZON DE Alerta Alta
38 | CUNDINAMARCA | JUNIN ESE POLICLINICO DE JUNIN Alerta Baja
39 | CUNDINAMARCA | RICAURTE ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE Alerta Bajso'z';"‘)diﬂcad‘)
40 | cuNDINAMARCA | SILVANIA ESE HOSPITAL ISMAEL SILVA Alerta I'\r’]'sgjﬁp'”zi”a”z"’
. ESE MERCEDES TELLEZ DE PRADILLA - )
41 | cunDINAMARCA | viaNi P Alerta Baja
) Alerta Alta - No constitucion
42 |cHoco ISTMINA ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS Encargo  Fiduciario
Incumplié
, ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN
43 |cHoco QUIBDO e Alerta Alta
) ) . ) Alerta Media - No
44 | cHoco TADO ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO consfitucién ~ Encargo
Fiduciario - Incumplio
DISTRITO DE ESE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA Alerta Alta - Modificacién
45 [ BUENAVENTURA | BUENAVENTURA {5 sra en tramite
SAN JOSE DE ESE RED DE SERVICIOS DE SALUD DE
46 | GUAVIARE GUAVIARE PRIMER NIVEL DEL GUAVIARE Alerta Alta
47 | HULA RIVERA ESE HOSPITAL DIVINO NINO Alerta gsjmap'”?"a”m
8 |Huita TESALIA ESE HOSPITAL SANTA TERESA Alerta :\:«ng:ﬁp-”zinauzo
ESE HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO Alerta Baja - Finalizo
49 | HUILA VILLAVIEJA DE VILLAVIEJA Incumplié
. ESE CENTRO DE SALUD LAURA PERDOMO .
50 |HUILA YAGUARA ey Alerta Media
51 |MAGDALENA | FUNDACION ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO Alerta Alta
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE Alerta Media - Viabiizado
52 | MAGDALENA | SANTA ANA o o
53 | META EL DORADO ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE EL DORADO Alerta gjﬁp'”z'"a“zo
- ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE Alerta Alta - Viabilizado
54 | NARINO BARBACOAS ey -
8 ESE CENTRO DE SALUD CUASPUD Alerta Baja - Finalizo
55 | NARINO CUASPUD CARLOSAMA Cumplio
8 ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE Alerta Alta - Modificado
56 | NARINO EL CHARCO e o
57 | NARINO IMUES ESE SANTIAGO APOSTOL Alerta A"go'z“4'°d'f'°ad°
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RESULTADOS DE LA EVALUACION PSFF ESE A DICIEMBRE 31 DE 2021
N° Depa.“a’!‘e"“ Municipio Nombre de la institucion Conclusion
[Distrito
58 | NARIRO IPIALES ESE IPS MUNICIPAL DE IPIALES Alerta Baja
59 | NARIRO MAGUI ESE CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES Alerta Alta
60 | NARIRO PASTO ESE PASTO SALUD Mlerta Baja
o | wrio SAMANIEGO ESE HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE Nora Baf
SANTOS
62 | NARIRO SANBERNARDO | ESE CENTRO DE SALUD DE SAN BERNARDO Alerta Baja
63 | NARINO TUMACO ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NIRO Alerta Alta
ESE CENTRO DE —
64 gg,ffTT ENDDEER CcUCUTA REHABILITACION,CARDIONEUROMUSCULAR | Alera A"%Z\Q'ab”'zad"
DEL NORTE DE SANTANDER
NORTE DE ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE )
65 SANTANDER PAMPLONA PAMPLONA Alerta Baja
66 | PUTUMAYO MOCOA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Alerta Media
67 | PUTUMAYO PUERTO GUZMAN | ESE HOSPITAL JORGE JULIO GUZMAN Alerta Baja
' ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL )
68 | QUINDIO CIRCASIA o Alerta Baja
69 |RISARALDA BALBOA ESE HOSPITAL CRISTO REY Alerta Med2'32'1M°d'ﬂcad°
70 | RISARALDA MARSELLA ESE HOSPITAL SAN JOSE Mlerta Baja
7 | SANTANDER | BARRANCABERVELA II\EASIéIE) IIZI)OSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA | Alerta Medzigz-1ViabiIizado
IS YRR . ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Alerta Baja - Finaizo
BETULIA Cumplio
73 | SANTANDER | cHIPATA ESE DIVINO NIRO JESUS Alerta Med2'32'1v'ab"'zad°
74 | SANTANDER | EL PLAYON ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO Alerta Baja
75 | SANTANDER FLORIDABLANCA | ESE HOSPITALSAN JUAN DE DIOS Alerta Medzigz'1\’iabi'izad°
76 | SANTANDER | LABELLEZA ESE CENTRO DE SALUD SAN MARTIN Alerta Baja
77 | SANTANDER LANDAZURI ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI Alerta gSﬁp'”Ei"a”z"’
78 | SANTANDER MACARAVITA ESE HOSPITAL MACARAVITA Alerta A"%Z\fabi”zad"
SAN JOSE DE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS )
79 [SANTANDER [ SR 05 R Nlerta Baja
80 |SANTANDER | TONA ESE SAN ISIDRO DEL MUNICIPIO DE TONA Alerta Baja
) Alerta Media - No
81 | sucre COLOSO ESE CENTRO DE SALUD DE COLOSO constitucion ~ Encargo
Fiduciario - Incumpli6
82 SUCRE COROZAL ESE CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE Alerta Media -fmallzo
INDIAS Incumplié
Alerta Media - No
83 | SUCRE SAMPUES ESE CENTRO DE SALUD SAMPUES constitucion Encargo
Fiduciario - Incumplio
Alerta Alta - No constitucion
84 | sucre SAN BENITO ABAD | ESE HOSPITAL SAN BENITO ABAD Encargo  Fidudiario
Incumplio
85 | TOLIMA ORTEGA ESE HOSPITAL SAN JOSE Alerta Baja
g6 | VALLE DEL CALIMA ESE HOSPITAL SAN JORGE Alerta Media - Finalizo
CAUCA Incumplié
87 \é’j\bLCEADEL LA CUMBRE ESE HOSPITAL SANTA MARGARITA Alerta Alta
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RESULTADOS DE LA EVALUACION PSFF ESE A DICIEMBRE 31 DE 2021

N° Der;;g.;r:;znto Municipio Nombre de la institucion Conclusion
< ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN Alerta Baja - Finalizd
88 | VICHADA PUERTO CARRENO DE DIOS Il NIVEL Cumplié

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

1.3. Modificaciones PSFF ESE en el 2022

En el 2022, se presentaron seis (6) propuestas de modificacion de programa de saneamiento fiscal y financiero de ESE
viabilizado y bajo la competencia del MHCP, su estado a 31 de diciembre de 2022 es:

CUADRO N° 11
OD ACIO P |
No. | DEPARTAMENTO MUNICIPIO ESE ESTADO | Aprobada | Rechazada
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
1| ANTIOQUIA MARINILLA DIOS X
; ESE HOSPITAL SAGRADO
2 | NARINO EL CHARCO CORAZON DE JESUS X
DISTRITO DE ESE HOSPITAL LUIS
3 | BUENAVENTURA BUENAVENTURA | ABLANQUE DE LA PLATA X
ESE HOSPITAL SANTA )
4 | VALLE DEL CAUCA | LA CUMBRE MARGARITA EN TRAMITE
ESE CENTRO HOSPITAL .
5 | NARINO TUMACO DIVINO NINO EN TRAMITE

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

La propuesta de modificacién del programa de saneamiento fiscal y financiero viabilizado y bajo la competencia del
MHCP de la ESE Hospital San Juan de Dios de Marinilla - Antioquia, radicada el 22 de diciembre de 2021, fue rechazada
con oficio 2-2022-012610 del 24 de marzo de 2022.

La propuesta de modificacién del programa de saneamiento fiscal y financiero viabilizado y bajo la competencia del
MHCP de la ESE Hospital Luis Ablanque de La Plata de Buenaventura, radicada el 31 de diciembre de 2021, se devolvid
para ajustes mediante comunicacion No. 2-2022-027278 del 24 de junio de 2022, frente a la cual no se recibi6 respuesta
alguna; en consecuencia, toda vez que el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado por este Ministerio
a la citada ESE estaba proyectado hasta el 31 de diciembre de 2020, se dio por finalizado y teniendo en cuenta el
Informe de Evaluacion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de Empresas Sociales del Estado de la
vigencia 2021, se declaré incumplido, situacién que se procedié a informar a la Superintendencia Nacional de Salud a
través del oficio No. 2-2022-062585 del 27 de diciembre de 2022. Adicionalmente, se debe tener en cuenta que la
Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion No. 2022420000008594-6 del 14 de diciembre de 2022,
ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la Intervencién Forzosa Administrativa para
Administrar.

La propuesta de modificacion del programa de saneamiento fiscal y financiero viabilizado y bajo la competencia del
MHCP de la ESE Hospital Santa Margarita de La Cumbre — Valle del Cauca, radicada el 23 de diciembre de 2022, fue
respondida por este Ministerio con oficio 2-2023-000537del 4 de enero de 2023, informando que no procedia su tramite;
toda vez, que se declar6 incumplido el PSFF de la citada ESE, situaciéon que fue informada a la Superintendencia
Nacional de Salud a través del oficio No. 2-2022-062015 del 23 de diciembre de 2022.
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La propuesta de modificacion del programa de saneamiento fiscal y financiero viabilizado y bajo la competencia del
MHCP de la ESE Centro Hospital Divino Nifio de Tumaco - Narifio, radicada el 30 de diciembre de 2022, fue aprobada
con oficio 2-2023-017793 del 14 de abril de 2023.

1.4. PSFF ESE que no son objeto de Evaluacion al 31 de diciembre de 2022

A continuacion, se relacionan las 11 ESE con Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado bajo la
competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, las cuales no son objeto de monitoreo, seguimiento y
evaluacién de los PSFF en ejecucion a 31 de diciembre de 2022; toda vez que, fueron viabilizadas entre el 15y 31 de
diciembre de 2022, al con contar con un avance en su PSFF;

CUADRO N° 12
N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
1 | CAQUETA DONCELLO ESE SOR TERESA ADELE
2 | CASANARE YOPAL ESE SALUD YOPAL
3 | CESAR LA GLORIA ESE HOSPITAL SAN JOSE
4 | CESAR PELAYA ESE HOSPITAL FRANCISCO CANOSSA
= sz | ESEMSTITODEATAENTH. 0 RersaLTACON
6 |cHoCcO CONDOTO ESE HOSPITAL SAN JOSE DE CONDOTO
7 | HUILA PITAL ESE CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS DEL PITAL
8 | NARINO EE&'\E{%CS)CO ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DEL MAR
9 | NARINO LATOLA ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DEL CARMEN
10 | PUTUMAYO PUERTO ASIS ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS
11 | TOLIMA VENADILLO ESE HOSPITAL SANTA BARBARA

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

1.5. Resultados Estadisticos de la Evaluacion al 31 de diciembre de 2022

El total de ESE con programa de saneamiento fiscal y financiero viabilizado a 31 de diciembre de 2022, que son objeto
de monitoreo, seguimiento y evaluacién por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, es de 68. Estos se
encuentran distribuidos por entidad territorial tal como se observa en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 13

RELACION POR DEPARTAMENTO Y DISTRITO DE PSFF ESE EVALUADOS

o PSFF ESE Viabilizados Objeto de
N DEPARTAMENTO O DISTRITO Evaluacion a 31-12-2022

1 ANTIOQUIA 10
2 ARAUCA 1
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Ne DEPARTAMENTO O DISTRITO PSFZE;E;QZ’:';‘;?_‘;SZ%";;° e
3 BOYACA 10
4 |calpas 3
5 |cesar 1
6 CORDOBA 4
7 |cunpinamarca 3
8 |cHoco 1
9 |cuaviare 1
10 [HULA 9
11 | MAGDALENA 4
12 [NARIRO 10
13 | NORTE DE SANTANDER p
14 |PUTUMAYO 3
15 |QuINDIO 1
16 |RISARALDA 2
17 | SANTANDER 9
18 |TOLIMA 1

TOTAL NACIONAL 68

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

A continuacién, se relacionan las 68 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° 14
N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
1 [ ANTIOQUIA AMAGA ESE HOSPITAL SAN FERNANDO DE AMAGA
2 | ANTIOQUIA DON MATIAS ESE HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
3 | ANTIoQUIA ELCPRIEN DE ESE HOSPITALSAN JUAN DE DIOS
4 | ANTIOQUIA EL SANTUARIO ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
5 | ANTIOQUIA JARDIN ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA
6 | ANTIOQUIA LA ESTRELLA ESE HOSPITAL LA ESTRELLA
7 | ANTIOQUIA MUTATA ESE HOSPITAL LA ANUNCIACION
8 | ANTIOQUIA SALGAR ESE HOSPITAL SAN JOSE
9 | ANTIOQUIA SEGOVIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
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ESE CON PSFF OBJETO DE EVALAUACION PSFF ESE 2022

N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion

10 [ ANTIOQUIA VENECIA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

11 | ARAUCA ARAUCA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA

12 | BOYACA GUATEQUE ESE HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA

13 | BOYACA MARIPI ESE CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO

14 | BOYACA MIRAFLORES ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES

15 | BOYACA PAZ DE RiO ESE SALUD PAZ DERIO

16 | BOYACA PUERTO BOYACA | ESE HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ

17 | BOYACA SAN EDUARDO ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ

18 | BOYACA SAN JOSE DE PARE | ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE PARE

