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DEPARTAMENTO DE SANTANDER

INTRODUCCION

Al Departamento de Santander, el Ministerio de Salud y Proteccidén Social mediante el radicado
2024231100862541 del 24 de septiembre de 2024, le viabilizé el Programa Territorial de
Reorganizacidon, Redisefio y Modernizacidon de las Redes de Empresas Sociales del Estado.
Segun la misma, la red publica hospitalaria la conforman 85 Empresas Sociales del Estado -
ESE, de caracter nacional 1, de caracter departamental/distrital 13 y 71 municipal. De estas,
OCHO (8) ESE se encontraban al 31 de diciembre de 2023 con un Programa viabilizado por
parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

A 31 de diciembre de 2023, el 9,41% (8 ESE) de la red publica hospitalaria, cuentan con un
Programa viabilizado y son sujetas de evaluacion por parte de este Ministerio. Estas ESE son:

1 | BARRANCABERMEJA ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
2 | CEPITA ESE CENTRO DE SALUD DE CEPITA

3 | CHIPATA ESE DIVINO NINO JESUS

4 | EL PENON ESE CENTRO DE SALUD EL PENON

5 | FLORIDABLANCA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

6 | LA BELLEZA ESE CENTRO DE SALUD SAN MARTIN

7 | MACARAVITA ESE HOSPITAL MACARAVITA

g | TONA ESE SAN ISIDRO DEL MUNICIPIO DE TONA

De estas, las siguientes ESE finalizan su Programa al corte de la presente evaluacion:

1 |LA BELLEZA LA BELLEZA

Al periodo de corte del presente informe, los Programas de las siguientes ESE se encontraban
en proceso de viabilidad:

1 |Aguada ESE Centro De Salud Hermana Gertrudis

2 |Cabrera ESE Centro De Salud San Pedro De Cabrera

3 | California ESE Hospital San Antonio

4 | Charta ESE Centro De Salud Ucata Charta

5 | Confines ESE Centro De Salud San Cayetano De Confines
6 | Giron Clinica Giron ESE

7 | Guapota ESE San Cayetano
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8 | Palmar ESE Andres Cala Pimentel

9 |Pinchote ESE San Antonio De Padua

10 | Puerto Wilches ESE Edmundo German Arias Duarte De Puerto Wilches
11 | San Joaquin ESE Hospital Integrado San Joaquin

12 | Santa Barbara ESE Centro De Salud Santa Barbara

13| Santa Helena del Opén | ESE Centro De Salud Jaime Michel

14 | Surata ESE Hospital San Sebastian De Surata

15| Vetas ESE Centro De Salud Nuestra Sefiora Del Carmen
16 | Cimitarra E.S.E Hospital Integrado San Juan de Cimitarra

17| La Paz E.S.E Nuestra Sefiora de La Paz

18 | Ocamonte Empresa Social Del Estado de Ocamonte Santander
19 [ Suaita ESE Hospital Caicedo y Flérez

A partir de lo sefalado anteriormente, se procede a elaborar el presente informe de evaluacion
anual, cuyo objetivo es establecer el avance y cumplimiento de cada Programa viabilizado.
Este informe se estructura en tres capitulos esenciales.

En el primer capitulo, se evallan los Programas viabilizados a cada ESE, segun los informes
recibidos; asi, se tendra un titulo por cada ESE, abordandose los siguientes aspectos:

A.
B.

El resultado de las evaluaciones anteriores, si corresponde.

Se evalla la presentacion en términos de los informes trimestrales de monitoreo
presentados por la ESE al Departamento o Distrito y los informes de seguimiento
trimestrales reportados por el DEPARTAMENTO a través de la SEDE ELECTRONICA
dispuesta por el MHCP. En este literal se determinara, lo presentado por cada ESE
y las conclusiones del DEPARTAMENTO respecto al estado del Programa.

La ejecucién e implementacién de las medidas propuestas frente al fortalecimiento
institucional y el saneamiento fiscal y financiero de la ESE, validando si dichos
avances son coherentes con los resultados financieros alcanzados (criterio técnico).
La ejecucion financiera del Programa frente a la propuesta presentada y viabilizada,
el anédlisis de los resultados del escenario financiero consolidado, el recaudo de las
fuentes de financiacion del Programa, el saneamiento del pasivo, junto con la
produccion alcanzada y el analisis de cumplimiento de encargo fiduciario; vy,

La determinacion de tendencias en la ejecucion del Programa y su porcentaje de
avance al periodo de corte, determinando el grado de cumplimiento en la vigencia
que se evalla y sus posibilidades reales de sostenibilidad financiera en el mediano
y largo plazo.

Se concluye, con la evaluacidon integral del Programa, donde se consideran: la
presentacidon oportuna y validez de la informacidn financiera presentada, el avance
de las medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo de efectivo de
fuentes de financiacion, el pago del pasivo, la produccién alcanzada y el analisis de
cumplimiento de encargo fiduciario.

En el segundo capitulo, y de acuerdo con la informacion reportada al Ministerio de Salud y
Proteccion Social a través del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIHO) en las Ultimas siete
(7) vigencias, se presenta un analisis de los agregados departamentales de la red publica
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hospitalaria en general como del consolidado de las ESE con Programas viabilizados; lo cual
comprende:

I. Comportamiento de ingresos recaudados y gastos comprometidos, segun la
informacién presupuestal;

II. Comportamiento del pasivo, segun la informacién contable;

III. El andlisis y valoracion de los principales problemas identificados por el

DEPARTAMENTO vy sus posibilidades de solucién.

Por Ultimo, se presentaran las conclusiones de la evaluacion.

I. EVALUACION PSFF VIABILIZADOS

A continuacién, se presenta por cada una de las ESE del DEPARTAMENTO con Programas
viabilizados y en ejecucion, la correspondiente evaluacion.

1. E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO -
BARRANCABERMEJA

La ESE Hospital Regional del Magdalena Medio del Distrito Especial, Portuario, Industrial,
Turistico y Biodiverso de Barrancabermeja - Santander, es una empresa del orden
DEPARTAMENTAL, de mediana complejidad, forma parte de la subred Yariguies de
conformidad con la red viabilizada. El Programa fue viabilizado mediante oficio con radicado
2-2021-056736 del 25 de octubre del 2021, con un periodo de duracion del 2021 al 2025.

Respecto a las evaluaciones anuales realizadas por el MHCP a continuacién, se presentan los
resultados alcanzados:

2021 MEDIA
2022 ALTA

Conforme a lo anterior, el MHCP con este rango de calificacion 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 ejecuciéon 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.

No presentd la propuesta de modificacion del programa.

A continuacion, se presenta la evaluacién del Programa viabilizado utilizando los informes
trimestrales de monitoreo presentados por la ESE e informes de seguimiento presentados por
el Departamento, junto con la informacion reportada por la ESE y validada por la Entidad
Territorial, al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de SIHO y a la Contaduria
General de la Nacion a través de CHIP.
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1.1 Presentaciéon en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del
Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento de Santander, la ESE
reportd el monitoreo del tercer y cuarto trimestre; estos reportes se encuentran contenidos
en la siguiente informacién:

Tablal-1
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Y TRIMESTRE
SEGUIMIENTO Enero - Septiembre Octubre - Diciembre

CUADRO 1 - MEDIDAS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 2 - FLUJO 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 3 - PRODUCCION 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 4 - PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 5 - COMPORTAMIENTO PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo y Seguimiento 23/04/2024 29/11/2024
Fuente: Informes de Monitoreo y Seguimiento ET

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento de Santander
realizd y presentd el seguimiento del cuarto trimestre; a través de la sede electrénica del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con radicado 1-2024-116275 del 29 de noviembre de
2024.

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

La ejecucidon del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento
fiscal de la ESE, parte de la ejecucién e implementacién de todas las medidas propuestas y
gue 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 de Santander 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 observa lo siguiente:

Tabla2-1
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

INFORME MONITOREO

CATEGOR{A DE LA MEDIDA - EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL  EJECUCION ACUMULADA ESPERADA (N,
. CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) : TRIMESTRE DE CORTE (%) AL FINAL DE LA VIGENCIA (%)
Fortalecimiento de los ingresos de las ESE ! 71,3% 100,0% 57,5% 173,9%
Racionalizacién del gasto 70,0% 100,0% 75,0% 133,3%
Reestructuracion de la deuda 0,0%! 0,0% 0,0%! #iDIV/0!
Reorganizacion administrativa i 92,5% 100,0% 73,8% 135,6%
Saneamiento de pasivos 30,0% 75,0% 45,0% 166,7%
Otros : 0,0% 0,0% 0,0% #iDIV/0!
65,9% 93,8% 62,8% 149,3%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacion reportada en Medidas presenta falencias que
debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas son:
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o En el informe de seguimiento de la entidad territorial se realizaron los calculos del
avance sobre las metas totales de las medidas, no sobre el avance de la propuesta hasta
2023, por lo que los valores fueron ajustados asi: en fortalecimiento de los ingresos se
cumplieron en el 173,9%, en racionalizacion del gasto en el 133,3%, en reorganizacion
administrativa el 135,6% y saneamiento de pasivos en el 166,7%, con un cumplimiento
promedio del 149,3%.

La ESE en el informe presenta los avances en la implementacion de las medidas, las cuales se
han adelantado y ejecutado antes del término previsto en el PSFF, por lo que su cumplimiento
esta superando las metas establecidas para 2023, esto le permite a la ESE lograr sus objetivos
de ventas, racionalizacién del gasto y avances en su organizacion administrativa.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 7 a 20 lo siguiente:
"1. AVANCE EN LA EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE PROGRAMA
1.1 MEDIDA N°1. Realizar la gestion de justificacion de acuerdo con el perfil
epidemioldgico de la poblacion y los requerimientos de servicios de la zona de influencia de
la ESE para la modificacion del rol de la entidad.

La ESE presentdé un cumplimiento del 100% de acuerdo a los datos presentados en el Gltimo
informe del afio 2022

Se cuenta con el documento viabilizado por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social
donde se permite a la ESE habilitar servicios de alta complejidad mientras se ejecuta el
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, se logra habilitar los servicios que no estaban
contemplados en modelo de red anterior.

1.2 MEDIDA N° 2. Elaborar una ruta de trabajo para la implementacion del PINAR
teniendo en cuenta el programa de gestion documental de manera escalonada de acuerdo
con la disponibilidad presupuestal de la ESE.

Dentro de su gestion y plataforma estratégica para mejorar la imagen institucional e
identificar las necesidades de organizar, mantener su historia y desarrollar la gestion
documental bajo el ciclo PHVA, identificando las necesidades y aspectos criticos
determinando unas oportunidades de mejora que permitan minimizar los riesgos que
actualmente presenta la institucion.

OBSERVACION: En la vigencia 2023 se adelantaron actividades en pro del mejoramiento
continuo del area como se relaciona a continuacion:...

Se recepciona radica y redirige la documentacion a través de la oficina de ventanilla unica
y el correo electrénico ventanillaunica@esehospitalrmm.gov.co asi mismo se realiza
seguimiento continuo con el fin de dar respuesta de manera oportuna a las solicitudes. Asi
mismo se incentiva continuamente a los funcionarios a dar respuesta de manera oportuna
a las comunicaciones.

Se realizan actividades de reorganizacion de historias clinicas por serie de tres cifras la cual
permita una rapida identificacion, se inicia desde la serie 000 al tercer trimestre se obtiene
un avance a la serie 260, con la totalidad de las historias clinicas de las series anteriormente
mencionadas, organizadas, estanteria anclada y rotulada asi mismo en conjunto con el area
de ambiental se realizan actividades de fumigacién y erradicacién de insectos y roedores que
representan amenaza para la documentacion, asi mismo en el tercer trimestre se ingresan
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aproximadamente 3000 historias clinicas a su respectiva unidad documental, para esta
actividad se cuenta con el apoyo de estudiantes a través de convenio institucional.

Teniendo en cuenta los soportes anexos la ESE da un cumplimiento en la vigencia 100%
del total del compromiso de avance durante el programa.

1.3. MEDIDA N° 3 Justificar en el expediente clinico el material probatorio de la
integralidad de las atenciones prestadas a través del equipo auditor de la ESE, a fin de
disminuir el riesgo financiero en las contingencias.

OBSERVACION: Teniendo en cuenta que el mayor porcentaje de las demandas en contra
de la ESE obedece a fallas en la atencion en salud, la presente medida esta enfocada en
disminuir el riesgo de nuevas demandas por fallos en la praxis, es por ello que mes a mes
la ESE realiza seguimiento a la atencion en la prestacion en salud a los casos de notificacion
de eventos adversos a fin de prevenir o mitigar fallas en la atencion.

De igual manera se realiza el comité de defensa judicial a fin de mantener actualizado los
procesos de la entidad y socializar las medidas tomadas en los casos de acciones de
repeticion o contestacion del material probatorio que permita de manera consensuada la
accion juridica en defensa de los intereses de la entidad. En tal sentido durante la vigencia
2023 se dio un cumplimiento del 100% de esta medida.

1.4 MEDIDA N° 4 Proceder hacer el respectivo levantamiento de inventario fisico
para determinar el estado de los activos fijos de la Entidad ajustando adecuadamente los
activos fijos en el estado de actividad econdmica de la ESE y evitar hallazgos de entes de
control.

OBSERVACION: A 31 de diciembre de 2022, la ESE cumplié en un 100% el alcance de la
medida conforme a los requisitos de las Normas de la Contabilidad General aceptadas en
Colombia para el cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 414 del 2014 de la CGN.

1.5 MEDIDA N° 5 Definir un procedimiento que indique la hoja de ruta de la
contratacion desde la suscripcion hasta la liquidacion de este.

OBSERVACION: La presente medida alcanza el cumplimiento teniendo en cuenta que
durante la Vigencia 2023 se logré obtener nuevas contrataciones con Nueva EPS para los
cuales se obtuvo aproximadamente 13.000 nuevos usuarios de la baja
complejidad en la modalidad de capita, por la mediana complejidad se obtuvo la
contratacion con la misma EPS contrato de pago integral con techo presupuestal lo cual
impacté positivamente en la generacion de nuevos ingresos y mejorar su flujo de caja.

1.6 MEDIDA N° 6 Socializacion de la frecuencia en los motivos de glosas - Recobro
a los operadores por pertinencia
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OBSERVACION: De la facturacion generada en la vigencia 2023, por valor de
$23.588.158.835, oo a las diferentes entidades responsables de pago con corte a 31 de
diciembre de 2023, el equipo auditor realizd las gestiones de respuesta a las glosas
aceptando glosas por valor de $87.857.263,00, lo cual representa un 0.36 % del total
facturado como se puede observar en el siguiente cuadro....

1.7 MEDIDA N° 7 Seguimiento en Comité de cartera a la gestion de la recuperacion
por las diferentes entidades responsables de pago.

OBSERVACION: La ESE realiza comité el cual esta integrado con facturacion, glosas y
cartera para socializar y tomar decisiones referentes segun los soportes anexos a 31 de
diciembre de 2023, se encuentra la gestion realizada Segun el siguiente detalle:...

La ESE recaudé en total $24.108.244.722,00 de los cuales $14.501.813.006,00
corresponde al recaudo de la vigencia y $7.559.148.983,00 corresponde a recuperacion
de cartera.

En conclusion, la ESE adelanté un trabajo articulado entre cartera y juridica que permitio
aumentar el recaudo por venta de servicios de salud en la vigencia 2023, como se puede
observar en plataforma Siho. Por lo anterior se obtiene un 33% de aumento de recaudo y
un 51% en relacion al recaudo de la vigencia actual.

1.8 MEDIDA N° 8 Priorizar los pasivos de acuerdo con la edad, efectuando
conciliaciones para evitar procesos juridicos y por consiguiente gastos adicionales como
intereses.