19 [ BOYACA TIPACOQUE ESE CENTRO DE SALUD DE SANTA RITA DE CASIA

20 [ BOYACA TOPAGA ESE CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO

21 | BOYACA TURMEQUE ESE HOSPITAL BAUDILIO ACERO

22 [ CALDAS MARULANDA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA
23 [ CALDAS RISARALDA HOSPITAL SAN RAFAEL

24 | CALDAS SAMANA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA

25 [ CESAR BECERRIL ESE HOPSITAL SAN JOSE

26 | CORDOBA SAHAGUN ESE HOSPITAL SAN JUAN

27 | CORDOBA AN ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL

28 | CORDOBA SAN ANTERO ESE CAMU IRIS LOPEZ DURAN

29 | CORDOBA VALENCIA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

30 | CUNDINAMARCA JUNIN ESE POLICLINICO DE JUNIN

31 [ CUNDINAMARCA RICAURTE ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE

32 [ CUNDINAMARCA VIANi ESE MERCEDES TELLEZ DE PRADILLA - HOSPITAL VIANI
33 | CHOCO QUIBDO ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA

a1 | GUAVIARE (SBGIX \J”(z\%EE DE (EB%JE\ \|7|EA£|; E)E SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DEL
35 | HUILA IQUIRA ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

36 [ HUILA YAGUARA ESE CENTRO DE SALUD LAURA PERDOMO DE GARCIA
37 | MAGDALENA FUNDACION ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO

38 | MAGDALENA PIVIJAY ESE HOSPITAL SANTANDER HERRERA DE PIVIJAY

39 | MAGDALENA SANTA ANA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE SANTA ANA

40 [ MAGDALENA TENERIFE ESE HOSPITAL LOCAL DE TENERIFE

41 [ NARINO BARBACOAS ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS

42 [ NARINO EL CHARCO ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

43 [ NARINO IMUES ESE SANTIAGO APOSTOL

44 [ NARINO IPIALES ESE IPS MUNICIPAL DE IPIALES

45 | NARINO MAGUI ESE CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES
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ESE CON PSFF OBJETO DE EVALAUACION PSFF ESE 2022

N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion

46 | NARIRO PASTO ESE PASTO SALUD

47 | NARIRO SAMANIEGO ESE HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

48 | NARIRO SANTABARBARA | ESE CENTRO DE SALUD DE SANTA BARBARA DE ISCUANDE

49 | NARIRO SANBERNARDO | ESE CENTRO DE SALUD DE SAN BERNARDO

50 | NARINO TUMACO ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NIKO

-, [NoRTE DE o ESE CENTRO DE REFABILITACION CARDIONEUROMUSCULAR
SANTANDER

52 ESETTEN%FER PAMPLONA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA

53 | PUTUMAYO MOCOA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

54 | PUTUMAYO PUERTO GUZMAN | ESE HOSPITAL JORGE JULIO GUZMAN

55 | PUTUMAYO SAN MIGUEL ESE HOSPITAL FRONERIZO LA DORADA

56 | QUINDIO CIRCASIA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA

57 | RISARALDA BALBOA ESE HOSPITAL CRISTO REY

58 | RISARALDA MARSELLA ESE HOSPITAL SAN JOSE

59 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

60 | SANTANDER CHIPATA ESE DIVINO NINO JESUS

61 | SANTANDER EL PENON ESE CENTRO DE SALUD EL PENON

62 | SANTANDER EL PLAYON ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

63 | SANTANDER FLORIDABLANCA | ESE HOSPITALSAN JUAN DE DIOS

64 | SANTANDER LA BELLEZA ESE CENTRO DE SALUD SAN MARTIN

65 | SANTANDER MACARAVITA ESE HOSPITAL MACARAVITA

66 | SANTANDER mE'AJN%SAE DE ESE HOSPITAL NUESTRA SERIORA DE LOS REMEDIOS

67 | SANTANDER TONA ESE SAN ISIDRO DEL MUNICIPIO DE TONA

68 | TOLIMA ORTEGA ESE HOSPITAL SAN JOSE

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

Respecto a estas ESE en el Titulo 6 se presenta el informe de evaluacién del avance en la ejecucién del PSFF a 31 de
diciembre de 2022.

1.5.1. ESE que proyectaron finalizar PSFF en 2022

Del total de 68 ESE con programa de saneamiento fiscal y financiero viabilizado a 31 de diciembre de 2022, que son
objeto de evaluacion, 17 ESE proyectaron finalizar programa en el 2022, las cuales se relacionan en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 15
DRO ARG Al I7AR P ANO 20
N° Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion

1 ANTIOQUIA SALGAR ESE HOSPITAL SAN JOSE
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ORO ARG A o P ARO 20
N° Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
2 ARAUCA ARAUCA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
3 BOYACA GUATEQUE ESE HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA
4 BOYACA MIRAFLORES ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
5 BOYACA PUERTO BOYACA ESE HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ
6 BOYACA SAN JOSE DE PARE | ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE PARE
, CALDAS MARULANDA II\EASAE{ UBfrlel)TAAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE
8 CALDAS RISARALDA HOSPITAL SAN RAFAEL
9 CALDAS SAMANA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA
10 CORDOBA SAHAGUN ESE HOSPITAL SAN JUAN
11 CUNDINAMARCA JUNIN ESE POLICLINICO DE JUNIN
12 NARINO IPIALES ESE IPS MUNICIPAL DE IPIALES
13 NARINO PASTO ESE PASTO SALUD
NORTE DE PAMPLONA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
14 SANTANDER
15 RISARALDA MARSELLA ESE HOSPITAL SAN JOSE
16 SANTANDER EL PLAYON ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
B SANTANDER EA/I\FTA JN%SAE DE EEEA Elg)I%F;ITAL NUESTRA SENORA DE LOS

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

No se incluye la ESE Centro Hospital Divino Nifio de Tumaco — Narifio; toda vez, que presento6 propuesta de modificacion
de programa de saneamiento fiscal y financiero de ESE viabilizado y bajo la competencia del MHCP, radicada el 30 de
diciembre de 2022, la cual fue aprobada con oficio 2-2023-017793 del 14 de abril de 2023.
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, _TITULO 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, se encuentra en el articulo 2.6.5.9 del Decreto 1068 de 20156. De
la misma manera, el soporte técnico es el contenido en los Lineamientos Generales para el Monitoreo, Seguimiento y
Evaluacion — MSE de los PSFF ESE viabilizados por el MHCP dispuesta por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
(MHCP) con fundamento en sus competencias legales.

Asi, para validar la ejecucién 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 informacién la generada por
la misma ESE en su proceso de monitoreo del respectivo PSFF viabilizado; la informacién presupuestal, financiera y
contable presentada por la Entidad ante entes externos; y como segundo nivel el Departamento o Distrito con el ejercicio
de seguimiento y el anlisis 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 EL MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION — MSE DE LOS PSFF ESE
VIABILIZADOS POR EL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, publicados con su respectiva
herramienta, en la direccién:
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 68 PSFF viabilizados identifica el avance real de los compromisos adoptados por cada
una de las ESE al corte del 31 de diciembre de 2022. Dicho anélisis se realiza a partir de la estandarizacion de una serie
de indicadores comparables y comunes a los PSFF viabilizados, complementados con la comparacién de resultados a
partir de distintas fuentes de informacion para las verificar la consistencia y coherencia de estas.

Asi, para efectos de la evaluacion del cumplimiento del PSFF viabilizado, se realiza la medicion de lo ejecutado sobre
lo proyectado tomando el reporte de monitoreo del cuarto trimestre con el acumulado del afio 2022 y se contrasta con
el Sistema de Informacion Hospitalario — SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Consolidador de Hacienda
e Informacién Publica — CHIP de la Contaduria General de la Nacién. Lo programado o meta corresponde a lo propuesto
en el Programa viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico frente al reporte en SIHO y CHIP; y lo
ejecutado es lo registrado en SIHO a 31 de diciembre de 2022, con corte 18 de abril de 2023, informacién que fue
actualizada con corte 26 de abril y 1 de mayo de 2023 y en el respectivo informe de seguimiento.

2.21 Reporte de informes de Monitoreo y Seguimiento Trimestral

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

6 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Hacienda y Crédito Pdblico que recopilé el Decreto 1141 de 2013.
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Tabla 1
INFORMES DE MONITOREO PRESENTADOS EN CHIP (FECHAS DE PRESENTACION DEL INFORME)

TRIMESTRE
LI LRl 2 P 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 Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacion de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento o Distrito realizd y presentd 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 o Distrito al Programa viabilizado
y 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:

Tabla 2
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

Ejecucion Acumulada al Cierre del Ao Ejecucion Acumulada al Ejecucion Acumulada Esperada al Final de la
Anterior (%) Trimestre de Corte (%) Vigencia (%)

Categoria de la Medida

Fortalecimiento de los ingresos
de las ESE

Racionalizacion del gasto
Reestructuracién de la deuda
Reorganizacién administrativa
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RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF
Ejecucion Acumulada al Cierre del Ao Ejecucion Acumulada al
Anterior (%) Trimestre de Corte (%)

Ejecucion Acumulada Esperada al Final de la

Categoria de la Medida Vigencia (%)

Saneamiento de pasivos
Otros

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

Como se sefial6 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 o Distrito y la ESE. Se utiliza la
siguiente tabla:

Tabla 3
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO
HeLIE DEFINITVOPSFF | DEFINITIVOSiHO | DIFERENCIA | £ 1 ciiraDO siHO EJECUTADO e
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 ejecucién del PSFF viabilizado utilizando la informacion reportada por la ESE en sus informes de
monitoreo y reportes al SIHO y al CHIP, donde se hacen observaciones de consistencia y coherencia segun
corresponda.

De acuerdo con la informacién aportada por el Departamento o Distrito 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
PRESUPUESTO VIGENCIA RECAUDO COMPROMISOS (SIHO)
(PSFF) - Diciembre

CONCEPTO

Total Ingresos
Total Gastos

Superavit (+) o Déficit (-) Total
Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

Adicionalmente, en concordancia con la informacién remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento o Distrito junto a la informacion reportada en SIHO, se evaluia el porcentaje
de cumplimiento frente al presupuesto de los ingresos recaudados y los gastos comprometidos; al igual, que la relacién
entre ingresos recaudados y gastos comprometidos.

Luego se observa la tendencia de ejecucion presupuestal en valores corrientes:
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Grafico 1
Grafica 1.1 - Ejecucion Presupuestal Anual (2016-2022) - Fuente SIHO
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== Excedente - Déficit

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

2.24. 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; en consecuencia, se verifica el cumplimiento del desembolso de los recursos certificados por el Ente
Territorial como aportes para el programa. Se utiliza la siguiente tabla:

Tabla 5

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

Fuente de Financiacion

Recursos de la ESE

Fuentes Programadas a lafecha | Recaudo acumulado del inicio %
de Inicio del PSFF del PSFF al trimestre informado CUMP

Saldo pendiente por
recaudar al cierre del
trimestre

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 Nacion

Total de Fuentes de Financiacion
PSFF

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

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

CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF - Cifras en Millones de $ corrientes

Saldo por pagar
del Pasivo
Pago total Programado Programado al

Saldo por pagar

del Pasivo Vr. Acumulado

Programado Pago -
Concepto de Pasivos a la fecha Cierre del Pr%gi;?p;adtl? i Pasivos del inicio del ci‘i:;n(;::oT‘rji?rI\:sif: allle
de Inicio del PSFF Trimestre " PSFF al Trimestre de q
. Trimestre que se se Informa
Anterior al que se

Informa
Informa

Vr. Acumulado Pagado

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

Igualmente se evalua la tendencia del pasivo en valores corrientes:

Grafico 2
e0.000 —Grafica2.1- Saldo AnualPasivo (2016-2022) - Fuente SIHO
50.000
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E 20.000
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10.000
DIC-2016 DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021 DIC-2022
e Cuentas por Pagar 17.156 7.637 7.442 4.612 5.098 9.768 10.693
e Servicios Personales 4.965 1.781 1.737 783 296 886 856
B Pasivos Estimados 3.003 3.517 2.731 1.160 1.893 968 3.089
B Otros Pasivos 934 18.122 37.945 39.602 34.949 28612 18.153
@ Total Pasivos 26.058 31.057 49 855 46.157 42.837 40.233 32.750

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.
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2.2.6. Produccion

Se evalla el cumplimiento de la meta de produccidn de servicios prevista en el PSFF viabilizado y la incidencia de este
nivel de produccién 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

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.

2.2.7 Encargo Fiduciario

Se evalla el cumplimiento del articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, sustituido por el Decreto 058 de 2020, que
establece “Las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio o alto que deban adoptar un Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero en los términos establecidos en el articulo 8o de la Ley 1966 de 2019, deberan
administrar sus recursos, incluidos los destinados a la financiacion del Programa a través de un contrato de encargo
fiduciario de administracion y pagos. Se utiliza la siguiente tabla:

Tabla 8
ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE ENCARGO FIDUCIARIO DICIEMBRE DE 2022
Recaudo
Total acumulado Acumulasio LTI % de recaudo a través del
Concepto : . através del A
(Flujo Financiero) E encargo fiduciario
ncargo
Fiduciario
6.1 Recaudo
6.2 Operacion Corriente
6.3 Fuentes de Financiacion PSFF
6.4 Pagos
6.5 Operacion Corriente
6.6 Costo de Medidas PSFF
6.7 Pasivos PSFF

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento
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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.

2.2.8. Resultado de la evaluacion 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). La siguiente tabla se aplicara a la ESE que finalizan PSFF
en el 2021 o las ESE que se encuentra dentro del plazo para la constitucién del encargo fiduciario.

Tabla 9
INDICADORES PUNTAJE | PONDERADOR | CALIFICACION ALERTA

Matriz de medidas 8%
Operacion Corriente - Equilibrio 40%
Fuentes del PSFF 8%
Pago del Pasivo 30%
Produccion 9%
Encargo Fiduciario 5%

TOTAL 100%

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

La calificacién 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; ii) MEDIA; y, iii) BAJA. Los rangos de calificacion
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 2022, sera:

Frente a las Empresas Sociales del Estado que proyectaron finalizar el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
a 31 de diciembre de 2022, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico se pronunciara sobre el cumplimiento o
incumplimiento del PSFF, teniendo en cuenta primordialmente si alcanzé el equilibrio de la operacién corriente y cumplid
con la programacién de pagos del pasivo; adicionalmente, en caso de generar un nuevo pasivo, si cuenta con los
recursos para cubrir las obligaciones claras, expresas y exigibles a 31 de diciembre de 2022.

e Alerta Alta
Opcion 1

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.
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Opcidn 2 - PSFF ESE Viabilizado en el 2022

Teniendo en cuenta que a esta ESE le fue viabilizado el PSFF en el 2022, debe realizar un seguimiento continuo por
parte de la ESE y de la entidad territorial para garantizar el cumpliendo de las medidas, metas y compromisos propuestos
en el PSFF, en caso de ser necesario implementar las acciones correctivas que subsanen las situaciones que limitan el
pleno cumplimiento del Programa, con el fin de que en la evaluacion del PSFF en la siguiente vigencia arroje alerta baja.

Opcidn 3 - Finaliza PSFF en la vigencia 2022 - Incumplié PSFF

La Empresa Social Del Estado proyecto finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2022, se observa
que (no) alcanzo el equilibrio de la operacion corriente y/o (no) cumplié con la programacion de pagos del pasivo;
adicionalmente, generd un nuevo pasivo, sin contar con los recursos para cubrir las obligaciones claras, expresas y
exigibles a 31 de diciembre de 2022; por lo tanto, el resultado de la evaluacion al cierre de 2022, arrojo que incumplié
el PSFF. En consecuencia, 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.

e Alerta Media
Opcion 1

Este rango de calificacion 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 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 el cumplimiento de las metas que aln
no se han logrado. Es posible que se requiere incluso, la modificacién del Programa.

Opcidn 2 - PSFF ESE Viabilizado en el 2022

Teniendo en cuenta que a esta ESE le fue viabilizado el PSFF en el 2022, debe realizar un seguimiento continuo por
parte de la ESE y de la entidad territorial para garantizar el cumpliendo de las medidas, metas y compromisos propuestos
en el PSFF, en caso de ser necesario implementar las acciones correctivas que subsanen las situaciones que limitan el
pleno cumplimiento del Programa, con el fin de que en la evaluacion del PSFF en la siguiente vigencia arroje alerta baja.

Opcién 3 - Finaliza PSFF en la vigencia 2022 - Incumplié PSFF

La Empresa Social Del Estado proyecto finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2021, se observa
que (no) alcanzo el equilibrio de la operacion corriente y/o (no) cumplié con la programacion de pagos del pasivo;
adicionalmente, generd un nuevo pasivo, sin contar con los recursos para cubrir las obligaciones claras, expresas y
exigibles a 31 de diciembre de 2021; por lo tanto, el resultado de la evaluacion al cierre de 2021, arrojo que incumplié
el PSFF. En consecuencia, 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.

Opcidn 4 - Finaliza PSFF en la vigencia 2022 - Cumplié PSFF

La Empresa Social del Estado proyect¢ finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2022, se observa
que alcanzo el equilibrio de la operacién corriente y/o cumplio con la programacién de pagos del pasivo; por lo tanto, el
resultado de la evaluacién al cierre de 2022, arrojo que cumplié el PSFF. Se ubica en alerta media debido a la
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calificacién del indicador del Encargo Fiduciario, como consecuencia de la fecha en que se suscribié el contrato de
Encargo Fiduciario e inici6 su operacion.

e Alerta Baja
Opcion 1

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 ejecucién del Programa

Opcidn 2- Finaliza PSFF en la vigencia 2022- Cumplié PSFF

La Empresa Social del Estado proyecto finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2022, se observa
que alcanz6 el equilibrio de la operacion corriente y cumplié con la programacion de pagos del pasivo; por lo tanto, el
resultado de la evaluacion al cierre de 2021 arrojo que cumplio el PSFF.

Opciodn 3 - Finaliza PSFF en la vigencia 2022 - Incumplié PSFF

La Empresa Social del Estado proyect6 finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2022, se observa
que alcanzé el equilibrio de la operacion corriente y cumplio con la programacion de pagos del pasivo; no obstante,
generd un nuevo pasivo, sin contar con los recursos para cubrir las obligaciones claras, expresas y exigibles a 31 de
diciembre de 2021; por lo tanto, el resultado de la evaluacion al cierre de 2022, arrojo que incumplié el PSFF. En
consecuencia, 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.

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 o Distrito y que son objeto de la presente evaluacion, se efectia un analisis del comportamiento de las
ultimas siete (7) 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 informacién aportada ante el Ministerio de Salud y Proteccion
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 2022 de la Red de la entidad territorial:
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Grafico 3
GRAFICA 3 - TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2016 - 2022
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Tendencia de ejecucion presupuestal en valores constantes 2022 de las ESE con PSFF viabilizado:

Grafico 4
GRAFICA 4 -TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL 3 ESES. 2016 - 2022
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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 2022 de la Red de la entidad territorial:
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Grafico 5

GRAFICA 5 - TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2016 - 2022
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B CUENTAS POR PAGAR 32.665 20.103 21.422 16.550 21.717 24.344

PASIVOS ESTIMADOS 6.482 8.772 7.536 7.197 8.448 5.253
mOTROS PASIVOS 3.032 24.077 48.404 48.960 44.530 47.259
ETOTAL DEL PASIVO 55.394 58.019 81.898 76.516 78.341 80.545

Tendencia del pasivo en valores constantes 2022 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.  Andlisis y Problematica Comun
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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.
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Conclusiones

Efectuada la evaluacion a la ejecucién de los Programas viabilizados del Departamento o Distrito 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, la produccién y el encargo fiduciario aln con ciertas inconsistencias
observadas en cada caso, se registra el consolidado del resultado de la evaluacién de la ESE con PSFF, determina que:
Con fundamento en la evaluacion efectuada, deben:

Tabla 10
CONSOLIDADO - DEPARTAMENTO XXXXX
RESULTADO EVALUACION ANUAL
‘ LISY ‘ 2018 2019 2009 | 2021 2022 ClONAREEIO
1 ESE XXX |XXXXXXX | NA |MEDIA | MEDIA | ALTA| ALTA | Modificar Programa
2 ESE XXX XXXXXXX BaA | ALTA | ALTA | BAJA | MEDIA E\rlsg::rrn[;03|blhdadde modificacion del
3 E.S.E. XXX XXXXXXX NA NA | MEDIA [ BAJA| BAJA | Continuar ejecucion del Programa
sl EsEXxx  |TXXXXXX A uepia | ALTA | ALTA | BAJA| BAJA Egjﬁi;cump“”ﬁ”a”m‘
5| ESE XXX |X00XXX_ | NA | NA | NA | NA | MEDIA | Viabiizado 2022
6| ESE XXX |X00XXX | NA | NA | NA | NA | ALTA |Viabiizado 2022
71 EsExxx | FKXX L eaia | MEDIA | MEDIA | BAJA | MEDIA Egjﬁi;cump“”ﬁ”a”m‘
8] ESE XXX |XXXXXXX__| ALTA | MEDIA | ALTA | ALTA | ALTA | Finaliz6 — Incumplio

Las ESE en Alerta ALTA:
Opcion 1

Presentar la modificacién de su PSFF, la cual debe proyectar un nuevo escenario maximo a 3 afios; incluido el
afio de presentacion de la solicitud, se debera utilizar la Guia Metodolégica de Elaboracién y Modificacién 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.

Opcion 2 - PSFF ESE Viabilizado en el 2022

Teniendo en cuenta que a la ESE le fue viabilizado el PSFF en el 2022, continuar con un monitoreo y
seguimiento permanente al PSFF, que garantice el cumplimiento del escenario proyectado en el programa
viabilizado por este Ministerio y de esta manera lograr el fortalecimiento institucional y sostenibilidad financiera
de la ESE, implementando acciones que le permitan cerrar las brechas y atender las observaciones planteadas
en esta evaluacion.

Opcién 3 - Finaliza PSFF en la vigencia 2022 - Incumplié PSFF

Teniendo en cuenta que la ESE proyecto finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2022,
se observa que (no) alcanzé el equilibrio de la operacion corriente y/o (no) cumplié con la programacion de
pagos del pasivo; adicionalmente, generd un nuevo pasivo, sin contar con los recursos para cubrir las
obligaciones claras, expresas y exigibles a 31 de diciembre de 2022; por lo tanto, el resultado de la evaluacion
al cierre de 2022, arrojo que incumplié el PSFF. En consecuencia, se 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.
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2. Las ESE en Alerta MEDIA:

Opcion 1

Evaluar en coordinacion con el Departamento la posible presentacién de una modificacién de su PSFF o
continuar con la ejecucién 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 si la ESE y/o #NATURALEZA# determina efectuar la presentacion de la modificacion, y
con el objeto de que el impacto de la modificacién propuesta se vea reflejado en el mismo afio de su
presentacion, esta debera ser presentada al MHCP a la mayor brevedad posible.

Opcion 2 - PSFF ESE Viabilizado en el 2022

Teniendo en cuenta que a la ESE le fue viabilizado el PSFF en el 2022, continuar con un monitoreo y
seguimiento permanente al PSFF, que garantice el cumplimiento del escenario proyectado en el programa
viabilizado por este Ministerio y de esta manera lograr el fortalecimiento institucional y sostenibilidad financiera
de la ESE, implementando acciones que le permitan cerrar las brechas y atender las observaciones planteadas
en esta evaluacion.

Opcioén 3 - Finaliza PSFF en la vigencia 2022 - Incumplié PSFF

Teniendo en cuenta que la ESE proyect6 finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2021,
se observa que (no) alcanzo el equilibrio de la operacion corriente y/o (no) cumplié con la programacion de
pagos del pasivo; adicionalmente, generd un nuevo pasivo, sin contar con los recursos para cubrir las
obligaciones claras, expresas y exigibles a 31 de diciembre de 2022; por lo tanto, el resultado de la evaluacion
al cierre de 2022, arrojo que incumplié el PSFF. En consecuencia, se informaréa 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 pardgrafo cuarto, articulo 77 de la Ley 1955 de 2019 y el articulo
2.6.5.14 del Decreto 1068 de 2015.

Opcion 4- Finaliza PSFF en la vigencia 2022- Cumplié PSFF

La ESE proyect? finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2022, se observa que alcanzé
el equilibrio de la operacion corriente y cumplié con la programacion de pagos del pasivo; por lo tanto, el
resultado de la evaluacion al cierre de 2022 arroj6 que cumplié el PSFF.
3. Las ESE en Alerta BAJA
Opcion 1
Continuar con un monitoreo y seguimiento permanente al PSFF, que garantice seguir cumpliendo con el
escenario proyectado en el programa viabilizado por este Ministerio y de esta manera lograr el fortalecimiento
institucional y sostenibilidad financiera de la ESE.

Opcion 2- Finaliza PSFF en la vigencia 2022- Cumplié PSFF
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La Empresa Social del Estado proyect6 finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2021, se
observa que alcanzd el equilibrio de la operacion corriente y cumplié con la programacion de pagos del pasivo;
por lo tanto, el resultado de la evaluacion al cierre de 2022 arrojo que cumplié el PSFF.

Opciodn 3 - Finaliza PSFF en la vigencia 2022 - Incumplié PSFF

Teniendo en cuenta que la ESE proyecto finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2022,
se observa que alcanzé el equilibrio de la operacion corriente y cumplié con la programacion de pagos del
pasivo; no obstante, generd un nuevo pasivo, sin contar con los recursos para cubrir las obligaciones claras,
expresas y exigibles a 31 de diciembre de 2022; por lo tanto, el resultado de la evaluacion al cierre de 2022,
arrojo que incumplié el PSFF. En consecuencia, 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.
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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 68 ESE con PSFF
viabilizado objeto de evaluacién, segun la informacion reportada en SIHO para los cortes anuales a diciembre para el
periodo 2016 a 2022 (a precios constantes 2022).

En este andlisis se consideran dos criterios: (1) el balance presupuestal consolidado y (1) 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 andlisis 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 Informacion Hospitalaria — SIHO,
923 en 2016, 920 en 2017, 924 en 2018, 922 en 2019, 921 en 2020, 920 en 2021y 919 en 2022.

Al evaluar el consolidado nacional de ESE, se tiene que el total de ingresos recaudados con corte al 31 de diciembre
de 2022 fue de $18.8 billones mientras que el total de gastos comprometidos ascendié a $19.2 billones, lo que significd
un déficit presupuestal de $387.161 millones.

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

GRAFICA 3
TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2016 - 2022 - Nacional
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mmmm Gastos Comprometidos | 14.056.778 15.551.699 16.370.502 17.408.303 18.143.433 19.595.840 19.240.307
Excedente/Déficit -742.171 -1.233.377 -1.053.111 -418.407 -471.291 -193.589 -387.161

Se observa una disminucién de los ingresos recaudados para el periodo diciembre 2021 y diciembre de 2022 de 3%, y
una disminucién de los gastos comprometidos, para el mismo periodo, de 2%. Este comportamiento refleja un aumento
del déficit presupuestal de 100%, lo cual rompe con la tendencia de disminucion evidenciada desde 2017. Este resultado,
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sin perjuicio que el déficit es inferior al presentado en 2019 y 2020 y aun esta lejos de los resultados negativos que se
presentaron desde 2017.