OBSERVACION: El comité de pagos se encuentra en operatividad donde ha aprobado el
pago de pasivos con prioridad de pagos asi:

Por cuenta de los aportes de Fonsaet por valor de $1.400.000.000;00 a Darsalud AT SAS;
segun Comité de pagos se autoriza la suma de $1.397.163.558,00 y $2.836.442.00 de
acreencia laboral a nombre de Armando segura Evans, los cuales fueron cancelados en el
mes de octubre de 2023.

A continuacidn se presenta el estado del valor de pasivos a 31 de diciembre de 2023 de las
cuentas por pagar del programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE asi:...

En conclusion la ESE ejecuta pagos de la vigencia 2023 en un 75% sin embargo en el valor
acumulado de pago de pasivos a corte de 2023 en el escenario financiero es de
$6.873.433.190,00 valor de pagos realizados al mismo corte $ 5.182.970.650,00 ecs
decir a la fecha se encuentra pagos un 75% de los pasivos es importante enunciar que a
31 de diciembre de 2023 la entidad obtiene nuevos pasivos de las vigencias 2021-2022-
2023 por valor de $7.341.851.329,00 lo cual ha generado desequilibrio financiero
especialmente por operadores en la entidad que aumentan sustancialmente los pasivos de
la entidad.

1.9 MEDIDA N°9 Implementar el sistema de costos institucional tomando la oferta
conveniente para la ESE de acuerdo a la disponibilidad presupuestal
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OBSERVACION: Para la revision del informe de costos a 31 de diciembreo de 2023 se
distribuye la mano de obra asistencial de acuerdo al cubrimiento por cada servicio, teniendo
en cuenta los turnos de médico general tanto tercerizados como de ndmina, enfermeria
tercerizados y némina de acuerdo a los servicios estipulados en los contratos asignado estos
valores a la produccion de cada centro de costos.

Concluyendo la ESE continua con la implementacion de una herramienta de costos que ha
permitido a la gerencia tomar decisiones con respecto a los gastos asociados a algunas
unidades funcionales que se ha venido informando al final del ejercicio arroja una pérdida
para la institucion. El drea de costos ha dado soporte para temas de contratacion tanto de
personal como suministros para la operacion de la ESE cémo se evidencia en los anexos
adjuntos por lo anterior el alcance para esta medida un 80%.

1.10 MEDIDA N°10 Realizar un despliegue de confianza en las EPS y usuarios que
permitan sensibilizar la contratacion con la ESE a través de redes sociales, boletines de
prensa, pagina WEB y redes de difusion.

OBSERVACION: Se logro el fortalecimiento y posicionamiento de la ESE Hospital Regional
del Magdalena Medio en las diferentes plataformas de redes sociales como Facebook e
Instagram, lo que nos permitié un incremento de los reconocimientos y los ingresos lo cual
impacta positivamente en la medida para el fortalecimiento de los ingresos.

En el trimestre se logro la implementacion de las siguientes actividades como estrategia
para el continuo mejoramiento: ...

Por lo anterior en términos reales del impacto del despliegue de la informacion que
suministra la entidad se observa el fortalecimiento de sus ingresos por venta de servicios
de salud.

1.11 MEDIDA N°11 Realizar la clasificacion de la informacidn corriente y no corriente
de pasivos y cuentas por cobrar a fin de cumplir con una informacion veraz y oportuna.

OBSERVACION: Se registra cumplimiento al 100% de la medida los pasivos hoy se
encuentran clasificados por edades y la ESE identifico claramente esta informacion la cual
fue reportada a corte a 31 de diciembre de 2023, como se observa en el Anexo de la
medida.

2 INFORME EJECUCION ANUAL DE MEDIDAS PROGRAMA DE SANEAMIENTO
FISCAL Y FINANCIERO ESE.

Se observa a 31 de diciembre de 2023 el cumplimiento de medidas para el fortalecimiento
de ingresos en un 57.5%, en racionalizacion del gasto la ejecucién alcanza un 75%,
mientras que en reorganizacion administrativa su nivel de cumplimiento se obtiene un 73.8
% y en saneamiento de pasivos su cumplimiento llega a un 45%. La ESE considera a través
de las evidencias aportadas que las medidas adoptadas por la ESE han impactado
positivamente en la ejecucion del programa de saneamiento fiscal y financiero.”
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En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 56 a 63 lo
siguiente:

"5.1 EL AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE LAS MEDIDAS DEL
PROGRAMA.

A continuacién, se presentan los resultados de la verificacion del cumplimiento de cada
una de las medidas sefialadas:

MEDIDA 1

Para la presente medida, la ESE dio cumplimiento desde el II trimestre de 2022, donde
adjunto certificado de habilitacion vigente emitido por el grupo de Acreditacion en Salud
y SOGC de la Secretaria de Salud Departamental aprobando nuevos servicios de alta
complejidad, fortaleciendo de esta forma la oferta de servicios y por ende la produccion.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto la ESE CUMPLE con la medida para el
presente periodo.

MEDIDA 2

La ESE presenta cuatro informes trimestrales de la vigencia 2023, sobre las acciones
adelantadas para el cumplimiento de la medida, donde se describen cada una de las
actividades adelantadas, se anexa registro fotografico, registros de asistencia, y demas
informes.

Este proceso es continuo por lo cual se debe continuar con el seguimiento para que se
presenten los avances en la implementacion de la normatividad vigente.

Por lo anterior, la ESE dio cumplimiento a la medida para el periodo de analisis.
MEDIDA 3

En el informe de monitoreo presentado por la ESE, refieren que estan enfocando la medida
en buscar la disminucién del riesgo de nuevas demandas por fallos en la praxis, por lo
cual realizan seguimiento a la prestacion de los servicios de salud, a los casos de
notificacion de eventos adverso para prevenir o mitigar fallas en el proceso.

Continuan realizando los comités de defensa judicial donde se mantienen actualizados los
procesos de la entidad, de igual forma indican que se socializan las medidas tomadas en
los casos de acciones de repeticion o contestacion del material probatorio que permita de
manera consensuada la accidn juridica en defensa de los intereses de la entidad.

Por las acciones implementadas por la ESE y acorde a los soportes allegados, se puede
concluir que durante la vigencia 2023 se dio un cumplimiento a la medida.

MEDIDA 4

La ESE manifiesta en el informe de monitoreo que A 31 de diciembre de 2022, la ESE
cumplié en un 100% el alcance de la medida conforme a los requisitos de las Normas de
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la Contabilidad General aceptadas en Colombia para el cumplimiento de lo establecido en
la Resolucién 414 del 2014 de la CGN.

MEDIDA 5

Se puede evidenciar que la ESE adelanté las gestiones para el proceso de contratacion
con las diferentes entidades responsables de pago, se observa que se ha ampliado la
cobertura de los servicios, tienen un mayor numero de usuarios contratados, y se
evidencia las nuevas contrataciones realizadas en el periodo.

Allegan informes de contratacidon, soportes de los contratos, adicionales, cartas de
intencidn suscritas con las entidades responsables de pago y la malla actualizada con los
contratos que tiene la ESE para el periodo.

Posterior al analisis de la informacion emitida por la ESE, se puede concluir que la ESE
CUMPLE con la medida, sin embargo, deben continuar con las gestiones que permitan
mejorar el proceso contractual.

MEDIDA 6

La ESE presenta el informe donde muestra que del total facturado en el periodo por valor
de $23.588.158.835, 00, el equipo auditor realizo las gestiones de respuesta a las glosas
aceptando glosas por valor de $87.857.263,00 /o cual representa un 0. 36% del total
facturado.

La ESE allega como soporte la socializacién de las glosas por responsables realizada en
los tres primeros trimestres de la vigencia 2023, segun refiere la ESE se ha notificado y
cobrado a los responsables de las glosas por pertinencia médica.

Teniendo en cuenta lo anterior y con las evidencias aportadas, la ESE CUMPLE con la
medida, sin embargo, y como se ha mencionado anteriormente, con procesos a los cuales
se les debe dar continuidad, y demostrar con evidencias los avances que se han
conseguido con los mismos.

MEDIDA 7

En el informe de monitoreo la ESE soporta la realizacion del comité el cual esta integrado
con facturacién, cartera y glosas para socializar y tomar acciones por cada proceso, se
adjuntan las actas de los comités de facturacion, cartera y glosas, adelantados en la
vigencia.

Adicionalmente allegan los soportes de las gestiones de cobro de cartera adelantadas por
la ESE durante el periodo.

Teniendo en cuenta lo anterior, y con las evidencias aportadas por la ESE en el informe
de monitoreo para este periodo la ESE CUMPLE, sin embargo estas medidas deben ser
permanentes que permitan mejorar los resultados institucionales.
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MEDIDA 8

La ESE presenta doce actas de Comité de pagos, donde se autorizaron los pagos de
acuerdo a la prioridad definida en el programa. Mencionan los recursos recibidos de
FONSAET, por $1.400.000.000;00 /o cual se aboné a Darsalud AT SAS y una acreencia
laboral a nombre de Armando segura Evans, los cuales fueron cancelados en el mes de
octubre de 2023.

Se allega tabla con el estado de los pasivos a 31 de diciembre de 2023 de las cuentas por
pagar del programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE asi...

Llama la atencion que la ESE refiere un pago acumulado de pasivos de
$5.182.970.650,00, sin embargo, a 31 de diciembre de 2023 la ESE entidad reconoce
pasivos de las vigencias 2021-2022-2023 por valor de $7.341.851.329,00 que o estaban
incluidos en el programa, lo cual generé a la ESE desequilibrio financiero.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que no se ha cancelado la totalidad del pasivo, se
mantiene la observacion de CUMPLE PARCIALMENTE con la medida.

MEDIDA 9

La ESE presenta en el informe de monitoreo, los informes de costos trimestrales
presentados, donde se puede observar los andlisis efectuados por cada componente del
costo, por unidad funcional, y las debidas recomendaciones.

La ESE manifiesta que esta herramienta ha permitido a la gerencia tomar decisiones con
respecto a los gastos asociados a algunas unidades funcionales que generan pérdida para
la institucion. Estos informes soportan decisiones de contratacién tanto de personal como
suministros para la operacién de la ESE. Indican que el alcance de la medida esta en el
80%.

De acuerdo a las recomendaciones del informe anterior, la ESE, presenta los andlisis mas
completos con las acciones implementadas.

La ESE adjunta informe de costos institucionales con corte a 31 de diciembre de 2023,
en el informe se muestra un desglose realizado para obtener la distribucién de los centros
de costos, (mano de obra asistencial, insumos, gastos generales, costos logisticos,
depreciacion de acuerdo al balance, y el gasto administrativo que genera el sistema
contable). Los costos totales por unidad de servicio, versus la produccién mensual
resumida por unidad de servicio igualmente, con el fin de poder realizar los cruces a nivel
general.

De acuerdo a lo anterior La ESE CUMPLE con la medida, pero debe dar continuidad al
proceso e ir implementando mejoras al mismo, siendo una herramienta para la toma de
decisiones.

MEDIDA 10
La ESFE anexa las imdgenes de las diferentes actividades que se han ejecutado en pro del

beneficio del usuario en los aspectos de atencién y promocién y asi mismo se divulga en
las diferentes redes sociales, los boletines de prensa, la pagina web institucional y canales
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de medio de difusidén en video que han permitido adoptar una cultura de replicar la
informacion en los canales informativos lo cual ha sido positivo en esta medida.

Describen dentro de los logros el fortalecimiento y posicionamiento de la ESE Hospital
Regional del Magdalena Medio en las diferentes plataformas de redes sociales como
Facebook e Instagram, lo que permitié un incremento de los reconocimientos y los
ingresos lo cual impacta positivamente en la medida para el fortalecimiento de los
ingresos.

En la vigencia 2023 implementaron las siguientes actividades como estrategia para el
continuo mejoramiento: Divulgacién actividades de prevencion e intervencion (Semana
mundial de la lactancia materna, Jornada de actividades fisicas con los funcionarios,
Jornadas de donacidon de sangre, actualizacion y divulgacion del portafolio de servicios de
la institucion). Videos Institucionales (Video de promocion del servicio de Laboratorio
Clinico, Video de promocion del servicio de Fisioterapia, Video de promocién del servicio
de Consulta Externa, Video de promocion de nuestras especialidades de mediana
complejidad, Video de promocion sobre los canales de atencion del servicio de
imagenologia).

Teniendo en cuenta lo anterior, asi como los soportes suministrad os en medidas
anteriores, donde se observa mejoras en los procesos contractuales, y en la venta de
servicios, se puede decir, que las acciones implementadas han contribuido al
mejoramiento de los ingresos de la ESE, por lo cual se deja con cumplimiento, y en espera
de que se den continuidad a dichas acciones que permitan fortalecer la imagen
institucional de la ESE.

MEDIDA 11

Se registra cumplimiento al 100% de la medida los pasivos, se encuentran clasificados
por edades y la ESE identificé la informacién desde el 2022, dando continuidad a la accién
desde el 2022, lo cual se puede observar en SIHO.

En términos generales la ESE ha venido avanzando en cumplimiento de las medidas, para
éste periodo de andlisis los informes de monitoreo y las evidencias aportadas, estan mas
completas y mejor organizadas, de tal forma que permitio efectuar con mayor claridad el
seguimiento al cumplimiento de las medidas, en los términos establecidos en el
programa.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

1.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

De acuerdo con la informacion aportada por el Departamento de Santander y la ESE, se
evidencia el siguiente comportamiento al periodo de corte del escenario financiero:
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; Tabla 3-1
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF

PRESUPUESTO VIGENCIA A TOTAL ACUMULADO EJECUCION PRESUPUESTAL Yo CUMPLIMIENTO

PSFF LUJO FINANCIERO)

gresos . . . . . 98,0% !

In

24.623.714.760 24.623.714.760 130,1%
0 0! 0,0%

Inversién ; | 0 0! 0,0%!
| Gastos de operacién comercial | 2.886.078.000 2.763.523.477 2.763.523.477 95,8%
'Equilibrio presupuestal 2.788.783.533 -3.278.993.510 -3.278.993.510 -117,6%
Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Funcionamiento
Servicio de la deuda publica

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacién reportada en Flujo Financiero presenta
falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas son:

o La ESE en el informe de monitoreo relacionado con el presupuesto aprobado para la
vigencia 2023 en el PSFF viabilizado, present6 cifras que no corresponden a las aprobadas,
por lo que se procede a registrar los valores asi: los ingresos corrientes proyectados eran de
$ 22.238 millones y los recursos de capital por $ 2.356 millones; por su parte los gastos de
funcionamiento se proyectaron en $ 18.920 millones y los gastos de operaciéon comercial por
$ 2.886 millones para un total de gastos de $ 21.806 millones, para generar excedentes de la
operacion corriente por $ 2.788 millones.

o Con relacioén al flujo financiero ejecutado en 2023, se encontraron igualmente errores
en las cifras, por lo que se procede a corregir los valores de recaudos totales y gastos
comprometidos, con base en la ejecucion presupuestal registrada en SIHO, asi: disponibilidad
inicial por $ 189 millones, ingresos corrientes por $ 22.518 millones y recursos de capital por
$ 1.400 millones para un recaudo total de $ 24.108 millones; en cuanto a gastos, los gastos
de funcionamiento fueron por $ 24.623 millones y los de operacién comercial $ 2.763 millones,
para un total de compromisos de $ 27.387 millones, generando un desequilibrio de -$3.278
millones.

o En el informe de seguimiento de la entidad territorial se reportaron ingresos por
$24.071 millones y gastos por $ 25.987 millones, cifras que debieron ser corregidas igual que
en las cifras reportadas en el SIHO con corte 2023.