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 2016 a 2022 para las 68 ESE con PSFF viabilizado objeto
evaluacion, reflejan un déficit en el periodo evaluado por $55.501 millones. Se observa, aplicando el método de
tendencia logaritmica’, tanto al recaudo de ingresos® como a los compromisos de gasto que, de darse el cumplimiento
de los Escenarios Financieros incluidos en los programas de saneamiento, fiscal y financiero, podria lograrse 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 grafica:

GRAFICA 4

TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL 68 ESES. 2016 - 2022 - Nacional
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Respecto a los resultados consolidados de las 68 ESE con PSFF viabilizado objeto de evaluacion, el total de ingresos
recaudados con corte a diciembre de 2022 fue de $1.017.132 millones y el total de gastos comprometidos ascendio a
$1.072.634 millones, lo cual significé un déficit de $55.501 millones, cuando en 2021 se habia presentado superavit.

Se observa una disminucién de los ingresos recaudados para el periodo diciembre 2021 a diciembre de 2022 de 4%,
superior al del conjunto de las ESE que reporté al SIHO, y un aumento de los gastos comprometidos para el mismo
periodo de 2%, similar al del conjunto de las ESE que reporté a SIHO. Este comportamiento refleja un aumento del
déficit para el mismo periodo del 791%.

Ahora, analizados los resultados de la ejecucidn presupuestal de las 68 ESE con PSFF viabilizado objeto de evaluacién,
por nivel de atencion, 57 ESE de primer nivel, 11 ESE de segundo nivel y ninguna ESE de tercer nivel, se observan los
siguientes resultados.

Del conjunto de 57 ESE de primer nivel de atencién con PSFF viabilizado objeto de evaluacién, el total de ingresos
recaudados con corte diciembre de 2022, ascendi6 a $623.470 millones, mientras que el total de gastos comprometidos
alcanzé los $644.214 millones, lo anterior da como resultado un déficit por valor de $20.743 millones. Los ingresos
recaudados representaron el 97% de los gastos comprometidos.

Se observa una disminucién de los ingresos recaudados para el periodo comprendido entre diciembre 2021 a diciembre
de 2022 de 1%, rompiendo con la tendencia positiva que traian desde 2016; asimismo, una disminucién de los gastos
comprometidos para el mismo periodo de 4%. Este comportamiento refleja una disminucion del déficit del 45%.

7 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.
8 Se incluye en los ingresos la disponibilidad inicial.
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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 2016 al 2022 para las 57 ESE de primer nivel de atencion con PSFF
viabilizado y en ejecucidn, muestran un comportamiento variable que, en 2022 retoma la tendencia de disminucién del
déficit que traia desde 2016 hasta el 2020, tal como se observa a continuacion:

GRAFICA 5

TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL NIVEL 1. 2016 - 2022 - Nacional
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Aunque se present6 una reduccion importante del gasto comprometido, llama la atencién que las ESE de primer nivel
de atencion presenten déficit, porque de acuerdo con el numeral 52.1 del articulo 52 de la Ley 1438 de 2011 su principal
contratacion es el mecanismo de pago por capitacion y conforme al Literal d) del Articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, el
giro de este tipo de contratacion debe ser 100% anticipado. Al verificar la informacion de 2022, vemos que el porcentaje
de recaudo de los reconocimientos de facturacion llega a un 75%, por lo que las ESE y las Secretarias de Salud
Territorial deben adelantar las acciones pertinentes para que como minimo llegue a un porcentaje del 90%, teniendo en
cuenta las situaciones que se generen por glosa.

Ahora, para el conjunto de 11 ESE de segundo nivel de atencion con PSFF viabilizado objeto de evaluacion, el total de
ingresos recaudados con corte a diciembre de 2022 ascendié a $393.662 millones, mientras que el total de gastos
comprometidos fue de $428.420 millones; lo anterior, da como resultado un déficit por valor de $34.758 millones. Los
ingresos recaudados representan el 92% de los gastos comprometidos.

Se observa una disminucion de los ingresos recaudados para el periodo comprendido entre diciembre de 2021 a
diciembre de 2022 del 8%, mientras los gastos comprometidos presentan un aumento para el mismo periodo del 12%.
Este comportamiento refleja una disminucién del resultado por 176%, pasando de un superavit a un déficit.

Los resultados de la ejecucion presupuestal de ingresos (recaudos) y gastos (compromisos) y su balance (superavit o
déficit), en el periodo 2016 al 2022 con corte a diciembre para las 11 ESE de segundo nivel de atencién con PSFF
viabilizado objeto de evaluacion, evidencian que en 2022 retomaron la tendencia de aumento del déficit mostrada desde
2018, que se rompid en el 2021, generando por primera vez un superavit, tal como se observa a continuacion:
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GRAFICA 6

TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL NIVEL 2. 2016 - 2022 - Nacional
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Se precisa que para el 2022, no se tiene ninguna ESE de tercer nivel de atencién con PSFF viabilizado en ejecucion.

De otro lado, por regiones, el resultado del consolidado presupuestal nacional fue jalonado por el superavit del Distrito
de Bogota ($120.367 millones), del Departamento del Cauca ($101.473 millones) y del Departamento de Santander
($71.475 millones), y por el déficit del Departamento de Valle del Cauca ($124.845 millones), del Departamento de
Tolima (124.571 millones) y del Departamento de Antioquia ($77.358 millones).

A continuacién, se muestra el resultado presupuestal del Distrito de Bogota 2008 - 2022.

GRAFICA 7
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La grafica anterior muestra que, en 2015-2016 el distrito rompi6 la tendencia mostrada desde 2008, ya que se actualizd
el documento de RED liquidando las 22 ESE y organizando 4 ESE: ESE Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente, ESE Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, ESE Subred Integrada de Servicios de Salud Sur y ESE
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. Sin embargo, el comportamiento posterior ha sido variable. El
mejor resultado del periodo lo mostré en 2019 con $258.664 millones, seguido del 2021 con $140.239 millones.

Por su parte, los resultados presupuestales de la red del Departamento del Valle del Cauca han sido los siguientes:

GRAFICA 8

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

La gréfica anterior muestra que, el déficit del Departamento del Valle del Cauca ha tenido una tendencia variable; sin
embargo, ha tenido un aumento promedio desde 2016 de 122% y su comportamiento ha sido el siguiente: del 2016 al
2017 disminuy6 un 37% ($7.669 millones), al 2018 aumento un 676% ($59.484 millones), al 2019 disminuyd un 15%
($50.550 millones), al 2020 aumentd un 62% ($81.836 millones), al 2021 aumentd un 10% ($90.405 millones) y al 2022
aumento un 38% ($124.845 millones).

3.2. Pasivo Consolidado

Al evaluar el consolidado nacional de Empresas Sociales del Estado ESE que reportaron informacién 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 2022 ascendio a $7.2 billones.

Aunque traia una tendencia de crecimiento, se observa que al 2022 disminuy6, esto se da principalmente por los pasivos
estimados mientras mantiene un aumento por concepto de otros pasivos. Lo que arroja que rompa con la tendencia del
incremento del total del pasivo, tal como se puede observar en la siguiente grafica:
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GRAFICA 9
TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2016 - 2022 - Nacional
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B SERVICIOS PERSONALES | 1.348.662 1.069.803 1.052.146 1.106.962 1.118.662 1.068.392 1.064.265
m CUENTAS POR PAGAR 2.542.059 3.258.612 3.255.056 3.107.175 3.198.310 3.233.082 3.156.250

PASIVOS ESTIMADOS 871.229 854.044 1.051.891 1.150.970 1.169.631 1.272.148 1.113.627
B OTROS PASIVOS 411.041 538.106 535.919 785.625 1.080.824 1.713.837 1.868.853
m TOTAL DEL PASIVO 5.172.990 5.720.565 5.895.012 6.150.731 6.567.427 7.287.459 7.202.996

Como se puede observar en la grafica anterior, el total del pasivo del 2016 al 2017 aumenté un 11%, al 2018 aumento
un 3%, al 2019 aumentd un 4%, al 2020 aument6 un 7%, al 2021 aumenté un 11% y al 2022 disminuy6 un 1% por lo
que en promedio para este periodo el comportamiento creciente del pasivo de estas ESE ha sido 6%; ademas, se
observa que el rubro otros pasivos aumentd, mientras que los rubros de servicios personales, cuentas por pagar, y
pasivos estimados disminuyeron.

La representacion del pasivo a 2022 esta dada de la siguiente manera, servicios personales le corresponde el 15%,
cuentas por pagar el 44%, pasivos estimados el 15% y otros pasivos el 26%. A su vez se puede observar que la principal
disminucién lo tienen los pasivos estimados que pasan de $1.272.148 millones en el 2022 a $1.113.627 millones al
2022.

La composicion de otros pasivos estd dada de la siguiente manera, Avances y Anticipos Recibidos $97.889 millones,
Recursos recibidos en administracion $657.905 millones, Depositos recibidos en garantia $26.082 millones, Ingresos
recibidos por anticipado $97.411 millones, Prestamos por pagar de $100.811 millones y Otros pasivos diferidos $888.755
millones los cuales corresponden a Ingreso diferido por subvenciones condicionadas; si bien estos ultimos estan
registrados en los pasivos no constituyen como tal una deuda a cargo de las empresas ya que es un manejo contable
que la Contaduria General de la Nacién establecio para el control de estos recursos que posteriormente van a ser
ajustados en el grupo 3 de patrimonio 0 4 de ingresos. Frente a lo cual, las ESE deben adoptar una politica de depuracion
contable.

A continuacién, se vera el analisis de las ESE que se encuentran con PSFF viabilizado:
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TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 68 ESES. 2016 - 2022 - Nacional
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m SERVICIOS PERSONALES | 113.645 79.755 89.551 85.910 81.571 83.749 76.288
m CUENTAS POR PAGAR 192,165 280.015 263.047 232,756 234.023 226.101 208.157
PASIVOS ESTIMADOS 33.204 33.152 40.270 47.826 56.478 59.203 58.033
m OTROS PASIVOS 31.793 37.355 62.977 68.900 67.343 99.626 81.894
m TOTAL DEL PASIVO 370.808 430.277 456.745 435.401 439,415 468.769 424.372

En cuanto al comportamiento y composicion del pasivo de las 68 ESE con PSFF viabilizado y en ejecucion, como se
puede observar en la grafica anterior, el total del pasivo del 2016 al 2017 aumenté un 16%, al 2018 aumenté un 6%, al
2019 disminuy6 un 5%, al 2020 aumenté un 1%, al 2021 aumenté un 7% y al 2022 disminuy6 un 9%, por lo que en
promedio para este periodo el comportamiento creciente del pasivo de estas ESE ha sido 3%; ademés se observa que
todos los rubros disminuyeron. En todo caso, este valor del pasivo de 2022 es el mas bajo desde 2017.

La representacion del pasivo a 2022 esta dada de la siguiente manera, servicios personales le corresponde el 18%,
cuentas por pagar el 49%, pasivos estimados el 14% y otros pasivos el 19%. A su vez se puede observar que la principal
disminucion la tienen otros pasivos que pasan de $99.626 millones en el 2021 a $81.894 millones al 2022.

La composicion de otros pasivos esta dada principalmente por, Avances y Anticipos Recibidos $17.260 millones,
Recursos recibidos en administracion $119 millones, Depositos recibidos en garantia $26 millones, Ingresos recibidos
por anticipado $5.972 millones, Prestamos por pagar $2.673 millones y Otros pasivos diferidos $55.844 millones que
corresponden a Ingreso diferido por subvenciones condicionadas; si bien estos Ultimos estan registrados en los pasivos
no constituyen como tal una deuda a cargo de las empresas ya que es un manejo contable que la Contaduria General
de la Nacién establecio para el control de estos recursos que posteriormente van a ser ajustados en el grupo 3 de
patrimonio o0 4 de ingresos.

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 2021, el pasivo de las 57 ESE de primer nivel de atencion con PSFF viabilizado y en ejecucion
ascendio a $242.012 millones, el monto mas bajo desde 2017. El comportamiento en el periodo 2016 a 2022 se observa
a continuacion:
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TENDENCIA SALDO DE PASIVO CORTE DICIEMBRE NIVEL 1. 2016 - 2022 - Nacional
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m SERVICIOS PERSONALES | 58.110 57.716 67.575 68.354 70.675 74.814 66.146
m CUENTAS POR PAGAR 91.242 166.443 154.270 151.028 141.476 137.774 123.347
PASIVOS ESTIMADOS 15.809 13.130 18.208 24.099 27.555 29.464 24.778
m OTROS PASIVOS 22.872 10.634 10.054 15.403 14.953 24.505 27.74
m TOTAL DEL PASIVO 188.034 247.923 250.108 258.884 254.659 266.557 242,012

Un analisis mas detallado muestra que los servicios personales disminuyeron un 12%, las cuentas por pagar
disminuyeron un 10%, los pasivos estimados disminuyeron un 16%, mientras otros pasivos aumentaron un 13%. El total
del pasivo disminuyé un 9% comparando diciembre 2021 a diciembre 2022.

Respecto del conjunto de las 11 ESE de segundo nivel de atencidn con PSFF viabilizado y en ejecucion, el saldo del
pasivo con corte a diciembre de 2021 ascendio a $182.360 millones, similar al valor que presentd en 2016 y un poco
por encima del menor valor alcanzado en 2019.

GRAFICA 12
TENDENCIA SALDO DE PASIVO CORTE DICIEMBRE NIVEL 2. 2016 - 2022 - Nacional
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® CUENTAS POR PAGAR 100.923 113.572 109.677 81.727 92.546 88.328 84.810
PASIVOS ESTIMADOS 17.395 20.022 22.061 23.727 28.923 29.829 33.255
m OTROS PASIVOS 8.921 26.721 52.923 53.507 52.390 75.121 54.153
W TOTAL DEL PASIVO 182.774 182.354 = 206.637 176.516 184.756 202.212 182.360

La disminucién ha sido jalonada basicamente por los otros pasivos, que disminuyeron para 2022 en 28%, seguido de
las cuentas por pagar que disminuyeron un 4%. Por otro lado, los servicios personales aumentaron un 14% y los pasivos
estimados aumentaron un 11%.

Al finalizar la vigencia 2022, no se tiene ninguna ESE de tercer nivel de atencién con PSFF viabilizado y en ejecucion.
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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 Proteccion Social determiné la
categoria de riesgo financiero de las ESE a las que tal politica le es aplicable, se tiene la siguiente evolucion. No
hay mas informacion porque la Resolucion 0856 del 29 de mayo de 2020, en el articulo 6, suspendié el plazo para
la determinacién del riesgo para las Empresas Sociales del Estado, hasta el término de duracién de la Emergencia
Sanitaria decretada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social:

CUADRO N° 16
CONSOLIDADO DEL RIESGO DE ENTIDADES CATEGORIZADAS POR MSPS
CONCEPTO RES.2509/12 RES.1877/13 RES.2090/14 | RES.1893/15 | RES.2184/16 RES.1755/17 2§4E9?'i8 1§4E2?1’9
E{:‘S"ga:zftj” 312 412 430 184 194 130 149 137
Eg‘;‘s"ga::fei% 91 128 138 61 78 51 51 41
Eir:‘sdgajgzji” 227 116 59 169 183 94 87 108
Eir:‘sdga:es Sin 338 311 328 539 492 461 441 533
S,:tegoriza o 0 0 0 0 0 185 185 107
N CIONAL 968 967 955 953 947 921 913 926

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

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
grafico:
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GRAFICA 13
ESE CATEGORIZADAS RIESGO MEDIO - ALTO
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Asi, con la Resolucion 1342 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, tom6 para categorizacion las Empresas
Sociales del Estado del nivel territorial que quedaron en el rango de no categorizadas de conformidad con la metodologia
definida en la Resolucion 2509 de 2012 modificada por la Resolucidn 2249 de 2018, teniendo asi 137 entidades en
riesgo alto, 41 en riesgo medio, 641 en riesgo bajo o sin riesgo y 107 que 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.

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 147 ESE;
toda vez, que 7 se encuentran en intervencion forzosa administrativa para administrar, 2 en acuerdo de reestructuracion
de pasivos ante la Superintendencia Nacional de Salud, 1 finaliz el acuerdo de reestructuracion de pasivos no
encontrdndose facultada para presentar un PSFF y a 21 el Programa Territorial de Reorganizacién, 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 Resultados Estadisticos de la Evaluacion a corte 31 de diciembre de 2022

Efectuada la evaluacion de la ejecucion de los 68 PSFF ESE viabilizados objeto de evaluacion se tienen los resultados
que se presentan a continuacion:

CUADRO N° 17
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RESULTADOS DE LA EVALUACION PSFF ESE A DICIEMBRE 31 DE 2022

N° Depg.“a’!‘e““’ Municipio Nombre de la institucion Conclusion
istrito
1 [ANTIOQUIA | AMAGA ESE HOSPITAL SAN FERNANDO DE AMAGA | Evaluar posibilidad de
modificacién del programa
2 | ANTIOQUIA | DONMATIAS | ESE HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA | Modificar Programa
EL CARMEN DE Continuar ejecucion del
3 [ANTIOQUIA [ gndo ESE HOSPITALSAN JUAN DE DIOS Prograrma
4 |ANTIOQUIA | EL SANTUARIO | ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Viabiizado 2022
5 | ANTIOQUIA | JARDIN ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA ggg'r’;‘l’,r?; ejecucion del
6 |ANTIOQUIA | LAESTRELLA | ESE HOSPITAL LA ESTRELLA ggg'r’;‘l’,r?; ejecucion del
7 [ANTIOQUIA | MUTATA ESE HOSPITAL LA ANUNCIACION Continuar ejecucion del
Programa
8 [ANTIOQUIA | SALGAR ESE HOSPITAL SAN JOSE Finaliz6 - Incumplio
9 | ANTIOQUIA | SEGOVIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Evaluar posibilidad de
modificacién del programa
10 | ANTIOQUIA | VENECIA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Evaluar posibilidad de
modificacién del programa
11 | ARAUCA ARAUCA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA Finaliz6 - Incumpli6
12 | BOYACA GUATEQUE ESE HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA | Finalizs - Cumplié
13 | BOYACA MARIPI ESE CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO | Evaluar posibilidad de
modificacién del programa
14 | BOYACA MIRAFLORES | ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES | Finalizs - Cumplio
15 [ BOYACA PAZ DE RiO ESE SALUD PAZ DE RIiO Modificar Programa
, PUERTO , ,
16 | BOYACA BOVACA ESE HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ Finaliz6 - Cumplid
17 | BOYACA SAN EDUARDO | ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ | Modificar Programa
18 | BOYACA SANJOSEDE | ror GENTRO DE SALUD SAN JOSE DEPARE | . y
PARE Finalizd - Cumplié
19 | BovAcA TIPACOQUE ESE CENTRO DE SALUD DE SANTA RITA DE Evalygr p95|b|||dad de
CASIA modificacion del programa
20 [ BOYACA TOPAGA ESE CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO | Modificar Programa
21 | BOYACA TURMEQUE | ESE HOSPITAL BAUDILIO ACERO gfo'g'r’;‘::; ejecucion del
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE
22 | CALDAS MARULANDA | b \ARULANDA Finalizé - Cumplio
23 | CALDAS RISARALDA | HOSPITAL SAN RAFAEL Finalizs - Cumplié
24 [ CALDAS SAMANA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA Finalizé - Cumplio
26 | CORDOBA SAHAGUN ESE HOSPITAL SAN JUAN Finalizo - Incumplio
. SAN ANDRES .
27 | CORDOBA SOTAVENTO. | ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL Modifcar Programa
28 |CORDOBA | SANANTERO | ESE CAMU IRIS LOPEZ DURAN Evaluar posibilidad de
modificacién del programa
29 [ CORDOBA VALENCIA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS | pogificar Programa
30 | CUNDINAMAR | j N ESE POLICLINICO DE JUNIN o y
CA Finalizé - Cumplié
31 | CUNDINAMAR " o1 cAURTE ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE Continuar ejecucion del
CA Programa
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RESULTADOS DE LA EVALUACION PSFF ESE A DICIEMBRE 31 DE 2022
N° Depsgi\rrﬂzntol Municipio Nombre de la institucion Conclusion
3 | CUNDINAMAR [ v ESE MERCEDES TELLEZ DE PRADILLA - Continuar ejecucion del
CA HOSPITAL VIANI Programa
. ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN Evaluar posibilidad de
33| CHOCO QUIBDO ] VALENCIA modificacién del Programa
24 | GUAVIARE SAN JOSE DE | ESE RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER
GUAVIARE NIVEL DEL GUAVIARE Modificar Programa
35 | HUILA IQUIRA ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Viabilizado 2022
. ESE CENTRO DE SALUD LAURA PERDOMO DE | Evaluar posibilidad de
36 | HUILA YAGUARA GARCIA modificacién del Programa
37 [MAGDALENA | FUNDACION | ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RiO Modificar Programa
38 [ MAGDALENA | PIVIJAY Eﬁ/El Jigsp'TAL SANTANDER HERRERA DE Viabilizado 2022
39 | MAGDALENA | SANTA ANA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE SANTA | Continuar ejecucién del
ANA Programa
40 [ MAGDALENA | TENERIFE ESE HOSPITAL LOCAL DE TENERIFE Viabilizado 2022
41 [ NARINO BARBACOAS | ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS | Modificar Programa
42 [ NARINO ELCHARCO | ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS | Modificado 2022
43 | NARIRO IMUES ESE SANTIAGO APOSTOL Evaluar posibilidad de
modificacién del Programa
44 | NARINO IPIALES ESE IPS MUNICIPAL DE IPIALES Finaliz6 - Cumpli
45 | NARIRO MAGUI ESE CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES Evaluar posibilidad de
modificacién del Programa
46 | NARINO PASTO ESE PASTO SALUD Finalizo - Cumplio
47 | NARINO SAMANIEGO ESE HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE Continuar ejecucion del
SANTOS ] Programa
18 | NARIRO SANTA ESE CENTRO DE SALUD DE SANTA BARBARA
BARBARA DE ISCUANDE Viabilizado 2022
< SAN Evaluar posibilidad de
49 [ NARINO BERNARDO | ESE CENTRO DE SALUD DE SANBERNARDO | e PR s o
50 [ NARINO TUMACO ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NIRO Evaluar posibilidad de
modificacién del Programa
NORTE DE , ESE CENTRO DE
51| cantanper | CUCUTA REHABILITACION,CARDIONEUROMUSCULAR | Modificar Programa
DEL NORTE DE SANTANDER
NORTE DE ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
52| sANTANDER | PAMPLONA PAMPLONA Finalizé - Cumplio
53 [ PUTUMAYO | MOCOA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Evaluar posibilidad de
modificacion del Programa
54| PuTuMAYO | PUERTO ESE HOSPITAL JORGE JULIO GUZMAN Continuar ejecucion del
GUZMAN Programa
55 [ PUTUMAYO | SANMIGUEL | ESE HOSPITAL FRONERIZO LA DORADA Sﬁ’é‘,ff;‘é?; ejecucion del
, ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL Continuar ejecucion del
56 | QUINDIO CIRCASIA SIRCASIA Programa
57 | RISARALDA | BALBOA ESE HOSPITAL CRISTO REY Evaluar posibilidad de
modificacion del Programa
58 | RISARALDA | MARSELLA ESE HOSPITAL SAN JOSE Finaliz6 - Cumplio
BARRANCABER | ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA N
59 | SANTANDER MEJA MEDIO Modificar Programa
60 | SANTANDER | CHIPATA ESE DIVINO NINO JESUS Evaluar posibilidad de
modificacién del Programa




MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Pagina 59 de 1067
N° Depg.“a’!‘e““’ Municipio Nombre de la institucion Conclusion
istrito
61 [ SANTANDER | EL PENON ESE CENTRO DE SALUD EL PENON Viabilizado 2022
62 | SANTANDER ~ [ELPLAYON [ ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO Finalizé - Cumplio
63 | sanTANDER | FLORIPABLANG | g pospiraLsan JuaN DE DIOS ;‘ﬁ#gg%ﬂb&tﬁ,‘iggama
64 | SANTANDER  |LABELLEZA | ESE CENTRO DE SALUD SAN MARTIN E‘ﬁ#@;ﬂ%ﬂk’é’;‘m:gerama
65 | SANTANDER | MACARAVITA | ESE HOSPITAL MACARAVITA E‘ﬁ#@;ﬂ%ﬂk’é’;‘m:gerama
67 | SANTANDER | TONA ESE SAN ISIDRO DEL MUNICIPIO DE TONA ggg'r’;‘;r?; ejecucion del
68 | TOLIMA ORTEGA ESE HOSPITAL SAN JOSE gfo'g'r’:r‘j‘; ejecucion del
Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
El consolido de los resultados de la evaluacion es:
CUADRO N° 18
Alerta N°

Alerta Alta - Modifica Programa 12

Alerta Alta - Viabilizado 2022 4

Alerta Alta - Modificado 2022

Alerta Alta - Finaliz6 Incumplié 3

Alerta Media - Evaluar la posibilidad de modificacién del programa 18

Alerta Media - Viabilizado 2022 2

Alerta Media - Finalizé Cumpli6 3

Alerta Baja - Continuar ejecucién programa 14

Alerta Baja - Finaliz6 Cumplié 11

Total 68

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

De la evaluacion con corte a 31 de diciembre de 2022, se observa que del total de 68 PSFF ESE evaluados, 20 ESE
arrojaron Alerta Alta, de las cuales a 12 ESE que no culminan PSFF se les solicita la presentacién de la modificacion
del Programa, a 4 ESE le fue viabilizado el PSFF en la vigencia 2022, a 1 ESE le fue aprobada la modificacion del
PSFF en el 2022 y 3 ESE finalizan e incumplieron el PSFF; 23 ESE arrojaron Alerta Media, de las cuales a 18 ESE que
no culminan PSFF en la vigencia evaluada, se les solicita analizar en coordinacion 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 aln se presentan y atender las observaciones planteadas en esta
evaluacién, 2 ESE le fue aprobada la modificacion del PSFF en la vigencia 2022 y 3 ESE finalizaron el PSFF y
cumplieron; mientras que, 25 ESE arrojaron Alerta Baja, de las cuales 14 ESE que no finalizaron PSFF se les solicita
continuar con un monitoreo y seguimiento permanente al Programa, que garantice seguir cumpliendo con el escenario
proyectado en el programa aprobado por este Ministerio y 11 ESE finalizaron PSFF y cumplieron..
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Es de resaltar, que de los 68 Empresas Sociales del Estado evaluadas 14 finalizaron el Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero dando cumplimento a este, lo cual se ve reflejado en la consecucion de los objetivos fundamentales,
como los son el alcance y sostenibilidad del equilibrio de la operacién corriente, el pago de pasivos y la no generacion
de nuevos pasivos sin fuente de financiacién. Demostrando de esta forma el impacto positivo del Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero, como una herramienta de apoyo a la gestion de los gerentes, para el logro del
fortalecimiento institucional de la ESE, para garantizar la continuidad, la calidad y la oportunidad en la prestacion del
servicio publico de salud., convirtiéndose

4.3.1. Resultados de las ESE a nivel nacional en el periodo 2016 a 2022

En la evaluacion de la ejecucion de los PSFF viabilizados, con corte a diciembre 31 de 2022, 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 2022 las 919 ESE, reportaron déficit consolidado de $387.161
millones, producto del recaudo de ingresos por $18.8 billones y compromisos por $19.2 billones, incrementandose
nuevamente el déficit, teniendo en cuenta que en la vigencia 2021 se habia logrado el déficit mas bajo del periodo
analizado.

Tabla 1
Cifras en millones de pesos
Valores a precios constantes 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ingresos Recaudados 13.314.608 14.318.322 15.317.391 16.989.895 17.672.142  19.402.251 18.853.146
Gastos Comprometidos 14.056.778 15.551.699 16.370.502 17.408.303 18.143.433  19.595.840 19.240.307
Excedente/Déficit -142.171 -1.233.377 -1.053.111 -418.407 -471.291 -193.589 -387.161

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria

Graficamente el resultado presupuestal se resume a continuacion:

@ Ingreso Recaudado $ Constantes @ Gasto Comprometido § Constantes @ Balance Recaudo Compromiso (§ Const.,
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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 venian paulatinamente aumentando hasta el 2021,
situacion que se revierte en la vigencia 2022, presentandose una disminucion tanto en los montos de ingresos efectivos
como en los compromisos. 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:

GRAFICA 14
TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2016 - 2022 - Nacional
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En 2022, se rompi6 la tendencia de crecimiento, por la disminucion de los pasivos estimados, las cuentas por pagar y
los servicios profesionales, dicha situacién se da entre otras por el impacto de la disminucién de los pasivos que han
tenido las Empresas Sociales del Estado que se encuentran ejecutando un Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero.

4.3.2. Resultados ESE con PSFF viabilizado.

v

v Es de resaltar que de las 17 Empresas Sociales del Estado que finalizaron el Programa de Saneamiento Fiscal a
31 de diciembre de 2022, 14 de ellas arrojaron en la evaluacion que cumplieron con el PSFF, es decir, lograron los
objetivos que pretenden el programa, como lo son alcanzar el equilibrio de la operacion corriente, cumplir con la
programacion de pagos del pasivo y en caso de generar un nuevo pasivo contar con los recursos para cubrir las
obligaciones claras, expresas y exigibles a 31 de diciembre de 2022. Sobre el particular, se destaca que las 3 ESE
del departamento de Caldas y las 4 ESE del departamento de Boyaca cumplieron con el Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero que finalizé el 31 de diciembre de 2022.

v' Para las Empresas Sociales del Estado que se encuentran ejecutando un Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero y en especial para las que proyectaron finalizar el PSFF en el afio 2023, es conveniente que se realicen
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las gestiones y toma de decisiones que propendan alcanzar una calificacion de Alerta Baja para esta vigencia,
cumpliendo con la ejecucion de la medidas propuestas en todas las categorias, generando un equilibrio o superavit
para su operacién corriente, gestionando el recaudo de las fuentes de financiamiento comprometidas por los
Departamento o Municipios, culminando con el pago total de los pasivos programados, manteniendo o aumentando
los porcentajes de produccion en servicios de salud, el cumpliendo con la administracion de los recursos a través
del encargo fiduciario y contar con los recursos que respalden el pago del nuevo pasivo generado, y de esta manera
restablecer su solidez y sostenibilidad, y asegurar el acceso, continuidad, calidad y oportunidad en la prestacion
de los servicios de salud a la poblacion.

v Parael total de las 68 ESE con PSFF viabilizado objeto de evaluacion es necesario retomar la tendencia observada
en el 2021, en la cual se alcanz6 un superavit. Se puede inferir que de darse el cumplimiento de los Escenarios
Financieros incluidos en los programas de saneamiento fiscal y financiero, se lograria el objetivo de la politica
publica de obtener ESE que generen equilibrio operacional y sostenibilidad en el tiempo. Al cierre de 2022, se
observa que estas ESE deben mejorar el recaudo de sus ingresos, pero ante todo deben fortalecer la contencién
del gasto, con el fin de lograr un equilibrio o superavit en la operacién corriente.

v Frente a sus pasivos se observa que en 2022 se rompi¢ la tendencia al incremento que traian desde 2019, porque
disminuy6 en un 9% frente a la vigencia anterior, esto como resultado de la disminucién de todos los conceptos
que lo conforman, por encima del resultado consolidado nacional que disminuyé un 1%.

v En cuanto a los pasivos estimados se debe entrar a evaluar las demandas en contra que tengan las ESE, si estan
dando cumplimiento al procedimiento de registro contable de demandas en contra establecido por la Contaduria
General de la Nacion y a la metodologia de provision contable como lo establece la Resolucion 353 de 2016 de la
Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado; sobre el particular, el Plan Nacional de Desarrollo establece la
creacion del Sistema de Defensa Juridica del Estado —SDJE, como un conjunto de actores, politicas, estrategias,
principios, normas, rutas de articulacién e instrumentos juridicos, técnicos, financieros y gerenciales orientados a

v’ garantizar de manera coordinada la eficacia de la politica publica del ciclo de defensa juridica del Estado, en las
entidades publicas del orden nacional y territorial, independientemente de su naturaleza y régimen juridico. Por
otra parte, se deben realizar las mesas de trabajo para propender por una mejor defensa juridica, respecto de los
otros pasivos se requiere que realicen los ajustes contables correspondientes conforme a lo establecido por la
Contaduria General de la Nacion y por ultimo garantizar que se retnan periédicamente los comités de sostenibilidad
contable y se mantengan politicas claras de depuracion y registro contable.

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 si es del caso acudir a las instancias necesarias que coadyuven a su
solucion; asi como, a los organismos de control. Es importante resaltar el cumplimento de los compromisos
adquiridos por los departamentos y municipios frente al giro de los recursos certificados en los montos y vigencias
registrados en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, toda vez, que esta situacién impacta en la evaluacién anual del PSFF y en especial en dos de los
indicadores de la calificacidn integral como los son fuentes y pagos del pasivo.

v Como complemento a este informe el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico elabora el escalafén de desempefio
para las entidades territoriales, el cual corresponde a la posicion que ocuparon estas entidades relacionadas con
el compromiso demostrado frente a las medidas propuestas en los PSFF de las ESE de su jurisdiccion, una vez
aplicados los indicadores que determinan su calificacion, estos indicadores se orientan a la medicion de los avances
en la ejecucién de los Programas; asi como, en los resultados globales econémicos de la red publica hospitalaria
en su conjunto.

4.4. Al Ministerio de Salud y Proteccion Social

v Por lo expuesto, y toda vez que ya finalizd la Emergencia Sanitaria de acuerdo con lo sefialado en la Resolucion
No. 666 del 28 de abril de 2022, se recomienda al Ministerio de Salud y Proteccién Social no aplicar la metodologia
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de categorizacion del riesgo a las 79 Empresas Sociales del Estado con PSFF viabilizado (68 PSFF ESE objeto de
Evaluacion 2022 y 11 PSFF ESE que no fueron objeto de evaluacién por ser viabilizadas entre el 15y 31 de
diciembre de 2022), esto con el proposito 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. Las
cuales se relacionan a continuacion:

CUADRO N° 19

ESE CON PSFF BAJO COMPENTENCIA DEL MHCP

N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion

1 [ ANTIOQUIA AMAGA ESE HOSPITAL SAN FERNANDO DE AMAGA

2 | ANTIOQUIA DON MATIAS ESE HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
3 | ANTIOQUIA \E/:-B%’;FE\TEN DE ESE HOSPITALSAN JUAN DE DIOS

4 | ANTIOQUIA EL SANTUARIO ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

5 | ANTIOQUIA JARDIN ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA

6 | ANTIOQUIA LA ESTRELLA ESE HOSPITAL LA ESTRELLA

7 | ANTIOQUIA MUTATA ESE HOSPITAL LA ANUNCIACION

8 | ANTIOQUIA SALGAR ESE HOSPITAL SAN JOSE

9 | ANTIOQUIA SEGOVIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

10 | ANTIOQUIA VENECIA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

11 [ ARAUCA ARAUCA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA

12 | BOYACA GUATEQUE ESE HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA
13 | BOYACA MARIPi ESE CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO

14 | BOYACA MIRAFLORES ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
15 | BOYACA PAZ DE RiO ESE SALUD PAZ DE RIO

16 | BOYACA PUERTO BOYACA ESE HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ

17 | BOYACA SAN EDUARDO ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ
18 | BOYACA SAN JOSE DE PARE ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE PARE
19 [ BOYACA TIPACOQUE ESE CENTRO DE SALUD DE SANTA RITA DE CASIA
20 | BOYACA TOPAGA ESE CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO
21 | BOYACA TURMEQUE ESE HOSPITAL BAUDILIO ACERO

22 | CALDAS MARULANDA II\EASAER SE)ASNPELTAAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE
23 | CALDAS RISARALDA HOSPITAL SAN RAFAEL

24 | CALDAS SAMANA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA

25 | CAQUETA DONCELLO ESE SOR TERESA ADELE

26 | CASANARE YOPAL ESE SALUD YOPAL

27 | CESAR BECERRIL ESE HOPSITAL SAN JOSE

28 | CESAR LA GLORIA ESE HOSPITAL SAN JOSE

29 | CESAR PELAYA ESE HOSPITAL FRANCISCO CANOSSA
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N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
0 [ e wusoupar |ESEISTIVIOOEPATALENTALDE RetBLIACIN Y
31 | CORDOBA SAHAGUN ESE HOSPITAL SAN JUAN
32 | CORDOBA SAES ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
33 | CORDOBA SAN ANTERO ESE CAMU IRIS LOPEZ DURAN
34 | CORDOBA VALENCIA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
35 | CUNDINAMARCA JUNIN ESE POLICLINICO DE JUNIN
36 | CUNDINAMARCA RICAURTE ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE
37 | CUNDINAMARCA VIANI ESE MERCEDES TELLEZ DE PRADILLA - HOSPITAL VIANI
38 | cHoco CONDOTO ESE HOSPITAL SAN JOSE DE CONDOTO
39 | cHoco QUIBDO ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA
10 | GUAVIARE ?ﬁi \J/Sx?ei DE EEE 252 VDUE I_\)SEERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL
41 | HUILA IQUIRA ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
42 | HUILA PITAL ESE CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS DEL PITAL
43 | HUILA YAGUARA ESE CENTRO DE SALUD LAURA PERDOMO DE GARCIA
44 | MAGDALENA FUNDACION ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RiO
45 | MAGDALENA PIVIJAY ESE HOSPITAL SANTANDER HERRERA DE PIVIJAY
46 | MAGDALENA SANTA ANA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE SANTA ANA
47 | MAGDALENA TENERIFE ESE HOSPITAL LOCAL DE TENERIFE
48 | NARINO BARBACOAS ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS
49 | NARINO EL CHARCO ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
50 | NARINO FRANCISCO PIZARRO | ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DEL MAR
51 | NARINO IMUES ESE SANTIAGO APOSTOL
52 | NARINO IPIALES ESE IPS MUNICIPAL DE IPIALES
53 | NARINO LATOLA E?\E ’\(jIIEEHTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DEL
54 | NARINO MAGUI ESE CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES
55 | NARINO PASTO ESE PASTO SALUD
56 | NARINO SAMANIEGO ESE HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS
57 | NARINO SANTA BARBARA E%EUiEISERO DE SALUD DE SANTA BARBARA DE
58 | NARINO SAN BERNARDO ESE CENTRO DE SALUD DE SAN BERNARDO
59 | NARINO TUMACO ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO

NORTE DE , ESE CENTRO DE
60 | SANTANDER CUCUTA REHABILITACION,CARDIONEUROMUSCULAR DEL NORTE

DE SANTANDER

61 Q‘QETTEN%EER PAMPLONA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
62 | PUTUMAYO MOCOA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
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ESE CON PSFF BAJO COMPENTENCIA DEL MHCP

N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion

63 | PUTUMAYO PUERTO ASIS ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS

64 | PUTUMAYO PUERTO GUZMAN ESE HOSPITAL JORGE JULIO GUZMAN

65 | PUTUMAYO SAN MIGUEL ESE HOSPITAL FRONERIZO LA DORADA

66 | QUINDIO CIRCASIA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA
67 | RISARALDA BALBOA ESE HOSPITAL CRISTO REY

68 | RISARALDA MARSELLA ESE HOSPITAL SAN JOSE

69 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
70 | SANTANDER CHIPATA ESE DIVINO NINO JESUS

71 | SANTANDER EL PERON ESE CENTRO DE SALUD EL PERON

72 | SANTANDER EL PLAYON ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

73 | SANTANDER FLORIDABLANCA ESE HOSPITALSAN JUAN DE DIOS

74 | SANTANDER LA BELLEZA ESE CENTRO DE SALUD SAN MARTIN

75 | SANTANDER MACARAVITA ESE HOSPITAL MACARAVITA

76 | SANTANDER ,\SA’I\QAJ,\IODSAE DE ESE HOSPITAL NUESTRA SERIORA DE LOS REMEDIOS
77 | SANTANDER TONA ESE SAN ISIDRO DEL MUNICIPIO DE TONA

78 | TOLIMA ORTEGA ESE HOSPITAL SAN JOSE

79 | ToLMA VENADILLO ESE HOSPITAL SANTA BARBARA

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Estas ESE, que estan en el proceso de ejecucion de un PSFF a 31 de diciembre de 2022, 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.

Teniendo en cuenta que finaliz6 la Emergencia Sanitaria de acuerdo con lo sefialado en la Resolucién No. 666 del
28 de abril de 2022, se recomienda no aplicar su metodologia de categorizacion del riesgo a las 111 Empresas
Sociales del Estado que, a 31 de diciembre de 2022, 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 proposito 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 0D DAD - RESO 0 42 DE 2019
N° | Departamento/Distrito 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
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N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
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 EI Sagrado Corazén
1 ANTIOQUIA Céceres ESE Hospital Isabel La Catélica
12 ANTIOQUIA Campamento ESE Hospital Sagrada Familia
13 ANTIOQUIA Caramanta ESE Hospital San Antonio
14 ANTIOQUIA Ciudad Bolivar ESE Hospital La Merced
15 ANTIOQUIA Ebéjico ESE Hospital San Rafael
16 ANTIOQUIA Itagiii ESE Hospital San Rafael
17 ANTIOQUIA Narifio ESE Hospital San Joaquin Narifio Antioquia
18 ANTIOQUIA Puerto Nare ESE Hospital Octavio Olivares
19 ANTIOQUIA Sopetran ESE Hospital Horacio Mufioz Suescun
20 ANTIOQUIA Tamesis ESE Hospital San Juan De Dios
21 ANTIOQUIA Taraza ESE Hospital San Antonio
22 ANTIOQUIA Toledo ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes
23 ANTIOQUIA Valdivia ESE Hospital San Juan De Dios
24 ANTIOQUIA Valparaiso ESE Hospital San Juan Dios
25 ANTIOQUIA Vigia del Fuerte ESE Hospital Atrato Medio Antioquefio
26 ANTIOQUIA Yondo ESE Hospital Héctor Abad Gomez
27 ARAUCA Arauca ESE Jaime Alvarado Y Castilla
28 ATLANTICO Campo De La Cruz ESE Hospital Local De Campo De La Cruz
29 ATLANTICO Candelaria ESE Hospital De Candelaria
30 ATLANTICO Juan de Acosta ESE Hospital De Juan De Acosta
31 ATLANTICO Piojo ESE Hospital Vera Judith Imitola Villanueva
32 ATLANTICO Polonuevo ESE Centro De Salud De Polonuevo
33 ATLANTICO Ponedera ESE Hospital De Ponedera
34 ATLANTICO Sabanagrande ESE Hospital Municipal De Sabanagrande
35 ATLANTICO Santa Lucia ESE Centro De Salud Santa Lucia
36 ATLANTICO Tubara ESE Centro De Salud De Tubara
37 ATLANTICO Usiacuri ESE Centro De Salud De Usiacuri
38 BOLIVAR Arenal ESE Hospital Local Manuela Pabuena Lobo
39 BOLIVAR Cantagallo ESE Centro De Salud Con Camas Cantagallo
40 BOLIVAR Cartagena ESE Clinica De Maternidad Rafael Calvo
41 BOLIVAR Cicuco ESE Hospital Local De Cicuco
42 BOLIVAR Hatillo de Loba ESE Hospital De Hatillo De Loba
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N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
43 BOLIVAR Mahates ESE Hospital Local De Mahates
44 BOLIVAR Maria La Baja ESE Hospital Local Maria La Baja
45 BOLIVAR Mompos ESE Hospital Local Santa Maria
46 BOLIVAR San Estanislao ESE Hospital Local Ana Maria Rodriguez
47 BOLIVAR Talaigua Nuevo ESE Hospital Local De Talaigua Nuevo
48 BOLIVAR Turbaco ESE Hospital Local Turbaco
49 BOLIVAR Zambrano ESE Hospital Local San Sebastian
50 BOYACA El Cocuy ESE Hospital San Jose
51 BOYACA Tunja ESE Santiago De Tunja
52 CESAR Tamalameque ESE Hospital Tamalameque
53 CORDOBA Buenavista ESE Camu Buenavista
54 CORDOBA Chima ESE Camu Chima
55 CORDOBA La Apartada ESE Camu La Apartada
56 CORDOBA Lorica ESE Hospital San Vicente De Paul
57 CORDOBA Los Cérdobas ESE Camu De Los Cordobas
58 CORDOBA Momil ESE Camu Momil
59 CORDOBA Puerto Libertador ESE Camu Divino Nifio
60 CUNDINAMARCA Cucunuba ESE Centro De Salud Cucunuba
61 CUNDINAMARCA El Pefion ESE Cayetano Maria De Rojas
62 CUNDINAMARCA Nimaima ESE Centro De Salud San Jose De Nimaima
63 | DISTRITO DE CALI Distrito de Cali ESE Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel
64 MAGDALENA Aracataca ESE Hospital Luisa Santiaga Marquez Iguaran
65 MAGDALENA Cerro San Antonio ESE Hospital Local Cerro De San Antonio
66 MAGDALENA Chibolo ESE Hospital De Chibolo
67 MAGDALENA El Pifion ESE Hospital Local San Pedro
68 MAGDALENA Remolino ESE Hospital Local De Remolino
69 |  MAGDALENA San Sebastiande | £op ool Rafael Paba Manjarrez
Buenavista
70 MAGDALENA San Zenon ESE Hospital Local De San Zenén
71 MAGDALENA Zapayan ESE Centro De Salud De Zapayan
72 NARINO Roberto Payan ESE Centro Hospital Las Mercedes
73 SANTANDER Aguada ESE Centro De Salud Hermana Gertrudis
74 SANTANDER Cabrera ESE Centro De Salud San Pedro De Cabrera
75 SANTANDER Callifornia ESE Hospital San Antonio
76 SANTANDER Cepita ESE Centro De Salud
77 SANTANDER Charta ESE Centro De Salud Ucata Charta
78 SANTANDER Confines ESE Centro De Salud San Cayetano De Confines
79 SANTANDER Giron Clinica Giron Ese
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N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
80 SANTANDER Guapota ESE San Cayetano
81 SANTANDER Palmar ESE Andres Cala Pimentel
82 SANTANDER Pinchote ESE San Antonio De Padua
83 SANTANDER Puerto Wilches ESE Edmundo German Arias Duarte De Puerto Wilches
84 SANTANDER San Joaquin ESE Hospital Integrado San Joaquin
85 SANTANDER Santa Barbara ESE Centro De Salud Santa Bérbara
86 SANTANDER Santa Helena del Opén | ESE Centro De Salud Jaime Michel
87 SANTANDER Surata ESE Hospital San Sebastian De Surata
88 SANTANDER Vetas ESE Centro De Salud Nuestra Sefiora Del Carmen
89 SUCRE Buenavista ESE Centro De Salud Santa Lucia
90 SUCRE Caimito ESE Centro De Salud Caimito
91 SUCRE El Roble ESE Centro De Salud De EI Roble
92 SUCRE Galeras ESE Centro De Salud Inmaculada Concepcion
93 SUCRE Guaranda ESE Centro De Salud Guaranda
94 SUCRE La Uni6n ESE Hospital La Union
95 SUCRE Los Palmitos ESE Centro De Salud De Los Palmitos
96 SUCRE Majagual ESE Centro De Salud De Majagual
97 SUCRE Morroa ESE Centro De Salud San Blas De Morroa
98 SUCRE Ovejas ESE Centro De Salud De Ovejas
99 SUCRE Palmito ESE Centro De Salud San Antonio
100 SUCRE San Onofre ESE Hospital Local San Onofre
101 SUCRE Santiago de Tolu ESE Hospital Local Santiago De Tolu
102 SUCRE San Luis de Sincé ESE Hospital Nivel 1 Nuestra Sefiora Del Socorro
103 SUCRE Sucre ESE Hospital Santa Catalina De Sena
104 SUCRE Tolu Viejo ESE Centro De Salud San José De Toluviejo
105 TOLIMA Ambalema ESE Hospital San Antonio
106 TOLIMA Carmen de Apicala Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen
107 TOLIMA Flandes ESE Hospital Nuestra Sefiora De Fatima
108 TOLIMA Icononzo ESE Hospital Sumapaz
109 TOLIMA Piedras ESE Hospital San Sebastian
110 TOLIMA Prado ESE Hospital San Vicente De Paul
111] VALLE DEL CAUCA El Cairo ESE Hospital Santa Catalina

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

v En cumplimiento de lo establecido del articulo 156 de la Ley 1450 de 2011 y del articulo 7 de la Ley 1966 de 2019,
realizar el seguimiento al Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién 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 fusion o liquidacién de ESE
dentro de los términos establecidos.
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v Verificar 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 el articulo 4
de la Resolucién 295 de 2023, que modificé el articulo 14 de la Resolucién 518 de 2015 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social; asi como; el articulo 17 de la Resolucion 518 de 2015:

“Articulo 4. Modificar el articulo 14 de la Resolucion 518 de 2015, el cual quedara 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 resolucion y cumpliendo con la normatividad en materia de
contratacion estatal, cuando a ello haya lugar, de conformidad con la siguiente priorizacion:

14.1. La entidad territorial contratara con las Empresas Sociales del Estado e IPS indigenas ubicadas en el territorio
siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa.

14.2. Cuando las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas ubicadas en el territorio no estén en
capacidad de ejecutar algunas acciones del PIC, la entidad territorial podréa contratadas con Empresas Sociales del
Estado de municipios vecinos o con aquellas que por su ubicacién geogréfica estén en mejor capacidad de
garantizar el acceso de la poblacion a dichas intervenciones.

14.3. En el evento de que las Empresas Sociales del Estado del territorio 0 de municipios vecinos, no cuenten con
la capacidad técnica y operativa, 0 no haya presencia de estas en el territorio, la entidad territorial podra contratar
las acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con universidades, organizaciones no
gubernamentales (ONG) instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza privada y otras entidades
privadas cuyo objeto social esté relacionado con la prestacién de las acciones que se contraten y 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.

Paréagrafo 1. La institucion que sea contratada para ejecutar las acciones PIC no podré subcontratadas; sin
embargo, podra contratar las actividades de apoyo que permitan la ejecucion de las intervenciones, procedimientos,
actividades y adquisicion de insumos, descritos en el anexo técnico que hace parte integral de la presente
resolucion.

Paragrafo 2. Se podran realizar alianzas entre dos 0 mas municipios para la contratacion de intervenciones
colectivas en el mamo de estrategias conjuntas de salud publica, que tengan un alcance regional o que permitan
optimizar esfuerzos y recursos.".

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 ejecucion
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
situacién en lo referente a la contratacion de las ESE con los recursos de subsidio a la oferta y régimen subsidiado.

4.5 A la Superintendencia Nacional de Salud

v" A continuacion, se relacionan las Empresas Sociales del Estado que seran trasladas a la Superintendencia
Nacional de Salud para lo de su competencia, que finalizaron PSFF y se da por incumplido:
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CUADRO N° 21
A 2 A ADAR A A D e ) A 0 () N ) A )

N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion Conclusion
1 | ANTIOQUIA SALGAR ESE HOSPITAL SAN JOSE Alerta Alta - Finaliz6 Incumplio

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE Co g
2 | ARAUCA ARAUCA ARAUCA Alerta Alta - Finalizé Incumplié
3 | CORDOBA SAHAGUN ESE HOSPITAL SAN JUAN Alerta Alta - Finalizd Incumplié

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

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
- Contratacién 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 Promocién y Prevencién

v Continuar con el proceso que viene adelantando la Entidad frente a las Empresas Sociales del Estado tendiente
lograr la solidez economica de la institucién y garantizar la prestacion de los servicios de la poblacion, 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
contratacién 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 administraciéon 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 atencion 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 promocién y prevencion o cuando los resultados pactados entre EPS del Régimen
Subsidiado y las ESE se incumplan, estos servicios podran prestarse a través de otras 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 promocion y prevencion se
efectuen cerca de la residencia del afiliado, con agilidad y celeridad;”.
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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 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 Proteccion Social o por quien delegue, podréa contratar
con otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas.”.

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 proporcion para gastos de administracion determinada en la
normatividad vigente.

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 el articulo 4
de la Resolucién 295 de 2023, que modificd el articulo 14 de la Resolucion 518 de 2015 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social; asi como; el articulo 17 de la Resolucion 518 de 2015

“Articulo 4. Modificar el articulo 14 de la Resolucién 518 de 2015, el cual quedara 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 en materia de
contratacion estatal, cuando a ello haya lugar, de conformidad con la siguiente priorizacion:

14.1. La entidad territorial contratara con las Empresas Sociales del Estado e IPS indigenas ubicadas en el territorio
siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa.

14.2. Cuando las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas ubicadas en el territorio no estén en
capacidad de ejecutar algunas acciones del PIC, la entidad territorial podra contratadas con Empresas Sociales del
Estado de municipios vecinos o con aquellas que por su ubicacion geografica estén en mejor capacidad de
garantizar el acceso de la poblacion a dichas intervenciones.

14.3. En el evento de que las Empresas Sociales del Estado del territorio 0 de municipios vecinos, no cuenten con
la capacidad técnica y operativa, 0 no haya presencia de estas en el territorio, la entidad territorial podra contratar
las acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con universidades, organizaciones no
gubernamentales (ONG) instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza privada y otras entidades
privadas cuyo objeto social esté relacionado con la prestacion de las acciones que se contraten y 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.

Paragrafo 1. La institucion que sea contratada para ejecutar las acciones PIC no podra subcontratadas; sin
embargo, podré contratar las actividades de apoyo que permitan la ejecucion de las intervenciones, procedimientos,
actividades y adquisicion de insumos, descritos en el anexo técnico que hace parte integral de la presente
resolucién.

Parégrafo 2. Se podran realizar alianzas entre dos o mas municipios para la contratacion de intervenciones
colectivas en el mamo de estrategias conjuntas de salud publica, que tengan un alcance regional o que permitan
optimizar esfuerzos y recursos.".

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,
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en razon 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
promocion 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.

46  Alos Entes de Control de las Empresas 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 Empresas 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.

4.7  Alos Departamentos, Distritos y las Empresas Sociales del Estado

v'El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico informara a la Superintendencia Nacional de Salud para que adelante
las actuaciones a que haya lugar, en el marco de sus competencias, frente a las Empresas Sociales del Estado
que proyectaron finalizar su Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero en el 2022, y el resultado de la
evaluacién al cierre de 2022 arrojo que incumplié el PSFF, 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,; lo anterior, en cumplimiento de lo establecido
en el parégrafo cuarto, articulo 77 de la Ley 1955 de 2019 y el articulo 2.6.5.14 del Decreto 1068 de 2015,

v’ Las Empresas Sociales del Estado que proyectaron finalizar su Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero en
el 2022, y el resultado de la evaluacién al cierre de 2022 arrojé que cumplieron el PSFF, se relacionan a

continuacion:
CUADRO N° 22
PRO ARO ALIZAR P ANO 20 PLIERC
N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
1 | BOYACA GUATEQUE ESE HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA
2 | BOYACA MIRAFLORES ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
3 | BOYACA PUERTO BOYACA ESE HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ
4 |BOYACA SAN JOSE DE PARE | ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE PARE
5 |caLDAS MARULANDA Eﬁiﬂfiﬁ&AL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE
6 | CALDAS RISARALDA HOSPITAL SAN RAFAEL
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ESE PROYECTARON FINALIZAR PSFF EN EL ANO 2022 - CUMPLIERON PSFF
N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
7 | CALDAS SAMANA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA
8 | CUNDINAMARCA JUNIN ESE POLICLINICO DE JUNIN
9 |NARINO IPIALES ESE IPS MUNICIPAL DE IPIALES
10 | NARINO PASTO ESE PASTO SALUD
11 | NORTE DE PAMPLONA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
SANTANDER
12 | RISARALDA MARSELLA ESE HOSPITAL SAN JOSE
13 | SANTANDER EL PLAYON ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
14 | SANTANDER I\S/I?IQJA\:\IODSAE DE EEII\E/I EE())I%F;ITAL NUESTRA SENORA DE LOS

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Las Empresas Sociales del Estado que arrojaron Alerta Alta de incumplimiento del programa con corte 31 de
diciembre de 2022 y el PSFF ESE se encuentra en ejecucién, deben presentar una propuesta de modificacion del
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, proyectando un nuevo escenario a 3 afios; incluido el afio de
presentacion de la solicitud, con el objeto que el impacto de la modificacidn propuesta se vea reflejado en el mismo
afio de su presentacion; en especial, las ESE que proyectaron finalizar el programa en el 2023, tendrian que
adelantar las acciones previas ante el MHCP, para luego proceder a su radicacion en la Sede Electrénica a la
mayor brevedad posible. A continuacion, se relacionan las Empresas Sociales del Estado:

CUADRO N° 23
- N ' . . N N 0 . L) N . : - ' | N - A A A
N° | Departamento/Distrito Municipio Nombre de la institucion
1 | ANTIOQUIA DON MATIAS ESE HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
2 | BOYACA PAZ DE RIO ESE SALUD PAZ DE RiO
3 | BOYACA SAN EDUARDO ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ
4 | BOYACA TOPAGA ESE CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO
5 | CESAR BECERRIL ESE HOPSITAL SAN JOSE
. SAN ANDRES .
6 | CORDOBA SOTAVENTO ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
7 | CORDOBA VALENCIA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
. ESE RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL
8 | GUAVIARE SAN JOSE DE GUAVIARE | o2 ~avIARE
9 | MAGDALENA FUNDACION ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RiO
10 | NARINO BARBACOAS ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS
NORTE DE , ESE CENTRO DE
11 | SANTANDER CUCUTA REHABILITACION,CARDIONEUROMUSCULAR DEL
NORTE DE SANTANDER
12 | SANTANDER BARRANCABERMEJA ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
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48  Alos Departamentos, Distritos y Municipios

De acuerdo con su competencia deberan:

v Garantizar que la Empresa Social del Estado categorizada en riesgo medio o alto elabore y presente la propuesta
de Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, en cumplimiento del articulo 8 de la Ley 1966 de 2015 y los
articulos 2.6.5.2 y 2.6.5.3 del Decreto 1068 de 2015.

v Verificar que la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado adopte el Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en cumplimiento del articulo 2.6.5.6 del
Decreto 1068 de 2015.

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, lineamientos del encargo fiduciario, 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 y articulo 7 de la
Ley 1966 de 2019; 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 compafiia del MSPS, actualicen sus modelos de red, de
acuerdo con la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) y
Modelos de Atencién Integral en Salud (MIAS). De igual forma se debe evaluar las condiciones de equilibrio
financiero y sostenibilidad de la red.

v" Realizar la implementacion del Programa 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 racionalizacion 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' 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, y si se presenta debe estar debidamente justificada.

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

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.

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 rendicion
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
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" Debera verificar que en el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el 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 elaboracion del Programa), estos sean destinados 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 asigne al financiamiento de las medidas.

Avanzar en la consolidacién de un informe trimestral, semestral y anual de seguimiento que incorpore la definicion
de alertas que retroalimenten la gestion de la ESE en riesgo con PSFF viabilizado; estas alertas, deberan sefialar
el grado de riesgo que 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.

Garantizar la consistencia y veracidad de la informacion 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 analisis e interpretacion de los resultados financieros frente
al cumplimiento de las medidas propuestas en el Programa viabilizado.

v 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,

v Verificar el cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1068 de 2015 en los articulos “2.6.5.8 EJECUCION DE
LOS RECURSOS DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO. Los recursos destinados al
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero se ejecutaran a partir de: i) la celebracion y legalizacién del contrato
de encargo fiduciario de administracion y pagos;...”, y “2.6.5.15. MANEJO Y ADMINISTRACION DE LOS
RECURSOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CATEGORIZADA EN RIESGO MEDIO O ALTO QUE
DEBAN ADOPTAR PROGRAMAS DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO. Las Empresas Sociales del
Estado categorizadas en riesgo medio o alto que deban adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
en los términos establecidos en el articulo 8° de la Ley 1966 de 2019, deberan administrar sus recursos, incluidos
los destinados a la financiacién del Programa a través de un contrato de encargo fiduciario de administracién y
pagos. Los plazos y condiciones para la celebracion y ejecucion del contrato de encargo fiduciario de administracion
y pagos seran establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.”, como también de la Resolucién 2396
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del 4 de diciembre de 2020, “Por la cual se reglamentan la celebracion y ejecucion de los Contratos de Encargo
Fiduciario de Administracién y Pagos de los Recursos de las Empresas Sociales del Estado categorizadas en
riesgo medio o alto que deben adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.”.

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

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.

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.

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 soporté la programacion 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 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 proporcidn para gastos de administracién 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 atencion 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 promocién y prevencion o cuando los resultados pactados entre EPS del Régimen
Subsidiado y las ESE se incumplan, estos servicios podrén prestarse a través de otras entidades, previa
autorizacion del Ministerio de la Proteccién Social 0 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
efectien cerca de la residencia del afiliado, con agilidad y celeridad;”.

El articulo 16 de la Ley 1122 de 2007 y articulo 2.3.1.4 del Decreto 780 de 2016, establecen que: Contratacién 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%).
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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 contratardn 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 Proteccion Social o por quien delegue, podréa contratar
con otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas.”.

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, el articulo 14 de la Resolucién 518
de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social; asi como; el articulo 17 de la Resolucién 518 de 2015, asi:

"Articulo 4. Modificar el articulo 14 de la Resolucion 518 de 2015, el cual quedara 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 resolucion y cumpliendo con la normatividad en materia de
contratacion estatal, cuando a ello haya lugar, de conformidad con la siguiente priorizacion:

14.1. La entidad territorial contratara con las Empresas Sociales del Estado e IPS indigenas ubicadas en el territorio
siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa.

14.2. Cuando las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas ubicadas en el territorio no estén en
capacidad de ejecutar algunas acciones del PIC, la entidad territorial podréa contratadas con Empresas Sociales del
Estado de municipios vecinos o con aquellas que por su ubicacién geogréfica estén en mejor capacidad de
garantizar el acceso de la poblacion a dichas intervenciones.

14.3. En el evento de que las Empresas Sociales del Estado del territorio 0 de municipios vecinos, no cuenten con
la capacidad técnica y operativa, 0 no haya presencia de estas en el territorio, la entidad territorial podra contratar
las acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con universidades, organizaciones no
gubernamentales (ONG) instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza privada y otras entidades
privadas cuyo objeto social esté relacionado con la prestacion de las acciones que se contraten y 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.

Paragrafo 1. La institucion que sea contratada para ejecutar las acciones PIC no podra subcontratadas; sin
embargo, podré contratar las actividades de apoyo que permitan la ejecucion de las intervenciones, procedimientos,
actividades y adquisicion de insumos, descritos en el anexo técnico que hace parte integral de la presente
resolucion.

Parégrafo 2. Se podrén realizar alianzas entre dos o mas municipios para la contratacion de intervenciones
colectivas en el mamo de estrategias conjuntas de salud publica, que tengan un alcance regional o que permitan
optimizar esfuerzos y recursos.".

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.
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Al respecto, el inciso cuarto del articulo 46 de la Ley 715 establece que las acciones de salud publica en la
promocion 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.

49  Alas Empresas Sociales del Estado

v Garantizar que la Empresa Social del Estado categorizada en riesgo medio o alto elabore y presente la propuesta
de Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, en cumplimiento del articulo 8 de la Ley 1966 de 2015 y los
articulos 2.6.5.2 y 2.6.5.3 del Decreto 1068 de 2015.

v Verificar que la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado adopte el Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en cumplimiento del articulo 2.6.5.6 del
Decreto 1068 de 2015.

v' Adelantar las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1068 de 2015 en
los articulos “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y
FINANCIERO. Los recursos destinados al Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero se ejecutaran a partir de:
i) la celebracion y legalizacién del contrato de encargo fiduciario de administracion y pagos;...", y “2.6.5.15.
MANEJO Y ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CATEGORIZADA
EN RIESGO MEDIO O ALTO QUE DEBAN ADOPTAR PROGRAMAS DE SANEAMIENTO FISCAL Y
FINANCIERO. Las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio o alto que deban adoptar un
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero en los términos establecidos en el articulo 8° de la Ley 1966 de
2019, deberan administrar sus recursos, incluidos los destinados a la financiacién del Programa a través de un
contrato de encargo fiduciario de administracion y pagos. Los plazos y condiciones para la celebracion y ejecucion
del contrato de encargo fiduciario de administracién y pagos seran establecidos por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.”, como también de la Resolucion 2396 del 4 de diciembre de 2020, “Por la cual se reglamentan la
celebracion y ejecucion de los Contratos de Encargo Fiduciario de Administracidn y Pagos de los Recursos de las
Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio o alto que deben adoptar un Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero.”.

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 prestacion de servicios de salud en favor de la
poblacion del area de influencia de la Entidad.

v’ Las Juntas Directivas de las ESE con Programa viabilizado y en ejecucion, 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 destinacion o disminucion 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.

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 en materia fiscal y financiera, que debe tomar las Juntas Directivas de las ESE
que se encuentren ejecutando un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, requeriran el voto favorable y
expreso del presidente de la Junta Directiva, o su respectivo delegado, segin el caso.

v" 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
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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 techo presupuestal establecido en el Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero, mientras este se encuentre en ejecucion.

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

v Gestionar en coordinacién 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.

v’ Para garantizar que el pago de pasivos cumpla con las prioridades establecidas en el PSFF, se debera 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 Aimacén 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 relacion y soportes de pago.

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

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

v’ Fortalecer la politica de prevencion de dafio antijuridico, con el fin de disminuir el nivel de litigiosidad de la institucion
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 gestién 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 Gestidn, en cumplimiento del Decreto 1499 de 2017.

v Mejorar los procesos de saneamiento tanto de recuperacién de cartera como de pasivos utilizando las herramientas
normativas expedidas por los entes correspondientes, con el proposito de que sus estados financieros revelen en
forma fidedigna la realidad econdmica, financiera y patrimonial.

Garantizar la consistencia y veracidad de la informacion reportada a los sistemas de informaciéon 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 andlisis e interpretacién de los resultados financieros frente
al cumplimiento de las medidas propuestas en el Programa viabilizado.
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v Adoptar las estrategias y mecanismos que permitan adelantar la adecuada gestion de recuperacion de cartera a
través de la implementacion de mesas de conciliacion, en coordinacidn con la oficina juridica, la entidad territorial,
la Superintendencia Nacional de Salud y demés 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 acompafamiento
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.

v 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 modificacién del PSFF si le fuere
solicitado.

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,
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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 68 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 realizé la evaluacion del avance en la ejecucion del respectivo programa por
cada ESE al corte de diciembre 31 de 2022. A continuacion, se presenta esta evaluacién agrupada por entidad territorial,
en el siguiente orden:

CUADRO N° 24

Ne DEPARTAMENTO O DISTRITO Pg:';fjﬁa‘gi?""azgf‘fzgglzezt°
1 ANTIOQUIA 10
2 ARAUCA 1
3 BOYACA 10
4 CALDAS 3
5 CESAR 1
6 | CORDOBA 4
7 CUNDINAMARCA 3
8 CHOCO 1
9 GUAVIARE 1
10 | HUILA )
11 MAGDALENA 4
12 |NARINO 10
13 | NORTE DE SANTANDER 2
14 | PUTUMAYO 3
15 | QUINDIO 1
16 | RISARALDA )
17 | SANTANDER 9
18 | TOLIMA 1

TOTAL NACIONAL 68

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico