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide
con el presupuesto del PSFF viabilizado; presentando una diferencia de $8.877 millones en
ingresos y de $ 9.335 millones en gastos.

La ESE y la Entidad Territorial deben respetar los techos presupuestales viabilizados en el
PSFF al momento de aprobarse el presupuesto inicial de la vigencia siguiente, en caso de
modificarse posteriormente deben realizar las aclaraciones correspondientes.

Los datos del Informe de Seguimiento, no concuerdan con los registrados en el sistema de
informacién hospitalaria - SIHO.

Adicionalmente, en concordancia con la informacién remitida por la ESE en su informe de
monitoreo y el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander junto a
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la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacién entre reconocimientos menos
compromisos es superavitaria con $ 7.988 y recaudo menos obligaciones es deficitaria en
$3.278 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

$ Millones de pesos

corrientes

Grafical1l. 1
GRAFICO - EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL (2017-2023) - FUENTE SIHO
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Durante todo el periodo se mantiene la iliquidez de la ESE generada en que no logra el
equilibrio con el recaudo de su operacion corriente, aunque en el Ultimo afo mejord
notablemente en sus ingresos, los gastos crecieron en mayor proporcién, generando un
faltante de $ 3.279 millones adicionales a lo acumulado de los periodos anteriores, lo cual no
permite aln que la ESE pueda lograr su sostenibilidad financiera.

Sus ingresos totales recaudados se incrementaron en el 33,43%, mientras los gastos crecieron
en el 28,91%. El volumen de gastos de 2023 se vio afectado por la cuantia de sus cuentas
por pagar que representaron el 18.32% de sus gastos; si bien esto permitié disminuir los
pasivos de la ESE afectd los resultados de la operacion corriente.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 20 y 21 lo siguiente:

"3. AVANCE EN EL ESCENARIO FINANCIERO DEL PROGRAMA ...

El techo presupuestal para la vigencia 2023 de acuerdo al escenario financiero del programa es
de $19.450.000.000,00 mas $2.356.599.455,00 que deberia reflejar la disponibilidad inicial de
acuerdo al recurso acumulado al final de la vigencia es decir en ingresos se obtendria
$21.806.599.455,00 en los gastos registra el presupuesto del programa la suma de
$21.806.599.455,00. De lo anterior se observa que la entidad solo alcanzé de disponibilidad inicial
de $189.660.419,00 lo cual refleja un cumplimiento del 8%. Referente a los ingresos corriente se
observa que el resumen de la herramienta realiza sumatoria de la cartera y los reconocimientos
por ventas de servicios de salud, sin embargo al revisar los registros de la ESE ingresos corriente
es por valor de $16.299.468.410,00 incluidos los recursos de Fonsaet con destinacién a la
disminucién de pasivos del programa, hace parte de los ingresos el recaudo de vigencias
anteriores por valor de $7.559.148.989,00 es decir que a 31 de diciembre de 2023 la entidad
realizo un recaudo total de $24.108.244.727,00 si bien el presupuesto de ingresos programado
para 2023 es de $24.595.382.988,00 los gastos registrados en la ejecucion de gastos exceden
en $3.278.993.510,00 con relaciéon a los gastos comprometidos por valor de $27.387.238.237,00.
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El mayor gasto de la operacion corriente esta relacionado con contrato de imagenologia el cual no
alcanza a cubrir con el recaudo de la venta por este servicio y la modalidad de contratacion pactada
por facturacion generada.

Existe un déficit en la operacion corriente (ingresos -gastos) por valor de $3.278.993.510
dado el bajo porcentaje de recaudo especialmente de la venta de la operacion corriente. Para

el cumplimiento del programa el enfoque es obtener el equilibrio presupuestal con recaudo

de la vigencia bajo estas consideraciones la entidad finalizando la vigencia incurrié en gastos

de la vigencia que son recaudados con posterioridad.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 63 y 64 lo
siguiente:

"5.2 GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL FLUJO FINANCIERO DEL PROGRAMA.

En la gréfica anterior se observa que la ESE no ha logrado superavit, presentandose mas
bien una diferencia negativa entre los ingresos recaudados y los gastos comprometidos, con
lo que en cada vigencia se van generando nuevos pasivos al no contar con los recursos
disponibles para financiar los gastos que quedaron pendientes de pagos,; sin embargo, este
déficit ha venido disminuyendo, mostrando su valor negativo mas alto en la vigencia 2018,
luego en 2019 y mas adelante, durante la vigencia 2021, en la que fue viabilizado el
programa.

En cuanto a la cartera de la ESE, se observa un incremento en la cartera total y en la menor
a 360 dias, mientras que la cartera mayor a 360 dias disminuyd con relacion a la vigencia
2022.

La cartera mayor a 360 dias representaba el 54%. El 51% de la cartera total de la ESE
corresponde a cartera del Régimen Subsidiado, mientras que el Régimen Contributivo
representa el 19%. Un 11% corresponde a cartera por Otras ventas de servicios de salud,
dentro de los que se incluye la de Poblacion Extranjera que equivale al 8% de la cartera total
de la ESE.

Se recomienda a la ESE continuar fortaleciendo el recaudo de la cartera y asi dar
cumplimiento a las metas que permitan mejorar su situacion financiera en el largo plazo,
considerando que este recaudo permitiria fortalecer el flujo de recursos de la ESE.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, la
relacion al periodo de corte entre el total de ingresos recaudados y el total de gastos
comprometidos determina una ALERTA MEDIA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo
transcurrido del programa viabilizado, no esta alcanzando el equilibrio financiero.

1.4. Fuentes de Financiacion del Programa
En el PSFF que le fue viabilizado a la ESE se informaron como fuentes de financiacion para la

ejecucion de las medidas del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se
muestran a continuacion con su respectiva ejecucion:
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Tabla4 -1
7
RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA PSFF
INFORME MONITOREO ~__INFORME SEGUIMIENTO |
RECAUDO ACUMULADO DEL SALDO PENDIENTE POR RiSef.XI[»Je R .YelV] L1V W.\s

EEF?:::;;)(::?CI::I:’ASSF: INICIO DEL PSFF AL RECAUDAR AL CIERRE DEL INICIO DEL PSFF AL /o CUMPLIMIENTO

TRIMESTRE INFORMADO TRIMESTRE TRIMESTRE INFORMADO |
Recursos de la ESE 11.120.933.539 281.570.933 2.356.599.455 281.570.933 5,2%
Saldos cuentas maestras (art. 2 Ley 1608/13) 0 0 0 0 0,0%
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (art. 4 Ley 1608/13) 0 0 0 0 0,0%
Recursos FONSAET (art. 7 Ley 1608/13) 1.400.000.000 1.400.000.000 0 1.400.000.000 100,0%
Recursos destinados por el departamento para PSFF 100.000.000 100.000.000 0 100.000.000 100,0%
Recursos destinados por el distrito para PSFF 0 0 0 0 0,0%
Recursos destinados por el municipio para PSFF 0 0 0 0 0,0%
Recursos de la nacion para PSFF 0 0 0 0 0,0%
Total fuentes 12.620.933.539 1.781.570.933 2.356.599.455 1.781.570.933 25,9%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontrd que la informacion reportada en Recaudo Fuentes de Financiacion
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas
son:

. Las fuentes de financiacién programadas para el PSFF fueron reportadas por la ESE con
un total de $ 3.856 millones, estos valores no corresponden al programa viabilizado y se
corrigieron asi: recursos de la ESE por $ 5.373 millones, recursos del departamento $ 100
millones y recursos FONSAET por $ 1.400 millones, para un total de fuentes de $ 6.873
millones.

. Los recaudos acumulados del PSFF hasta el corte de 2023, diligenciados en el informe
de monitoreo no incluyeron los valores de las disponibilidades en bancos de cada vigencia,
correspondientes a un total de $ 281 millones, que se registraron como recursos de la ESE.

. La entidad territorial registr6 como recaudo acumulado los saldos pendientes por
recaudar, por lo que fueron corregidos al igual que la columna de recaudo acumulado ajustada.

La principal fuente programada para financiar el pago de pasivos se planted con los excedentes
de la operacion corriente, pero como se analizé en otra parte de la evaluacion, la ESE no ha
logrado este equilibrio y por lo tanto las fuentes de financiacidon han tenido solamente origen
en los aportes de departamento y recursos FONSAET, por lo que el recaudo alcanza solo el
25,9% de lo programado al corte 2023.

En el Informe de Monitoreo la ESE no realiza ningun analisis de sus fuentes de financiacion
del programa.

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 64 lo siguiente:

"5.3 GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL RECAUDO DE FUENTES DE FINANCIACION DEL
PROGRAMA.

En el escenario financiero del programa viabilizado la ESE cuenta con dos fuentes de
financiacion para el programa diferentes a la operacién corriente, con recursos de
FONSAET provenientes de la Nacién y asignados por el departamento, la suma de
$1.400.000.000 y $100.000.000 como aporte del departamento con recursos propios.
En el primer trimestre de 2023 la ESE recibié los $100.000.000 girados por el
Departamento, mientras que los recursos de FONSAET fueron girados directamente al
beneficiario final durante el cuarto trimestre de 2023, luego de agotar los tramites
respectivos ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social.”
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De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el recaudo por concepto de fuentes de financiacién para el Programa,
determina una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del
programa viabilizado, no esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo
de fuentes de financiacion para el Programa.

1.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender un pasivo total programado de $12.538
millones; al corte de la vigencia fiscal 2023 tenia programado el pago de $6.873 millones, y
segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del
Departamento de Santander, presenta un pago acumulado por valor de $5.182 millones el
saldo al cierre de la vigencia asciende a $ 7.355 millones, lo que se presenta en la siguiente
tabla:

Tabla5-1
CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
VALOR TOTAL PROGRAMADO ' VALOR TOTAL PROGRAMADO  PAGOS ACUMULADOS NLLEZ DN ALY PAGOS ACUMULADOS |
DE PASIVOS A LA FECHA DE  DE PASIVOS AL CORTE DE  DEL INICIO DEL PSFF AL - % CUMPLIMIENTO . PAGAR AL CIERRE DEL [LIITN T (IS ETIINRAIILTE TN ()
INICIO DEL PSFF LA VIGENCIA TRIMESTRE INFORMADO TRIMESTRE TRIMESTRE INFORMADO
COSTO MEDIDAS PSFF o o o 0,0% o )

0,0%
Pago de pasivos 12.538.881.910 6.873.433.190 5.182.970.650 41,3% 7.355.911.260 5.182.970.650 75,4%

Acreencias laborales + servicios personales indirectos 4.053.269.055 4.053.269.055 4.053.269.055! 100,0% o 4.053.269.055. 100,0%
Entidades publicas y de seguridad social [} 0 [ 0,0% 0 0 0,0%
Proveedores bienes y servicios (no incluye servicios personales indirectos) 6.719.144.507 2.820.164.135 1.129.701.595, 16,8% 5.589.442.912 1.129.701.595, 40,1%
Obligaciones financieras o 0 o 0,0% 0,0%
Demds acreedores extemnos 0 0,0% o 0,0%

o 0
Otros pasivos 1.766.468.348 0 0,0% 1.766.468.348 0 0,0%
0 0
0 0

oo o o

Provisiones para contingencias 1.665.197.137.
Otros 101.271.211

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

0,0%, 1.665.197.137
0,0%, 101.271.211

0,0%
0,0%

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE vy el
Departamento, se encontrd que la informacion reportada en Pago de presenta falencias que
debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacién, estas son:

o El valor total de pago de pasivos programado para el corte 2023 fue reportado en el
informe de monitoreo por la ESE con un valor de $ 2.356 millones. El monto real del pago de
pasivos programado con el corte 2023 era de $ 6.873 millones, correspondientes a acreencias
laborales por $ 4.053 millones y proveedores por $ 2.820 millones, valores que fueron
corregidos antes de la evaluacion.

o El saldo pendiente por pagar de los pasivos fue reportado por la ESE por valor de $
8.485 millones, pero al revisar los informes de monitoreo de 2022 y 2023, el valor pendiente
e pago de pasivos es de $ 7.355 millones, correspondientes a proveedores de bienes y
servicios por $ 5.589 millones, a provisiones para contingencias por $ 1.665 millones y otros
pasivos por $ 191 millones.

. La entidad territorial en su informe de seguimiento reporté pagos acumulados por
$2.356 millones, valores que no corresponden a lo reportado en los informes de 2022 y 2023
acumulados, por lo que se corrigieron los valores al igual que se realizé en punto anterior.

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:
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Grafica 2. 1
GRAFICO - SALDO ANUAL PASIVO (2017-2023) - FUENTE SIHO
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En la vigencia 2023 se observa una disminucion en el total de pasivos, con mayor incidencia
en cuentas por pagar, por pagos de honorarios y servicios publicos; se disminuyeron también
las deudas con empleados y hubo variacidon en las provisiones para contingencias. Al haber
cancelado parte del pasivo con recursos de FONSAET permitié que el total de pasivos se
disminuyera.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 27 y 28 lo siguiente:

"5. PAGO DEL PASIVO PROGRAMADO

Segun lo aprobado en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero la ESE proyectd sanear
sus pasivos en la vigencia 2.021, con los recursos de Fonsaet y el Departamento por valor
de $1.500.000.000,00 no obstante se obtiene un pago total de $2.347.880.148,00 con
recuperacion de cartera como se explicé en informe anteriores, dado que el Programa fue
viabilizado el dia 25 de octubre de 2021 sin surtir el trémite reglamentario para el recaudo
de éstos recursos.

Los pasivos del programa son $12.538.881.910,00 en la vigencia 2021 la ESE cancelé por
este concepto $2.347.880.148,00, en la vigencia 2022 $1.029.734.513,00 y para la vigencia
2023 objeto de anélisis la ESE pago con autorizacion del comité de pagos la suma de
$1.805.355.989,00 para un total de $5.182.970.650,00, es decir que a 31 de diciembre de
2023 la ESE habia cancelado el 75% de sus pasivos priorizados en el programa. A corte de
31 de diciembre de 2023 el comité se encontraba en operatividad autorizando pagos como
se evidencia en las actas adjunta del comité.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 64 a 66 lo
siguiente:

"GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DEL PASIVO PROGRAMADO DENTRO DEL
PROGRAMA.

La ESE reporta un avance acumulado del 44% en cuanto al pago de los pasivos acordados
dentro del programa. Este pasivo se ha financiado parcialmente con recursos propios del
departamento y con los recursos de FONSAET, que como se menciond, fueron recibidos
por la ESE en 2023 y a través del encargo fiduciario se efectud el pago directamente a los
beneficiarios finales.
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De acuerdo con los datos presentados en la grafica anterior, la ESE presenté un
incremento al valor de pasivos entre la fecha de corte de los pasivos del programa
(diciembre de 2020), el afio de viabilidad del programa (2021) y la vigencia 2022, esto
motivado en parte por el reconocimiento de algunos pasivos que debid realizar la ESE, los
cuales no se reflejaban contablemente. Para el cierre de la vigencia 2023 se observa una
disminucion del 22% con relacién al afio anterior.

Como se muestra en la grafica anterior, al comparar los saldos de pasivos por edades a
la fecha de corte del pasivo del programa viabilizado (31 de diciembre de 2020) y a la
fecha de corte del periodo analizado (31 de diciembre de 2023), los pasivos mayores a
360 dias varian de una vigencia a otra, pues a 2020 estos pasivos correspondian a
Provisiones, mientras que para 2023 los pasivos con esta edad corresponden a Cuentas
por pagar. En cuanto a los pasivos con edad menor a 360 dias, en 2020 en su mayoria
correspondian a Cuentas por pagar, mientras que para 2023, estos pasivos estan
representados en un 61% en Cuentas por pagar, un 30% a Provisiones y un 2% a
Beneficios a Empleados y un 6% a Otros pasivos.

Al comparar los pasivos por conceptos, de la vigencia 2020 a 2023 se presenta una
tendencia al incremento, debido entre otros motivos, a las depuraciones realizadas por la
ESE de manera posterior a la viabilidad del programa. En este sentido, se incrementaron
los pasivos por conceptos de Cuentas por pagar, incrementando a su vez el total de
pasivos de la ESE de una vigencia a otra.”

De acuerdo con la informacion reportada en el CHIP de la Contaduria General de la Nacion
podemos observar que el corte del pasivo con el cual la ESE fue categorizada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social fue por valor de $ 11.438 millones, el pasivo con el cual fue
viabilizado el Programa por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico fue por valor de
$12.538 millones y el corte del pasivo a 2023 es de $14.505 millones, presentando un
incremento frente al pasivo con el cual fue viabilizado de 15,7%.

Tabla6 -1
CONTROL NUEVO PASIVO

INFORME MONITOREO

RSNOSALCONEQUE  PASHIOSALSONTEQUE PASNOALCONTERERIONO poviasrizzaca et/ [l My

: i PASV CORTE TRIMESTRE | | _PASV CORTE TRIMESTRE
2.3 Préstamos por pagar 5} 0 0 0,0% 5} 0,0%
2.4 Cuentas por pagar 6.873.986.441 10.787.679.482 12.949.160.670 20,0% 12.949.160.670 20,0%
2.5 Beneficios a empleados 3.223.554.466 62.629.061 85.871.321 37,1% 85.871.321 37,1%
2.7 Provisiones 1.340.954.145 1.665.197.137 1.232.724.652 -26,0% 1.232.724.652 -26,0%
2.9 Otros pasivos 0 23.376.229 237.265.784 915,0% 237.265.784 915,0%
11.438.495.052 12.538.881.909 14.505.022.427 15,7% 14.505.022.427 15,7%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Con lo analizado se puede concluir, que la ejecucion del PSFF no ha contribuido a modificar la
tendencia observada por lo cual las posibilidades de sostenibilidad financiera en el mediano y
largo plazo se debilitan.

Se observa en el Balance General con corte a 2023, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo
en la cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $ 172 millones, cifra que no fue
explicada en los informes de monitoreo o seguimiento, con el objeto de poder determinar su
uso y costo de oportunidad de los recursos en caja y bancos frente a la puntualidad en el pago
de sus compromisos; se destaca ademas, un saldo corriente en la cuenta contable cuentas
por cobrar-prestacion de servicios de salud por valor de $ 17.634 millones la cual debe ser
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contrastada con el saldo corriente de la cuenta ingresos recibidos por anticipado, debido a
gue no se observa su analisis cuyo hecho podria afectar los indicadores de eficiencia, estos
valores pueden financiar el pasivo.

Frente al pasivo al corte del periodo informado por valor de $ 14.505 millones se debe tener
en cuenta que el mismo incluye Otros pasivos como: los Avances y Anticipos Recibidos por
valor de $ 64 millones, Depdsitos recibidos en garantia por valor de $ 33 millones, Ingresos
recibidos por anticipado por valor de $ 139 millones, quedando un pasivo neto de $ 12.467
millones.

Se recuerda que uno de los propdsitos del PSFF es no generar nuevas obligaciones que no
cuenten con fuente de financiacion, como resultado del logro y sostenibilidad del equilibrio de
la operacion corriente; no obstante, en caso de presentarse esta situaciéon debe gestionar la
consecucidn de nuevas fuentes de financiacion.

La ESE debe propender por la depuracién contable permanente e implementar los controles
gue sean necesarios a fin de mejorar la calidad de la informacion.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el pago de pasivos programados en el Programa viabilizado, determina
una ALERTA MEDIA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del programa
viabilizado, no estd alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.

1.6. Produccion
El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2023, se soporta en
una produccién y venta de servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual

en produccion un 106,1% valorado en UVR:

; Tabla7 -1 i
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
ACUMULADO AL @
META ANUAL EN UVR AVANCE EN UVR % CUMPLIMIENTO TRIMESTRE QUE INFORMA
© Total ugencias 160.965 184.735 114,8% 184.735 114,8%
Total servicios ambulatorios 40.256 65.371 162,4% 65.371 162,4%
Total hospitalizacion 172.478 239.136 138,6% 239.136 138,6%
Total quiréfanos y salas de parto 1.463.201 997.978 68,2% 997.978 68,2%
Total apoyo diagndstico 1.293.468 1.820.577 140,8% 1.820.577 140,8%
Total apoyo terapéutico 17.574 26.668 151,7% 26.668 151,7%
Total servicios conexos a la salud 7.785 13.181 169,3% 13.181 169,3%
Total produccién 3.155.728 3.347.645 106,1% 3.347.645 106,1%
“ DEFINITIVO SIHO EJECUTADO SIHO % CUMPLIMIENTO
iTotal gastos comprometidos operacién corriente ]
i(sin incluir gastos de inversién y cuentas por 1 24.014.190.084 22.368.982.229 93,1%

pagar en $)

Vr. promedio total en $ de los gastos

‘comprometidos por unidad producida 7.610 6.682

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
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El mayor avance corresponde a la unidad de servicios conexos a la salud con un 169,3%,
mientras que el menor avance corresponde a quiréfanos y sala de partos con un 68,2%, por
lo que la ESE debera prestar atencion a este comportamiento.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de
inversion y cuentas por pagar, llega al 93,1%% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor
promedio de gastos comprometidos por UVR sea menor al estimado, con mayor produccién y
menor gasto, siendo mas eficiente en el uso de sus recursos durante la vigencia evaluada.

La ESE en 2023 tuvo un crecimiento importante en la produccién, lo que se vio reflejado en
el incremento del 34,72% en ventas de servicios, situacion que permite prever que la ESE
puede ser autosostenible, siempre y cuando pueda ejecutar sus acciones de control de gastos
planteadas en las medidas del programa.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 22 a 26 lo siguiente:

" AVANCE EN LA VENTA DE SERVICIOS Y PRODUCCION PROYECTADA

La produccién de servicios acumulada a 31 de diciembre de 2023 en UVR fue de 3.347.645
la cual se desagrega el comportamiento por centro de costo y portafolio de servicios, A
continuacion, se detalla por unidad funcional el comportamiento de produccion:

Comparativa produccion propuesta frente al ejecutado en el servicio de urgencias

Esta unidad funcional reporta un cumplimiento del 87% en las consultas de medicina general
de urgencias sin embargo en la interconsulta con especialista desde esta unidad funcional
alcanza un 70% no obstante los pacientes en observacion sobrepasa la meta propuesta
alcanzando un 249% es decir que en su mayoria los pacientes atendidos fueron observados.

En cuanto a servicio ambulatorio incluido la actividad de promocién y prevencién de
vacunacion se proyecté una venta sin incluir en su mayoria actividades de PYP dadas las
contrataciones de baja complejidad a partir del segundo semestre de 2023 los servicios
ambulatorios de baja complejidad presentan una produccion importante que permite alcanzar
las meta anual propuesta para la vigencia 2023.

Los demas servicios ambulatorios presentan el siguiente comportamiento:

Se observa en estas unidades funcionales atenciones de consulta de medicina general,
controles de enfermeria actividades de salud oral cargadas a la Nueva EPS en atencion al
acuerdo voluntades con Nueva EPS para la poblacién de Barrancabermeja a partir del mes
de junio de 2023. ...

Para estos servicios el cumplimiento tiene variaciones importantes sin embargo la entidad
mantiene la produccidén de servicios dado su nivel de complejidad de las especialidades
basicas como ginecoobstetricia, medicina interna y pediatria, es importante mencionar que
hay especialidades como urologia que tiene una demanda amplia. Ahora bien la ESE proyecto
una venta de consulta especializada como oftalmologia, optometria y dermatologia que no
ha ejecutado, esta intervencion esta interesada en fortalecer estas consultas.

En Hospitalizacion en estancia hospitalaria en promedio se cumple con la expectativa
propuesta hospitalizaciéon adultos como se refleja en la presente tabla: ...En las unidades
funcionales de sala de partos y quiréfanos solo alcanza la meta propuesta de lo proyectado
refleja la baja realizacion de cirugia programada especialmente durante el las basicas sin
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embargo en el caso de otras especialidades contratadas directamente por la ESE en el caso
de cirugia neuroldgica y uroldgica. ...

En cirugias y sala de partos se observa un decrecimiento especialmente es cesdreas y
atencion parto esta entidad no ha sido ajena al comportamiento nacional de disminucion de
los nacidos vivos que registra la estadistica nacional. El mayor numero de cirugias esta
asociada a las atenciones ginecoldgicas. La entidad cumple el indicador de cirugia de urologia
como se habia previsto por atencion y contrataciéon de los usuarios de Nueva EPS.

La produccion de ayudas diagndsticas aumenté ostensiblemente, teniendo en cuenta la alta
demanda de servicios ambulatorios como se menciond anteriormente, en cumplimiento de
las nuevas contrataciones de baja complejidad para la atencion de los programas de PYP y
el cumplimiento de metas para la ejecucion del contrato con techo presupuestal con Nueva
EPS en laboratorio clinico, ultrasonido, transfusiones sanguineas y endoscopias de vias
digestivas a igual que la venta proyectada de servicio transporte de ambulancia como se
observa a continuacion: ...

En servicios conexos a la salud encontramos el transporte asistencial basico y medicalizado
el cual tiene cumplimiento superior al esperado. A continuacion, se expresa el resumen de la
produccion frente al avance en UVR como se aprecia en la siguiente tabla: ...

En conclusion, se puede deducir que pese que la produccion reportada en la plataforma Siho
es inferior a la produccion real de la entidad esta obtuvo un cumplimiento del 106% en todas
las unidades funcionales a expensa de la mayor atencion derivada de los contratos de baja
complejidad y PIPT como se ha descrito en el presente documento. Es importante sefalar
que actividades como remisiones, transfusiones sanguineas, actividades de docencia servicio
no se incluyen en produccion de Siho.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 66 y 67 lo
siguiente:

"5.6 COMPORTAMIENTO DE LA PRODUC(;IéN DE ACUERDO CON EL SEGUIMIENTO LA VENTA
DE SERVICIOS DE SALUD Y SU RELACION CON EL COSTO ESTIMADO EN UVR.

De conformidad con los datos presentados por la ESE en su monitoreo, se supera la meta
definida para la vigencia 2023, respecto a la producciéon en UVR, a pesar de que la unidad
funcional de Quiréfanos y Salas de Parto alcanzé un avance del 68%, muy por debajo del
promedio esperado para el periodo. Las demds unidades funcionales, principalmente
Hospitalizacién y Apoyo Diagndstico, lograron superar la meta de produccion establecida para
cada unidad funcional en el programa viabilizado.

Es importante aclarar que en SIHO se presenta un total de Produccion equivalente en UVR
que es inferior al que se muestra en el Informe de Monitoreo de la ESE, debido a que en la
herramienta de Monitoreo y Seguimiento, algunos servicios que generan ponderacion, en
SIHO no presentan ponderaciéon que impacte en el incremento de la Produccién total en UVR.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, esta alcanzando el cumplimiento integral de las metas de produccion
propuestas.
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1.7. Encargo Fiduciario

Dando cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, sustituido por el Decreto
058 de 2020, establece que "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. (...)”, la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO cuenta con un contrato de encargo fiduciario.

TABLAS -1
P
ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE ENCARGO FIDUCIARIO
] INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
] RECAUDO ACUMULADO % DE RECAUDO A RECAUDO ACUMULADO
‘ T°I?t£%"ﬂm2%ﬁg‘,’“ ANUAL A TRAVES DEL : TRAVES DEL ENCARGO JPNNUNWN (YNNI PR CTIVITE (V) 0N (o)
ENCARGO FIDUCIARIO FIDUCIARIO ENCARGO FIDUCIARIO |
Recaudo 23.918.584.308 21.026.470.598 87,9% 21.026.470.598 87,9%
Operacion corriente 22.518.584.308 19.626.470.598 87,2% 19.626.470.598 87,2%
Fuentes de financiacién PSFF 1.400.000.000 1.400.000.000 100,0% 1.400.000.000 100,0%
Pagos 23.731.927.888 21.024.665.720 88,6% 21.024.665.720 88,6%
Operacion corriente 22.331.927.888 19.624.665.720 87,9% 19.624.665.720 87,9%
Costo de medidas PSFF 0 0 0,0% 0 0,0%
Pasivos PSFF 1.400.000.000 1.400.000.000 100,0% 1.400.000.000 100,0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacién reportada en Ejecucién del Encargo Fiduciario
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas
son:

o El total del flujo financiero reportado en el informe de monitoreo refleja unas cifras que
no concuerdan con los recaudos y pagos efectuados en 2023, por lo cual se corrigieron los
valores, de acuerdo con la ejecucién presupuestal reportada en SIHO, asi: el total de ingresos
de la operacién corriente fue de $ 22.518 millones y fuentes de financiacion del PSFF por $
1.400 millones para un total de recaudo de $ 23.918 millones. En cuanto a los giros realizados,
se realizaron pagos por $ 22.331 millones de la operacion corriente y $ 1.400 millones de
pago de pasivos del programa para un total de pagos de $ 23.731 millones.

La ESE realizé el manejo del 88,6% de sus pagos a través del encargo fiduciario.
En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 29 lo siguiente:

"6. AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS
DE LA CONSTITUCION DEL ENCARGO FIDUCIARIO.

En encargo fiduciario se encuentra en ejecucion desde el mes de Mayo de 2022, ha
efectuado recaudo por valor de $21.026.470.597,00 incluido los recursos Fonsaet y
pagos por valor de $21.024.665.720,00 durante la vigencia 2023. Las diferencias
observadas en los valores del total recaudado por la ESE frente a los pagos realizados por
la Fiducia obedece a las excepciones contempladas que realiza directamente la ESE como
son pago de impuestos y retenciones, pago de seguridad social, pago de pdlizas, pagos
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de impuesto predial, pago de servicios publicos, reintegro de caja menor y devoluciones
de depdsitos a usuarios.

A la fecha de presentacion del presente informe la ESE Hospital Regional del Magdalena
Medio fue intervenida por la Superintendencia Nacional de Salud segun acto motivado
segun resolucion n numero 2021420000006716-6 de 02 de julio de 2024 ordenando la
toma de posesion inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervencion forzosa
administrativa de la ESE. A partir de la fecha de intervencion como agente especial
interventor presente ante la Superintendencia Nacional de Salud el diagndstico de la
entidad y en la actualidad esta en ejecucion el plan de accion que contempla componente
asistencial, componente juridico y componente financiero que permita a la entidad
recobrar su equilibrio presupuestal, la revision de la contratacion con prestadores vigentes
y con EPS de igual manera la revision técnico y financiera que permita un resultado
favorable en funcion de la sostenibilidad econémica de la entidad.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 67 lo siguiente:

"5.7 AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL ENCARGO FIDUCIARIO.

La ESE diligencié informacion en el Cuadro RESUMEN relacionada con el encargo fiduciario,
que si bien, muestra unos porcentajes inferiores al 100%, los valores recaudados en
ingresos y los pagos efectuados tanto con los recursos de la operacion corriente como los
de la financiacion externa, suman el valor del presupuesto anual de la ESE, lo que indica

que los dineros de la ESE fueron administrados a través del encargo fiduciario.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander,
frente al manejo de los recursos de la ESE a través del encargo fiduciario, determinando una

ALERTA MEDIA, lo cual indica que la ESE no dio cumplimiento.

1.8 Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de analisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a
la presentacion oportuna de informacién, la validacion de informacion presupuestal, los
avances de medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo efectivo de las fuentes
de financiacion del Programa, el pago del pasivo, los resultados en produccion y el encargo

fiduciario, se concluye:

EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

Tabla9 -1
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION ALERTA
Matriz de medidas 100,0 8% 8,0
Operacion corriente - equilibrio 88,0 40% 35,2 MEDIA
Fuentes del PSFF 25,9 8% 2,1
Pago del pasivo 75,4 30% 22,6 MEDIA
Produccion 100,0 9% 9,0
Encargo fiduciario 87,9 5% 4,4 MEDIA
TOTAL 100% 81

Alerta MEDIA
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La Secretaria de Salud de Santander en el informe de seguimiento presentado al Ministerio,
en la pagina 67 presenta las siguientes conclusiones y recomendaciones a la ESE, relacionadas
con la ejecucion de 2023:

v Se observa mejoras sustanciales en la presentacion y organizacion del informe de monitoreo, y
en el orden de las evidencias aportadas para cada una de las medidas, de igual forma se resalta
gue se tuvieron en cuenta las observaciones realizadas por la Secretaria en los informes
anteriores.

v Es importante que la ESE continte haciendo seguimiento a los procesos de cartera de la entidad,
para fortalecer el proceso y buscar estrategias que les permita mejorar el recaudo de la cartera
por la venta de servicios de salud. Se requiere hacer seguimiento a la cartera superior a 360
dias, y aplicar medidas acorde a lo establecido en sus manuales internos de cartera. Del éxito
de este proceso, depende el cumplimiento con el pago de las obligaciones de corto plazo de la
ESE, y asi mismo el pago de los pasivos de vigencias anteriores.

v La ESE debe continuar con las acciones que permitan la generacion de excedentes de la
operacion corriente. De esta manera, se puede continuar con el pago de los pasivos programados
y en general, evitar la generacion de nuevos pasivos que puedan afectar la normal operacion de
la ESE.

v Se recomienda dar continuidad a los procesos relacionados con la organizacion de los archivos y
todo lo relacionado con la aplicaciéon de la norma de gestion documental, mejorar los informes
de costos y los analisis de la informacion que se constituyan en una fuente para la toma de
decisiones gerenciales. Adicionalmente actualizar las herramientas de contratacion de la Entidad,
buscar nuevos contratos que fortalezcan los ingresos y las ventas de servicios. Son actividades
y procesos en los cuales la entidad ha venido trabajando, pero que deben manejarse de forma
permanente.

De acuerdo con la presente evaluacion anual, se tiene que la ESE se ubica en ALERTA MEDIA.

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 ejecucién del Programa, la ESE con el acompanamiento
de la entidad territorial y a partir de los resultados alcanzados debe replantear inmediatamente
la manera y forma como se lleva a cabo la ejecucién del PSFF, propendiendo por el
cumplimiento de las metas que aun no se han logrado. Es posible que se requiere incluso, la
modificacion del Programa.

2. E.S.E. CEPITA - CEPITA

La E.S.E. CEPITA del municipio de CEPITA - Departamento de Santander, es una empresa del
orden MUNICIPAL, 1 nivel de atencidn, de baja complejidad tipo 1C, forma parte de la subred
Soto Sur de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue viabilizado mediante oficio
con radicado 2-2023-055114 del 19 de octubre del 2023, con un periodo de duracién del 2023
al 2026.

Este es el primer informe de evaluacién de ejecucion del programa de la ESE, por haber sido
viabilizado durante la vigencia 2023.
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2.1 Presentacion en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del
Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento de Santander, la ESE
reportd el monitoreo del tercer y cuarto trimestre; estos reportes se encuentran contenidos
en la siguiente informacién:

Tabla1l - 2
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Y TRIMESTRE
SEGUIMIENTO Enero - Septiembre Octubre - Diciembre

CUADRO 1 - MEDIDAS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 2 - FLUJO 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 3 - PRODUCCION 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 4 - PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 5 - COMPORTAMIENTO PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo y Seguimiento 23/04/2024 29/11/2024
Fuente: Informes de Monitoreo y Seguimiento ET

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento de Santander
realizdé y presentd el seguimiento del cuarto trimestre; a través de la sede electrénica del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con radicado 1-2024-116275 del 29 de noviembre de
2024.

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

La ejecucidon del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento
fiscal de la ESE, parte de la ejecucién e implementacién de todas las medidas propuestas y
gue 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 de Santander 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 observa lo siguiente:

Tabla 2 - 2
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

INFORME MONITOREO | INFORME SEGUIMIENTO |
CATEGORIA DE LA MEDIDA EJECUCION ACUMULADA AL CIERRE EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA ESPERADA % CUMPLIMIENTO
DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%) AL FINAL DE LA VIGENCIA (%) |

Fortalecimiento de los ingresos de las ESE 2,0% 63,0% 40,0% 63,0%

Racionalizacién del gasto 1,0% 31,3% 53,3%! 12,3%

Reestructuracién de la deuda 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Reorganizacién administrativa 3,7% 16,5% 41,7% 11,5%

Saneamiento de pasivos 0,0% 0,0% 40,0%: 0,0%

Otros 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

2,2% 36,9% 43,7% 28,5%
Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF




Péagina 1068 de 1312

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontrd que la informacién reportada en: Medidas presenta falencias que
debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacién, estas son:

e La ejecucidon acumulada al trimestre anterior corresponde a la linea de base establecida
en el PSFF viabilizado, las cifras reportadas por la ESE no corresponden a estos valores,
pues el avance en racionalizacion del gasto era del 8% y en reorganizacién
administrativa el 2%. Los valores que habia reportado la ESE en su informe de
monitoreo eran de 2% en fortalecimiento de ingresos de la ESE, del 1% en
racionalizacion del gasto y 3,7% en reorganizacion administrativa, valores que fueron
corregidos antes de la evaluacion.

e La entidad territorial presentd los porcentajes de cumplimiento frente a las metas
previstas en las medidas con valores que no corresponden a los calculos que debieron
realizarse, por lo que fueron corregidos asi: el avance en fortalecimiento de los ingresos
fue del 157,5%, en racionalizacion del gasto el 58,7%, en reorganizacion
administrativa el 39,6% y en saneamiento de pasivos del 0%, el promedio alcanzado
fue del 84,8%. La entidad territorial habia reportado avance del 63% en fortalecimiento
de los ingresos, del 12,3% en fortalecimiento de los ingresos, y del 11,5% en
reorganizacion administrativa con un promedio de ejecucion del 28,9%, valores que
fueron corregidos antes de la evaluacion.

Aunque la ejecucion del programa se inicié en el Gltimo trimestre de 2023, se observa que
frente a una meta promedio de alcanzar a ejecutar el 43,7% de las medidas, la ESE alcanzé
el 36,9%, con mayores resultados en el fortalecimiento de los ingresos de la ESE; en el pago
de pasivos fue la Unica meta en que no se realizé ningun avance.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 4 a 8 lo siguiente:

"1. SEGUIMIENTO A RESULTADOS A DICIEMBRE DE 2023
1.1 TENER UNA HERRAMIENTA DE EVALUACION CONTROL Y SEGUIMIENTO PARA MEJORAR

Se avanzd al 50% gracias a las capacitaciones en MIPG, MECI y control interno. Persistentes
limitaciones de recursos para asesorias.

1.2 COMPROMETER LOS RECURSOS ESTRICTAMENTE NECESARIOS PARA LA PRESTACION

DE SERVICIOS

Variaciones del 2022 al 2023

Presupuesto Inicial incremento 12%
Adiciones incremento 36%

Presupuesto definitivo  incremento 18%
Comprometidos incremento 15%

1.3 EQUIPOS BIOMEDICOS GESTIONADOS EN EL PLAN BIENAL DE HOSPITALES
No se evidencia avance diciembre de 2023 esta medida

1.4 GESTION DOCUMENTAL
El porcentaje que se debia avanzar en el 2023 se establecid el 40%, no se obtuvo avance
frente a esta medida

1.5 PROTOCOLOS SERVICIOS DE SALUD y MANUAL CONTRATACION
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La meta en 2023 de avance debia ser 30%, avance 0%

1.6 EQUIPOS DE SOFWARE ACTUALIZADO LICENCIADO
Meta compra software para el 2023 es el 50% no se avanzé en esta medida

1.7 PRODUCCION
El avance del 50% refleja un cumplimiento adecuado de las metas. Se requieren mas
recursos para alcanzar el total proyectado

1.8 RECONOCIMIENTOS

Vr proyeccion PSFF reconocimientos 531 ,215, 178 obteniendo 635.543.865, ya en desglose
la venta de servicios de salud se obtiene 361.368.764 frente a lo proyectado es incremento
del 5% en transferencia se obtiene 273,175,105 incremento frente a lo proyectado un 47%

1.9 RECAUDOS EJECUTADOS VS. RECAUDOS PROYECTADOS EN EL PSFF

A finales del 2023 se recaudd 100.000.000 para cancelacion de 92,121 137 cuentas por pagar
y 7 878,863 adquisicidon de equipo

1.10 COMPROMISOS EJECUTADOS vs PROYECTADOS EN EL PSFF
Los gastos ejecutados frente a los proyectados estan por debajo del 7% en el afio 2023. ”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 87 a 91 lo
siguiente:

"8.1 AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE LAS MEDIDAS DEL PROGRAMA.

La ESE de Cepita, contemplé dentro del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, once
(11) medidas como se describen a continuacion: ...
El resultado del avance y cumplimiento de cada medida se expone en los siguientes apartes:

MEDIDA 1

La medida 1, descripcidon “tener una herramienta importante de evaluacion, control y
seguimiento para mejorar” se puede evidenciar en el informe que se realizé un avance del
con corte en el cuarto trimestre 2023, manifiestan que con capacitaciones en MIPG, MECI
y control interno, la cual no tiene ningun costo ya sé que se realizd con los recursos de
operacion de la ESE. Aclarando que la ese fue el dia que adoptado por la Junta Directiva
mediante Acuerdo No. 005 del 21 de noviembre de 2023. Por tanto, el tiempo fue limitado
para llevar a cabo lo que se planeé.

La ESE No hace entrega de ningun soporte para la verificaciéon del avance.

MEDIDA 2

La media 2, descripcién “Comprometer los recursos estrictamente necesarios para la
prestacion del servicio” se puede evidenciar en el informe de la ESE en la ejecucion de
gastos es inferior a los ingresos recibidos dando cumplimento al 2% del ahorro en la
medida, teniendo un superavit del 7% en la vigencia 2023,

Se anexa el informe en el cual refleja la informacién de presupuesto de gastos vigencia
2023 en el que se puede verificar la informaciéon reportada por lo tanto CUMLPLE
PARCIALMENTE.

MEDIDA 3
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La media 3, descripcion “Gestionar e inscribir proyectos de dotacion de equipos
biomédicos en el Plan Bienal de Hospitales” en el afio gravable 2023 se gestiond los
recursos para la compra de equipos basicos, pero se ve reflejado en afio 2024 lo cual para
esta medida no se puede dar cumplimiento.

MEDIDA 4

La medida 4, descripcion: Se cumplird la normatividad vigente y se facilitara el proceso
documental, al tener el archivo en un sitio adecuado y al implementar los procesos
respectivos en la vigencia se comprometié en un avance del 40% la cual no se cumplio
teniendo en cuenta que el plazo es demasiado corto para realizaciéon de lo que se tenia en
mente.

MEDIDA 5

La media 5, descripcion: Con personal adicional se puede solucionar esta falencia. Se
propuso tener un avance del 30% para el afio 2023 pero conto con tiempo insuficiente la
cual los lleva al no avance y cumplimento de la misma, LA ESE manifiesta un avance del
0%..

MEDIDA 6

La medida 6, descripcion: Renovacion tecnoldgica a fin de posibilitar reportes de
informacion de calidad y con oportunidad. Se proyecto la estaba para el cumplir en un 50%
para el aflo 2023, no se ve el avance ya que el tiempo no es suficiente para el alcance del
objetivo establecido.

MEDIDA 7

La media 7, descripcién, Se implementard seguimiento y control periddico y permanente a
la produccion, tomando las medidas y correctivos necesarios, oportunamente, para
garantizar el cumplimiento de las metas; la ESE reporta un avance del 50% en el cual se
puede verificar con unos reportes mensuales estadisticos donde indican que todo esta
avanzando conformé a lo esperado.

Se anexa el informe en el cual refleja la informacién certificada por el contador publico,
sobre el seguimiento, cumpliendo con el crecimiento de las metas.

MEDIDA 8

La media 8, descripcién: Se implementara seguimiento y control periodo y permanente al
proceso de facturacién tomando correctivos en caso de que sea necesario, para garantizar
el cumplimiento de las metas, se contaba con una proyeccién para el 2023 por valor de $
531.215.178 se obtuvo un valor de $ 635.543.865 dando como resultado un incremento
del 5% en servicios de salud y un 47% en transferencias.

Obteniendo un avance de un 47% lo cual cumple con lo proyectado para la vigencia 2023.

MEDIDA 9

La media 9, descripcion: La Ese implementara medidas de control y seguimiento periddico,
permanente sobre los recaudos para asegurarse del cumplimiento de las proyecciones del
PSFF, Se propuso para el afio 2023 el cumplimento del 40% la cual fue favorable ya que el
ultimo trimestre del afilo 2023 el incremento fue de un 63%, obteniendo un cumplimiento
del 61% siendo este resultado que cumple con la media para al afio gravable 2023.

MEDIDA 10
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La media 10, descripcion: Se determinara un seguimiento estricto, mensual sobre los
compromisos, tomando oportunamente los correctivos para garantizar el cumplimiento de
las metas, teniendo un compromiso del 40% para el afio 2023 presenta un avance de un
37%, La ESE informa que, porque el primer trimestre la contratacion fue mayor, con
relacion a los términos de duracién de esta.

La ESE en su informe presenta la una tendencia decreciente de un 7%, lo cual esta
disminucion es favorable y relaja una mejora en la eficiencia.

MEDIDA 11

La medida 11, descripcion: Se implementara un control mensual sobre el pago de pasivos
del PSFF. Y se tomaran oportunamente los correctivos y las medidas necesarias, para
garantizar el cumplimiento de las metas. Se propuso un avance del 40% para el 2023 pero
se encontré con en contra reloj ya que el Plan de Saneamiento Fiscal y financiero se aprobo
en noviembre del 2023 por tanto no se obtuvo lo previsto.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA MEDIA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, no estd alcanzando el cumplimiento integral de las medidas
propuestas.

2.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

Tabla 3 2
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF

INFORME SEGUIMIENTO

EJECUCION PRESUPUESTAL (SIHO) | % CUMPLIMIENTO

89,6%

. 617.531.891

Dlspo

| { 0 o, 0%

Ingresos corrientes 531.215.178  617.531.801 617.531.891  116,2%
Recursos de capital i 153.822. 6033 0,0%
Gastos .~ esousss91s 572413292 572413292 831%
| 549.251.167 97,3%

17 Funcionamiento | 564.626.315  549.251.167,

Servicio de la deuda publlca

Gastos de operacion
comercial : | |
Equlllbrlo presupuestal : 0 45.118.599 | 45.118.599 0,0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

58.710.000 23.162.125; 23.162.125

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE vy el
Departamento, se encontré que la informacion reportada en: Flujo Financiero presenta
falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacién, estds son:

e El flujo financiero reportado por la ESE en la herramienta de monitoreo no coincide con
los valores registrados en la ejecucidon presupuestal del SIHO, por lo que las cifras
fueron ajustadas antes de la evaluacion, asi: En los ingresos la ESE reporté $ 100
millones de recursos de capital, recursos no registrados en la ejecucion presupuestal,
los ingresos totales fueron en realidad del orden de $ 617 millones. En lo referente a
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los gastos, los gastos de funcionamiento fueron de $ 549 millones y los gastos de
operacién comercial de $ 23 millones, y no las cifras reportadas que fueron de $ 140
millones y $ 436 millones respectivamente. Asi las cosas, los gastos totales fueron del
orden de $ 572 millones con un resultado superavitario de $ 45 millones.

e Por su parte, la entidad territorial reportd ingresos por valor de $ 1.137 millones y
gastos por $ 973 millones, cifras que fueron corregidas acorde con la ejecucién
presupuestal reportada en SIHO.

De acuerdo con la anterior validacidon, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide
con el presupuesto del PSFF viabilizado; presentando una diferencia de -$54 millones en
ingresos y de - $54 millones en gastos; la diferencia radica en que no se programaron ingreso
ni gastos para los proyectos de inversion previstos en el escenario financiero del PSFF
viabilizado.

Los datos del Informe de Seguimiento, no concuerdan con los registrados en el sistema de
informacién hospitalaria - SIHO.

Adicionalmente, en concordancia con la informacién remitida por la ESE en su informe de
monitoreo y el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander junto a
la informacidén reportada en SIHO, se evidencia que la relacién entre reconocimientos menos
compromisos es superavitaria con $ 45 millones y recaudo menos obligaciones es
superavitaria con $45 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 1. 2
GRAFICO - EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL (2017-2023) - FUENTE SIHO

$ Millones de pesos
corrientes
w
&
8

o

@ A

-100
DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021 DIC-2022 DIC-2023

—d— Ingreso (Recaudado) 364 377 304 381 546 493 618
= Gasto (Comprometido) 419 362 340 352 526 497 572
@ Excedente - Déficit -55 15 -36 29 20 -4 45

La ESE en el periodo analizado ha logrado equilibrio de su operacion corriente, en los Ultimos
4 afos, presentando un mejor resultado en la vigencia 2023, producto de las acciones
emprendidas en la ejecucidon del PSFF.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 3 lo siguiente:

"La ESE no venia cumpliendo con las condiciones que posibilitan la estabilidad financiera y
liquidez en el mediano plazo, debido a que vigencia tras vigencia no se contaba con
crecimiento de sus ingresos, ademas que se ha podido evidenciar que en las vigencias del
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2016 al 2019 se incurrian en algunos gastos que podian ser asignados a personal que existia
en el drea administrativa con el fin de disminuir mas el gasto.

Durante las vigencias anteriores no se generé un ahorro o superavit que le permitiera
sostenimiento, o tener recursos para contingencias de las siguientes vigencias , esto no
permitié que se realizaran las inversiones requeridas como la adquisicion de un sistema de
informacion completo, pues el que posee la institucion tiene mdédulos parciales, ademas era
imposible cumplir a cabalidad con el sistema Unico de habilitacién, el cumplimiento normativo
de seguridad y salud en el trabajo y apuntar a la formalizacion del empleo.

Como se puede observar vigencia tras vigencia el déficit venia aumentando, al punto que en
el afio 2019 el déficit fue de $ 137.999.8009.

En la vigencia 2020 se logré obtener un superdvit de $ 10.121 .552, y en general presento
resultados financieros favorables en el afio 2020. Paso de $ 250.587.498 de ingresos
operacionales en 2019 a $ 352.529.987 en 2020, un incremento de $ 101 .942.489 que
representa un crecimiento de ingresos del 40,68%. Con esto se demuestra que la institucion
si es viable financieramente, solucionando los inconvenientes que ya se han comentado, es
posible su sostenibilidad.

Para la Vigencia 2020 se realizo un recorte del personal que estaba realizando labores que
podian ser divididas entre el personal con el que cuenta la institucion, esto con el fin de
poder cubrir algunas deudas que presentaba la entidad, esto ayudo a que se cumplieran con
las obligaciones de pago de caracter prioritario.

En el aflo 2021 se generd un superavit o excedente de $ 1.197.822, Es positivo el cambio,
porque después de dos vigencias (2018 y 2019) presentando déficit se pasa a generar
superavit o excedente en los afios 2020 y 2021, como resultado de [os ajustes y gestion
realizada en la ESE, buscando mantener su sostenibilidad financiera, sin desmejorar la
calidad de los servicios prestados.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 91 y 92 lo
siguiente:

"8.2 GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL FLUJO FINANCIERO DEL PROGRAMA.

La ESE presenta un superavit al cuarto trimestre de 2023, con un notable incremento,
pasando de 21 millones a 45 millones lo que refleja una mejora significativa en la situacion
financiera, obteniendo resultado de un flujo financiero muy positivo.

En cuanto a la Cartera de la ESE, en el cuadro siguiente se observa el comportamiento de
los ultimos cinco afos de 2018 al 2023, informacién que consolidada del SIHO en la cual se
observa que no cuenta con cartera mayor a 360 dias, y terminado el afio 2023 con una
cartera por valor de $726.550.00 SETECIENTOS VEINTE Y SEIS MIL QUINIENTOS
CINCUENTA PESOS.

Al cuarto trimestre de 2023 la cartera de la ESE disminuyd un 96% con relacién al afo
anterior, esto demuestra una estrategia exitosa y una gestion mas eficiente.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, la
relacion al periodo de corte entre el total de ingresos recaudados y el total de gastos
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comprometidos, determina una ALERTA BAIJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo
transcurrido del programa viabilizado, esta alcanzando el equilibrio financiero.

2.4. Fuentes de Financiacion del Programa

En el PSFF que le fue viabilizado a la ESE se informaron como fuentes de financiacién para la
ejecucion de las medidas del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se
muestran a continuacién con su respectiva ejecucion:

Tabla4 - 2 i
RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA PSFF

,,,,,, N ORI O NITO RE ORI R _________ INFORME SEGUIMIENTO |
RECAUDO ACUMULADO DEL - SALDO PENDIENTE POR LN p GG
T INICIO DEL PSFF AL RECAUDAR AL CIERRE DEL INICIO DEL PSFF AL | % CUMPLIMIENTO

FUENTES PROGRAMADAS A LA

TRIMESTRE INFORMADO TRIMESTRE TRIMESTRE INFORMADO |
Recursos de la ESE 4.121.137 0 4.121.137 0 0,0%
_Saldos cuentas maestras (art. 2 Ley 1608/13) 53.822.603 o 53.822.603 o 0,0%
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (art. 4 Ley 1608/13) 0 0 0 0 0,0%
Recursos FONSAET (art. 7 Ley 1608/13) 0 0 0 0 0,0%
Recursos destinados por el departamento para PSFF 100.000.000 0 100.000.000 0 0,0%
Recursos destinados por el distrito para PSFF 0 o 0 0 0,0%!
Recursos destinados por el municipio para PSFF 0 0 0 0 0,0%
Recursos de la nacién para PSFF 0 0 0 0. 0,0%.
Total fuentes 157.943.740 o 157.943.740 o 0,0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE vy el
Departamento, se encontrd que la informacion reportada en: Fuentes de financiacion presenta
falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas son:

e La ESE en el informe de monitoreo no presentd datos de fuentes programadas al inicio
del programa, las cuales fueron tomadas del informe de ejecucién presupuestal del
SIHO, y diligenciadas antes de la evaluacion, asi: recursos de la ESE estimados en $ 4
millones, saldos de cuentas maestras $ 53 millones y recursos del departamento por $
100 millones, para un total de fuentes de $ 157 millones.

e Las fuentes programadas para el corte 2023 tampoco fueron diligenciadas en el informe
de monitoreo por la ESE, las cuales son: $ 4 millones de recursos de la ESE, $ 53
millones de saldos de cuentas maestras y $ 100 millones del departamento para un
total de $ 157 millones.

e En el recaudo acumulado de fuentes de financiacion la ESE reportd haber recibido los
aportes del departamento, pero en la ejecucidon presupuestal no aparece este recaudo,
por lo que se descarta este valor y se corrige en la herramienta de evaluacion.

e La entidad territorial diligenci6 como recaudos acumulados de las fuentes de
financiacion los $ 157 millones programados, cifras que fueron excluidas pues de
acuerdo con la ejecucion presupuestal no se cumplié ninguno de estos recaudos.

Durante 2023 la ESE no recaudd ninguna de las fuentes de financiacién, estimadas en $ 157
millones para esta vigencia.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 8 lo siguiente:
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RECAUDOS FINANCIACION MEDIDAS PSFF
dic-23
[
{ECURSOS FINANCIAMIENTO INGRESOS ‘
MEDIDAS PSFF | RECURSOS I'L(JHAi
4.121.137 | ‘
53.822.60: }
863 dic-2
157.943.740 100.000.000
AVANCE | 63%

A finales del 2023 se recaudé 100.000.000 para cancelacion de 92.121.137 cuentas
por pagar y 7.878.863 adquisicion de equipo.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 93 lo siguiente:

"8.3 GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL RECAUDO DE FUENTES DE FINANCIACION DEL
PROGRAMA.

La ESE cuenta las siguientes fuentes de financiacion para el programa en lo previsto para
el afio 2023, RECURSOS DE LA ESE, RECURSOS DEL DEPARTAMENTO PARA PSFF, SALDOS
CUENTA MAESTRAS, donde quedaron proyectadas un total de $ 157.943.740.00 de los
cuales se recibieron en el cuarto trimestre del 2023 el valor de $ 100.000.000.00 por parte
de la fuente de financiacion de los recursos del departamento para el programa de
saneamiento fiscal y financiero.”

Es de aclarar que, en los informes de monitoreo y seguimiento, los valores reportados no
coinciden con las fuentes programadas, como tampoco se evidencia en la ejecucion
presupuestal presentada en SIHO que se hayan recibido efectivamente estos recursos.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el recaudo por concepto de fuentes de financiacién para el Programa,
determina una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del
programa viabilizado, no esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo
de fuentes de financiacion para el Programa.

2.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender un pasivo total programado de $ 92 millones;
al corte de la vigencia fiscal 2023 tenia programado el pago de $92 millones, y segun el
informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento de
Santander, presenta un pago acumulado por valor de $ 4 millones, el saldo al cierre de la
vigencia asciende a $ 87 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla5 -2
CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF

INFORME MONITOREO | INFORME SEGUIMIENTO
VALOR TOTAL PAGOS ACUMULADOS PALSEES SNl PAGOS ACUMULADOS DEL
A LA FECHA DE INICIO DEL PROGRAMADO DE PASIVOS DEL INICIO DEL PSFF AL % CUMPLIMIENTO POR PAGAR AL CIERRE INICIO DEL PSFF AL % CUMPLIMIENTO
= AL CORTE DE LA VIGENCIA - TRIMESTRE INFORMADO LERGS VN TRIMESTRE INFORMADO
COSTO MEDIDAS PSFF 65.822.603 65.822.603 ] 0,0% o ) 0,0%
Pago de pasivos 92.121.137 92.121.137 4.630.860 5,0% 87.490.277 4.630.860 5,0%
Acreencias laborales + servicios personales indirectos 13.012.272; 13.012.272. 3.158.884 24,3% 9.853.388 3.158.884 24,3%
Entidades publicas y de seguridad social 1.471.976 1.471.976 1.471.976 100,0%: 0 1.471.976 100,0%

VALOR TOTAL
PROGRAMADO DE PASIVOS

Proveedores bienes y servicios (no incluye servicios personales indirectos) 17.914.006; 17.914.006 0 0,0% 17.914.006 0 0,0%

Obligaciones financieras [} 3 0 0,0% 0
Demds acreedores externos [} [ 0,0% 0
Otros pasivos 59.722.883 59.722.883 0,0%, 59.722.883
Provisiones para contingencias 51.734.747 51.734.747 0,0% 51.734.747
Otros 7.988.136, 7.988.136 0,0% 7.988.136.

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

o

oo

coooo

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontrd que la informacién reportada en: Medidas presenta falencias que
debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacién, estas son:

e La ESE en el informe de monitoreo omitid registrar los valores correspondientes a costo
de medidas del programa que cuestan $ 65 millones y otros pasivos por la suma de $
7 millones, por lo que el total de pasivos es de $ 92 millones y no $ 84 que se
registraron.

e El total de pagos acumulados, teniendo en cuenta el reporte de la ESE en el informe
de monitoreo han sido por el orden de $ 4 millones que no aparecen registrados.

e La entidad territorial en su informe de seguimiento registré erroneamente que la ESE
pago la totalidad de los pasivos programados y ejecutd los costos de medidas del
programa, lo cual no es cierto, se corrigen los valores antes de efectuar la evaluacion.

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

UIU

Grafica 2. 2
GRAFICO - SALDO ANUAL PASIVO (2017-2023) - FUENTE SIHO

250

200

I}
3

$ Millones de pesos
corrientes

N v I uluu

DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021 DIC-2022 DIC-2023
== Cuentas por Pagar 56 16 62 106 101 42 144
= Servicios Personales 6 0 3 1 0 1 0
i Pasivos Estimados 0 0 52 52 52 52 52
K== Otros Pasivos 0 0 0 0 0 0 0
==dre==Total Pasivos 61 16 117 158 153 95 196

Revisados los informes de pasivos de la ESE, se encuentra que en 2023 quedaron registrados
pasivos en las cuentas 240720 Recaudos por clasificar (Consignaciones sin identificar) y 2407
Recursos a favor de terceros (Diferentes a 240720), por valor total de $ 107 millones, lo cual
es la causa del incremento registrado en 2023, que de acuerdo con lo relatado en el informe
de recaudo de fuentes de financiacion, deberian corresponder a los aportes del departamento
para el programa, que al no ser identificados quedaron registrados en la contabilidad como
recaudos por clasificar.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 10 y 11 lo siguiente:
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"1.1. SANEAMIENTO DE PASIVOS ...

La ESE proyecta el pago de pasivos por valore de $ 153.822.603 a partir de la gestion del
recaudo de los recursos del departamento por $ 100.000.000, saldo de cuentas maestras
por $ 53.822.603 y con $20.099.752 de recursos propios de la institucion.

Es importante hacer esta observacion: a septiembre 30/2022 en el balance se observan
pasivos por valor de $ 92.121.137, suma que incluye en el pasivo estimado una demanda
por valor de $ 51.734.747, si esta llega a fallar en segunda instancia en contra e la
institucion. No se incluyd como contingencia el pago de la demanda del sefior RENE
APARICIO.

En 2023 esta medida no ejecuté avance alguno, el plan de saneamiento fiscal y financiero
se aprobd en noviembre de 2023.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 93 lo siguiente:

8.4 GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DEL PASIVO PROGRAMADO DENTRO DEL
PROGRAMA.

La ESE presenta para el cuarto trimestre del 2023, cuanta con el ingreso considerable para el
pago de pasivos, pero por el tiempo ya que fue en diciembre 2023 no se alcanzan el respetivo
proceso quedando programado para el 2024

"8.5 COMPORTAMIENTO DEL PASIVO A PARTIR DEL ESTADO INICIAL DEL MISMO AL
COMIENZO DEL PROGRAMA.

Consolidado pasivos 20222023

5196

2019 2020 2021 2022 2023

Cifras en millones de pesos
Fuente: Consulta en SIHO

De acuerdo con la gréfica anterior, se observa que la presenta un incremento en un 106%
en sus pasivos, en el afio 2023, donde es significa que la ESE no llevo a cabo el bajar los
pasivos que hacen parte del compromiso adquirido no obstante cuentan el recurso para
el pago por $100.000.000 pero que por tiempo limitado no se alcanzd a realizar quedando
como compromiso de pago para el afio siguiente.”

De acuerdo con la informacion reportada en el CHIP de la Contaduria General de la Nacién
podemos observar que el corte del pasivo con el cual la ESE fue categorizada por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social fue por valor de $ 15 millones, el pasivo con el cual fue viabilizado
el Programa por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico fue por valor de $ 92
millones y el corte del pasivo a 2023 es de $ 195 millones, presentando un
incremento/disminucion frente al pasivo con el cual fue viabilizado de 112,6%.
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Tabla 6 - 2
CONTROL NUEVO PASIVO

INFORME MONITOREO

PASNOSALCONEQUE | PASHIOSALSONTEQUE PASNOALCONERERIONO povviasrizzaca et/ [l My

: i PASV CORTE TRIMESTRE | | _PASV CORTE TRIMESTRE
2.3 Préstamos por pagar 0 0 0 0,0% 0 0,0%
2.4 Cuentas por pagar 15.665.057 36.611.227 144.105.307 293,6% 144.105.307 293,6%
2.5 Beneficios a empleados 0 3.775.163 0 -100,0% 0 -100,0%
2.7 Provisiones 0 51.734.747 51.734.747 0,0% 51.734.747 0,0%
2.9 Otros pasivos 0 0 0. 0,0% 0 0,0%
15.665.057 92.121.137 195.840.054 112,6% 195.840.054 112,6%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Con lo analizado se puede concluir, que la ejecucion del PSFF no ha contribuido a modificar la
tendencia observada por lo cual las posibilidades de sostenibilidad financiera en el mediano y
largo plazo se debilitan.

Se observa en el Balance General con corte a 2023, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo
en la cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $ 154 millones, cifra que no fue
explicada en los informes de monitoreo o seguimiento, con el objeto de poder determinar su
uso y costo de oportunidad de los recursos en caja y bancos frente a la puntualidad en el pago
de sus compromisos; se destaca ademas, un saldo corriente en la cuenta contable cuentas
por cobrar-prestacién de servicios de salud por valor de $ 206.550, estos valores no son
representativos para que pueden financiar el pasivo.

Frente al pasivo al corte del periodo informado por valor de $ 195 millones se debe tener en
cuenta que el mismo incluye Otros pasivos como: Recursos a favor de terceros por valor de
$107 millones, quedando un pasivo neto de $ 87 millones.

La ESE debe propender por la depuraciéon contable permanente e implementar los controles
gue sean necesarios a fin de mejorar la calidad de la informacion.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el pago de pasivos programados en el Programa viabilizado, determina
una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del programa
viabilizado, no estd alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.

2.6. Produccién
El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2023, se soporta en

una produccidn y venta de servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual
en produccion un 92,8% valorado en UVR:
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; Tabla7 -2 i
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR

INFORME SEGUIMIENTO

3 ... INFORMEMONITOREO [ Ll

] : ACUMULADO AL

] ‘9 o

i ‘ META ANUAL EN UVR: AVANCE EN UVR : o CUMPLIMIENTO TRIMESTRE QUE INFORMA | o CUMPLIMIENTO |

' Total urgencias i 0 2.566: 0,0% 2.566 0,0%:
Total servicios ambulatorios { 7.498 5.442: 72,6% 5.442 72,6%3

77777 Tg;qlﬂhospitalizacién i 0 0! 0,0% 0 0,0%:
Total quirdéfanos y salas de parto { 0 0! 0,0% 0 0,0%:

77777 Total apoyo diagndstico i 1.823 4.315: 236,7% 4.315 236,7%:
Total apoyo terapéutico { 1.120 1.081: 96,5% 1.081 96,5%!

P T grtglwservicios conexos a la salud { 4.005 0: 0,0% 0 0,0%:

i Total produccién { 14.446 13.404: 92,8% 13.404 92,8%:

m DEFINITIVO SIHO EJECUTADO SIHO % CUMPLIMIENTO

Total gastos comprometidos operacion corriente 7 7 o o 7 H

(sin incluir gastos de inversion y cuentas por 634.543.869 572.413.292 90,2%!

pagar en $)

Vr. promedio total en $ de los gastos

comprometidos por unidad producida 43.926 42.704

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el

Departamento, se encontrd que la informacion reportada en: Medidas presenta falencias que

debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacién, estas son:

e La entidad territorial reporté la produccidon en UVR del servicio de urgencias en 13.523

unidades y la de servicios ambulatorios en 9,904 unidades, para un total de 23.427
UVR, cifras que no concuerdan con la realidad, por lo que se corrigen los valores con
las UVR reportadas por la ESE en su informe de monitoreo, con un total de 13.404 UVR
para esta vigencia.

El mayor avance corresponde a la unidad de apoyo diagndstico con un 236,7%, mientras que

el menor avance corresponde a servicios ambulatorios con un 72,6%, por lo que la ESE debera

prestar atencion a este comportamiento.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de
inversion y cuentas por pagar, llega al 90,2%% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor
promedio de gastos comprometidos por UVR sea menor al estimado, con menos produccién y
menor gasto, siendo mas eficiente en el uso de los recursos durante la vigencia.

Se recomienda a la ESE ser mas rigurosa en el registro de su produccién, pues no reflejaron
ninguna cifra en servicios conexos a la salud, y sin embargo se registran ventas por PIC, lo
cual indica que si se realizaron acciones de estos servicios, asi como también pudieron ser
prestados servicios de ambulancia que no se registraron en la produccion, pero se registraron
costos de prestacién de este servicio en la cuenta 6.3.10.66. Igualmente, por ser una
institucion de primer nivel de atencién ambulatoria, sus servicios de consulta externa, Py M
y salud oral deben ser prestados con suficiencia, oportunidad y cumpliendo los indicadores de
uso previstos en los contratos.

En el Informe de Monitoreo la ESE no realizé los analisis respectivos.

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 94 lo siguiente:
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8.6 COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION DE ACUERDO CON EL SEGUIMIENTO LA
VENTA DE SERVICIOS DE SALUD Y SU RELACION CON EL COSTO ESTIMADO EN UVR.

Produccién unidad funcional

20 40%  60%  B0%  100%

Fuente: Informe de monitoreo (Cuadro Cumplimiento Metas de Produccion en UVR)

La grafica de produccion nos muestra que la ESE logra el cumplimiento del 100% solo en
el apoyo Diagnostico, aunque sus esfuerzos fueron considerables no se logra las metas
propuestas manifestando que por el corto tiempo después que adoptaron el programa de
saneamiento fiscal y financiero. Informacion tomada en la ficha técnica del SIHO.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, esta alcanzando el cumplimiento integral de las metas de produccién
propuestas.

2.7. Encargo Fiduciario

Dando cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, sustituido por el Decreto
058 de 2020, establece que "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. (...)”, la E.S.E. CEPITA cuenta con un contrato de encargo
fiduciario.

TABLA 8 - 2
ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE ENCARGO FIDUCIARIO
INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIE
TOTAL ACUMULADO ANUAL R:ﬁs:ll.)g -?:AU‘:/IEI;LSEI? | °% DE RECAUDO A TRAVES
(FLUJO FINANCIERO) ENCARGO FIDUCIARIO DEL ENCARGO FIDUCIARIO | ENCARGO FIDUCIARIO |
; 617.531.891 0: 0,0% 0: 5
Operacion corriente ; 617.531.891 0 0,0% 0: 0,0%
Fuentes de financiacion ! 0 03 03
_PSFF :
,,,,,,,,,,,,, 568.163.202; o O 90 o
,,,,,,,,,,,,,,, 568.163.292! e e 3
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 0 D
0 0

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontrd que la informacion reportada en: Medidas presenta falencias que
debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas son:
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e La ESE en el informe de monitoreo, presentd unas cifras de total acumulado de
recaudos en el flujo financiero por valor de $ 717 millones, provenientes de operacion
corriente $ 617 millones y de fuentes de financiacion por $ 100 millones, pero esta
ultima cifra no se registra en la ejecucion presupuestal publicada en SIHO, por lo que
se excluye el dato antes de efectuar la evaluacion. Para el caso de los gastos los giros
totales reportados por la ESE fueron de $ 576 millones, pero la cifra real es de $ 568
millones de pagos durante la vigencia 2023.

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 94 lo siguiente:
"8.7 AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE LA CUENTA MAESTRA.
La ESE al final del cuarto periodo del 2023, cuanta con la apertura de la cuenta maestra.
Anexa certificacion bancaria por parte del banco Davivienda.”

Es de aclarar que en el Informe de Monitoreo la ESE no realiza los analisis respectivos.

Los recursos de la ESE no se manejaron a través del Encargo Fiduciario.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander,
frente al manejo de los recursos de la ESE a través del encargo fiduciario, determinando una
ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE no dio cumplimiento.

2.8 Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de andlisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a
la presentacion oportuna de informaciéon, la validacion de informacion presupuestal, los
avances de medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo efectivo de las fuentes
de financiacién del Programa, el pago del pasivo, los resultados en producciéon y encargo
fiduciario, se concluye:

] Tabla 9 - 2 )
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

EVALUACIO

INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION ALERTA

Mot demedides  sea sk s meba

OperaC|on corrlente - equmbrlo 100 0 40% 40,0
;Fuentes del PSFF 0,0 8% 0,0

Pagodelpasvo . 50 3% 15
;Produccién i 928 9% . 84

Enca rgo ﬂduaa r|o
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La Secretaria de Salud de Santander en el informe de seguimiento presentado al Ministerio,
en la pagina 94 presenta las siguientes conclusiones y recomendaciones a la ESE, relacionadas
con la ejecucion de 2023:

v Se recomienda que la informacion reportada en las diferentes plataformas CHIP, SIHO y CUIPO
concuerde con el 100% de la informacion suministrada por la ESE ya que presenta algunas
diferencias con la informacion remitida en la herramienta y que base para los soportes de
verificacion.

v' La buena planeacion es la base para el logro de los mejores resultados, La ESE en su momento
no conto con el tiempo suficiente para cumplir con el compromiso total ya el afo 2024 contara
con el tiempo suficiente para que su programa se lleve a cabo con el cumplimiento de las metas
qgue dejo de cumple afio 2023.

v La ESE debe continuar en las mesas de conciliacion de cartera, realizando seguimiento a los
compromisos adquiridos con las EPS para el recaudo de sus ingresos de la operacion corriente,
con el fin de que obtenga un mayor flujo de liquidez; de igual forma realizar gestion ante las
entidades liquidadoras frente al reconocimiento y recaudo de esas carteras.

v La ESE debe continuar con las acciones tendientes al recaudo de las fuentes de financiacion del
PSFF diferentes a la operacion corriente. De esta manera, se puede continuar con el pago de los
pasivos programados y en general, evitar la generacion de nuevos pasivos que puedan afectar
la normal operacion de la ESE.

v Se recomienda a la ESE implementar acciones que le permitan mejorar la facturaciéon por venta
de servicios de salud, para que de esta manera se incremente el recaudo que le permita
apalancar los gastos y obligaciones de la ESE.

De acuerdo con la presente evaluacién anual, se tiene que la ESE se ubica en ALERTA ALTA.

Teniendo en cuenta que a esta ESE le fue viabilizado el PSFF en el 2023, 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.

3. E.S.E. DIVINO NINO JESUS - CHIPATA

La E.S.E. DIVINO NINO JESUS del municipio de CHIPATA - Departamento de Santander, es
una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de atencion, tipologia 1B que incluye urgencias,
forma parte de la subred Vélez de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue
viabilizado mediante oficio con radicado 2-2021-063330 del 19. de diciembre del 2021, con
un periodo de duracién del 2021 al 2024.

Respecto a las evaluaciones anuales realizadas por el MHCP a continuacién, se presentan los
resultados alcanzados:

2021 MEDIA
2022 MEDIA
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Conforme a lo anterior, el MHCP con 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 ejecuciéon del Programa,
la ESE con el acompafiamiento de la entidad territorial y a partir de los resultados alcanzados
debe replantear inmediatamente la manera y forma como se lleva a cabo la ejecucion del
PSFF, propendiendo por el cumplimiento de las metas que aun no se han logrado. Es posible
que se requiere incluso, la modificacién del Programa.

A continuacién, se presenta la evaluacién del Programa viabilizado utilizando los informes
trimestrales de monitoreo presentados por la ESE e informes de seguimiento presentados por
el Departamento, junto con la informaciéon reportada por la ESE y validada por la Entidad
Territorial, al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de SIHO y a la Contaduria
General de la Nacion a través de CHIP.

3.1 Presentaciéon en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del
Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento de Santander, la ESE
reportd el monitoreo del tercer y cuarto trimestre; estos reportes se encuentran contenidos
en la siguiente informacién:

Tabla1l -3
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Y TRIMESTRE
SEGUIMIENTO Enero - Septiembre Octubre - Diciembre

CUADRO 1 - MEDIDAS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 2 - FLUJO 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 3 - PRODUCCION 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 4 - PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 5 - COMPORTAMIENTO PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo y Seguimiento 23/04/2024 29/11/2024
Fuente: Informes de Monitoreo y Seguimiento ET

A partir de la informacion de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento de Santander
realizdé y presentd el seguimiento del cuarto trimestre; a través de la sede electrénica del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con radicado 1-2024-116275 del 29 de noviembre de
2024.

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

La ejecucién 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 de Santander 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 observa lo siguiente:
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Tabla2 -3
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

_ B ~ INFORME MONITOREO

 EJECUCION ACUMULADA AL  EJECUCION ACUMULADA ESPERADA

...................................................................... CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) = TRIMESTRE DE CORTE (%) AL FINAL DE LA VIGENCIA (%)

:Fortalecimiento de los ingresos de las ESE 40,0%: . 100,0%
\Racionalizacién del gasto R X -

iReestructuracion de la deuda i 40,0%: 70,0% 100,0% 100,0%
{Reorganizacién administrativa i 32,0%! 91,7% 100,0% 100,0%
iSaneamiento de pasivos i 34,0%: 94,0% 100,0% 94,0%
‘Otros i 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
L Resultado Promedio de las Medidas 36,5% 87,7% 100,0% 98,5%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontrd que la informacion reportada en Medidas presenta falencias que
debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacién, estas son:

e En el informe de monitoreo la ESE reportd valores de ejecucion acumulada al cierre del
afio anterior, que no corresponden con los registrados en 2022, los valores reales son:
fortalecimiento de ingresos de la ESE 40%, reorganizacion administrativa 32%,
saneamiento de pasivos 34%. Los valores reportados por la ESE eran de 85% en
fortalecimiento de ingresos, 58,3% en reorganizacion administrativa y 58% en
saneamiento de pasivos.

Se observa en los informes que la ESE realizdé la ejecucién de las medidas propuestas
cumpliendo sus metas, y generando efectos positivos en sus resultados financieros como
analizaremos mas adelante. Los logros en fortalecimiento de los ingresos y en reorganizacion
administrativa conllevan resultados importantes en la produccion de servicios y en los logros
financieros, que van a ser estables en el mediano y largo plazo.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 9 a 16 lo siguiente:

"AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE MEDIDAS

El Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero-PFSS de la E.S.E Centro de Salud Divino
Nifio Jesus Chipata Santander fue construido para la implementacién de 10 medidas en un
periodo de 4 afios, para las vigencias 2021, 2022, 2023 y 2024, que apuntan a la obtencion
de un restablecimiento de su solidez econdmica y financiera. Estas fueron priorizadas de
acuerdo con el diagndstico institucional y a la metodologia establecida por el Ministerio de
Hacienda y crédito publico para cada uno de los aspectos definidos desde las dimensiones
Internas y Externas de la Entidad.

a. Gestionar la ampliacion de oferta de servicios de la E.S.E en el nuevo modelo de red
departamental

Al cierre del III Trimestre de la vigencia 2023 se actualizé el portafolio de servicios de acuerdo
con el modelo de Red Departamental realizando la apertura del servicio de psicologia con el
fin de cumplir también con la implementacion de la ruta de mantenimiento y promocidn, de
la misma manera con fecha de 01 de diciembre Se radico ante la secretaria de salud de
Santander los documentos para la apertura del servicio de RX odontoldgico.

b. Realizar las adecuaciones y dotacion requerida para la habilitacion del servicio de
Rx Odontolégico en la ESE.
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Al cierre del III Trimestre de la vigencia 2023 se logré adelantar actividades con respecto a
la medida, realizando la adquisicion del equipo de RX odontolégico y tramitando ante
secretaria la licencia de funcionamiento la cual fue otorgada mediante resolucion 19932 de
octubre de 2023, la ESE se encuentra en tramite de la inscripcion ante el REPS de este
servicio, cumpliendo con el levantamiento de esta medida. (Anexa resolucion de licencia de
practica médica de equipo de RX odontoldgico y soporte de radicacion de documentacion de
novedad de apertura en el REPS a la secretaria de salud departamental de Santander).

Contratar la actualizacion del software GD para garantizar la legalidad de licencias,
instalacion de version reciente y soporte técnico.

La ESE con €l fin de cumplir con esta medida logro en el afio 2023, realizar las acciones para
la adquisicion del software contable y presupuestal el cual se adquirié por medio del contrato
N° 053 de 2023 con la empresa SINFA, hoy contamos con esta herramienta que nos permite
disponer al dia del estado del presupuesto y la contabilidad, procesada a partir del 1 de enero
del 2023. Se anexa contrato

# 053-2023.

Mejoramiento de las condiciones laborales de los trabajadores a través de la
renovacion de mobiliario de uso administrativo.

Se adquirié los muebles de oficina planteados en esta medida mediante el contrato de
suministro No. 079/2022 cuyo objeto es la compra de muebles de oficina "PUESTOS DE
TRABAJO COMPLETOS” para las instalaciones de la E.S.E.; con una inversion de $
15.000.000.

Adelantar las etapas precontractuales y contractuales para la adquisicion de
equipos de computo con recursos destinados por las ET para el PSFF

Se adquirieron los equipos de computo y periféricos propuestos en esta medida, mediante el
contrato de suministro No. 077 del 2022 cuyo objeto es la compraventa de equipos de
computo y periféricos para las diferentes dependencias de la ESE por valor de $23.881.900.

Pago del 100% de los pasivos de la ESE con recursos destinados por las entidades
territoriales como financiacion del PSFF.

Con el fin de detallar la linea de tiempo desde su proyeccion para el pago de las obligaciones
contenidas dentro del programa viabilizado el 01 de diciembre de 2021. Se encontraban los
pasivos con corte a 30 de junio de 2021 los cuales ascendian a $179.862.855 pago que se
proyectd de la siguiente manera:

De los recursos destinados para el pago de pasivos y medidas del programa de saneamiento
fiscal y financiero se recaudaron $12.000.000 en la vigencia 2021 provenientes del
Departamento, 179,862,855 vigencia 2022 correspondientes al saldo de cuentas maestras
régimen subsidiado del Municipio. Se cancelaron pasivos en la vigencia 2021 con recursos
propios por la suma de $78,892,832.00 de los cuales se solicité compensacién por medio del
comité de pagos, cerrando la vigencia con un saldo de cuentas por pagar por valor de
100,970,023.00.

La vigencia 2022 cerré con cuentas por pagar por valor de $ 91.483.310 detalladas de la
siguiente manera....
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A diciembre 31 de 2023 se cerrd con cuentas por pagar por valor de $ 60.229.473, de los
cuales $ 47.710.493 corresponden a cuentas por pagar generadas en la vigencia, integradas
por cesantias, intereses a las cesantias y prestacion de servicios personales indirectos que
por procesos establecidos por la Fiducia no se lograron pagar a cierre de la vigencia.

Adelantar la reconstruccion de expedientes de facturas y pago de servicios para
solicitud de mesa de conciliaciéon con las EPS:

Durante la vigencia 2023, se realizaron mesas de trabajo (gerente, contador y asesores) con
el fin de revisar la cartera por edades y dar inicio al proceso de cobros de cartera, posterior
a estas mesas de trabajo, se realizé trabajo con el asesor juridico y la asesora de contratacion
con EAPBs en donde se proyectaron los requerimientos de pago de cartera de acuerdo a lo
reportado en la plataforma SIHO y la facturacion registrada en el software asistencial, de
cada una de las EAPB que se encuentran con deuda a la fecha, oficios que fueron proyectados
y revisados en el mes de noviembre y remitidos posteriormente a cada una de las EAPB.
(Adjunto actas y requerimientos).

Implementar el archivo de la ESE con recursos destinados por las entidades
territoriales para la financiacion del PSFF:

Desde el enero del 2023 se contraté un apoyo en Gestion Documental quien ha adelantado
el archivo de la ESE y en abril y noviembre del 2023 se contrataron dos profesionales en la
ley de archivos para implementar y terminar esta medida, también se adquirieron las
respectivas carpetas, cajas y demas implementos para poder desarrollar esta labor. Se
considera que estaria ejecutada en un 80%. Contratos # 010-2023, 026-2023 y el 084-2023.

Disponer de la asesoria profesional que apoye la implementacion de RIAS con la
participacion del personal de la ESE:

La gerencia ha definido la implementacion de la rutas desde la adopcion de los actos
administrativos de las rutas de atencion, la modernizacion e inclusién en el software
asistencial de los instrumentos necesarios para la implementacion de las rutas de atencion
de mantenimiento y promocidn y materno perinatal y la actualizacién de los contratos con
las diferentes AEAPB con el decreto 441 , al mismo tiempo se realizaron mesas de trabajo
con el personal asistencial con el fin de socializar las medidas mas relevantes que conllevan
a la implementacion. (Anexo copia contrato # 045-2023 actualizacion software Rocky).

Clasificacion y presentacion de informes contables acorde los lineamientos
normativos y orientaciones de la Contaduria General de la Nacion

Con respecto a esta medida, en el momento que se detectd el reporte inadecuado de la
informacidn financiera corriente y no corriente en los diferentes informes presentados a los
entes de control, se tomaron las acciones pertinentes para la reclasificacion y reporte
adecuada de la informacidn financiera, de igual manera la coherencia de la informacién a
reportar a los diferentes entes de control.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 68 a 72 lo
siguiente:

"6.1 EL AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE LAS MEDIDAS DEL PROGRAMA.

MEDIDA 1
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...Para la presente medida, la ESE manifiesta en su informe de monitoreo que se actualizo el
portafolio de servicios de acuerdo con el modelo de Red Departamental realizando la apertura
del servicio de psicologia con el fin de cumplir también con la implementacion de la ruta de
mantenimiento y promocion.

Por lo anteriormente expuesto, se concluye que CUMPLE con esta medida por parte de la
ESE.

MEDIDA 2

...La ESE cumplié con el 100% la adecuacion y dotacion del servicio de RX odontoldgico el
cual soporté mediante Resolucion licencia médica practica de equipo RX Odontolégico y la
licencia de funcionamiento otorgada a través de la resolucion 19932 de octubre 2023. La ESE
al cierre del presente informe se encuentra en tramites ante el REPS para la inscripcion del
servicio, tramite que se verifica mediante el soporte de la radicacion del documento de la
novedad de apertura ante la secretaria de Salud Departamental.

Se concluye entonces, que la ESE CUMPLE con la medida.
MEDIDA 3

...Para el 1V trimestre de 2023 y con el fin de cumplir con esta medida, la ESE adquiere el
software contable y presupuestal mediante contrato N° 053 de 2023 con la empresa SINFA,
a la fecha del presente informe la ESE manifiesta contar con una herramienta adecuada que
permite disponer de informacién contable y presupuestal, confiablemente en toma de
decisiones.

Por lo anteriormente expuesto se concluye que la ESE CUMPLE con lo proyectado para la
presente medida.

MEDIDA 4

...Para esta medida la ESE cumple con el compromiso el cual se evidencia a través del contrato
de suministro No. 079/2022 cuyo objeto es la compra de muebles de oficina "PUESTOS DE
TRABAJO COMPLETOS” para las instalaciones de la E.S.E.; con una inversién de $
15.000.000.

Se concluye que la ESE CUMPLE con lo descrito en esta medida

MEDIDA 5

...Para soportar el cumplimiento de esta media, la ESE presenta contrato de suministro No.
077 del 2022 cuyo objeto es la compraventa de equipos de cémputo y periféricos para las
diferentes dependencias de la E.S.E. DIVINO NINO JESUS DE CHIPATA-SANTANDER; con una
inversion de $ 23.881.900.

Por lo anteriormente expuesto se concluye que la ESE CUMPLE con lo proyectado en esta
medida.

MEDIDA 6
... A corte de 31 de diciembre de 2023, La ESE presenta pasivos que ascienden a la suma de

$60.229.473, de los cuales $ 47.710.493 corresponden a cuentas por pagar generados en la
vigencia, representados en los saldos de cesantias, intereses a las cesantias y prestacion de
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servicios personales indirectos, que por tramites de la fiduciaria con cierre contable a 19 de
diciembre 2023 no lograron ser canceladas en la vigencia y los 12.518.980 restantes
corresponden a saldos de vigencias anteriores,; sin embargo, la ESE cuenta con los recursos
para el pago total de los pasivos que reporta en la vigencia, por valor de 215.118.023 segun
informacion verificada en estados financieros y reportes en plataformas SIHO Y CUIPO a 31
de diciembre 2023

Teniendo en cuenta el andlisis realizado para el periodo evaluado, la ESE CUMPLE
PARCIALMENTE con lo propuesto en la medida

MEDIDA 7

... Para el periodo objeto de analisis, la ESE refiere a través del informe de monitoreo que
para el cierre del periodo se realizé audiencia de conciliacion, proyectando los requerimientos
de pago de cartera de acuerdo a lo reportado en la plataforma SIHO, de cada una de las
EAPB que se encuentran con deuda a la fecha, oficios que fueron proyectados y revisados en
el mes de noviembre y remitidos posteriormente a cada una de las EPS

Por lo anteriormente expuesto se concluye que la ESE CUMPLE con lo proyectado para la
presente medida.

MEDIDA 8

... Desde el mes de enero 2023, la ESE contraté personal de apoyo en Gestion Documental y
posteriormente dos profesionales en ley de archivo quienes organizaron e implementaron el
archivo de la ESE conforme a las regulaciones nacionales culminando a satisfaccion la
medida. Se soporta con copia de los contratos 026-2023 y 084-2023

Por lo anteriormente expuesto se concluye que la ESE CUMPLE con lo proyectado para la
presente medida.

MEDIDA 9

... Para la implementacion de las rutas y el cabal cumplimiento de esta medida, la ESE
desarrolld actividades desde la adopcidn de los actos administrativos de las rutas de atencidn,
la modernizacion e inclusion en el software asistencial de los instrumentos necesarios para
la implementacion de las rutas de atencion de mantenimiento y promocidon y materno
perinatal, actualizacién de los contratos con las diferentes AEAPB con el decreto 441, hasta
la realizacion de mesas de trabajo con el personal asistencial con el fin de socializar las
medidas mdas relevantes que conllevan a la implementacién y el cumplimiento segun lo
estipula la norma.

Para ello el ESE adjunta copia del contrato # 045-2023 actualizaciéon software Rocky y
evidencia la realizacién de las mesas de trabajo, por lo tanto, CUMPLE con la medida para el
periodo analizado.

MEDIDA 10

... Para el periodo objeto de andlisis y con respecto a esta medida, la ESE manifiesta que
ejecuto acciones pertinentes para la reclasificacion y reporte adecuada de la informacion
financiera, para lograr la coherencia de la informacion reportada a los diferentes entes de
control.

Por lo anteriormente expuesto, se concluye que CUMPLE con las medidas por parte de la ESE.
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Para el presente periodo, una vez realizado el andlisis de las medidas segun el informe
presentado por la ESE y revisadas las evidencias que lo soportan, se puede concluir que el
cumplimiento de las medidas aumento a un 96%. Se considera que en un 4% existe
CUMPLIMIENTO PARCIAL, por lo que se resalta el compromiso de la ESE para cumplir lo
plasmado en el PSFF.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

3.3. Evaluacioén al escenario financiero del Programa

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

i Tabla :,-" -3
~ VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF
| ~ INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO

 RECLIPLIE - TOTAL ACUMULADO
 PRESUPUESTO VIGENCIA PSFF 0\ E s NCIERO)

Ingresos corrientes ‘ 968.928.128
Recursos de capital ‘ 1.622.400:

Servicio de la deuda publica

Inversion ! 0: 0: i
Gastos de operacion comercial | 700.833.249: 101.887.366: 101.887.366: 14,5%:
: Equilibrio presupuestal ] 0 160.532.693: 160.532.693: 0,0% :

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacién reportada en Flujo Financiero presenta
falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas son:

e La ESE en el informe de monitoreo, en el flujo financiero reporté cifras que no coinciden
con la ejecucién presupuestal reportada al SIHO del cierre 2023, por lo cual fue
necesario modificar las cifras antes de realizar la evaluacidon, asi: Los ingresos
recaudados corresponden al valor de $ 1.214 millones, generados en disponibilidad
inicial por $ 156 millones, ingresos corrientes por $ 1.057 millones y $33.33 a recursos
del balance. En gastos, los pagos por gastos de funcionamiento fueron del orden de
$951 millones y gastos de operacion comercial de $ 101 millones, para un total de
giros de $1.053 millones.

e Por su parte, la entidad territorial también consignd cifras que no corresponden a la
ejecucion presupuestal reportada en SIHO, al haber registrado ingresos recaudados
por el orden de $ 225 millones, siendo su valor real $ 1.214 millones y en giros
registré 690 millones, siendo el valor real de $ 1.053 millones.
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De acuerdo con la anterior validacidon, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide
con el presupuesto del PSFF viabilizado; presentando una diferencia de $ 243 millones en
ingresos y de $ 243 millones en gastos.

La ESE y la Entidad Territorial deben respetar los techos presupuestales viabilizados en el
PSFF al momento de aprobarse el presupuesto inicial de la vigencia siguiente, en caso de
modificarse posteriormente deben realizar las aclaraciones correspondientes.

Los datos del Informe de Seguimiento, no concuerdan con los registrados en el sistema de
informacion hospitalaria - SIHO.

Adicionalmente, en concordancia con la informacién remitida por la ESE en su informe de
monitoreo y el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander junto a
la informacién reportada en SIHO, se evidencia que la relacién entre reconocimientos menos
compromisos es superavitaria con $347 millones y recaudo menos obligaciones es
superavitaria con $160 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 1. 3
GRAFICO - EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL (2017-2023) - FUENTE SIHO
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=== Gasto (Comprometido) 756 759 842 902 960 965 1.054
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La ESE ha logrado ser autosostenible durante los ultimos 4 afios, con los recaudos obtenidos
ha podido cumplir con los compromisos adquiridos sin generar nuevos pasivos.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 17 a 23 lo siguiente:

"3. EJECUCION DEL ESCENARIO FINANCIERO PROPUESTO:
a. INGRESOS

... Se presenta el escenario financiero frente al total de reconocimiento y recaudo generado
por cada uno de los conceptos a 31 de Diciembre de 2023, asi como la propuesta en el
recaudo de cartera y su ejecucion al cierre del mismo periodo. Se evidencia la implementacion
de estrategias para el incremento en la venta de los servicios logrando superar la proyeccion
y arrojando un resultado del 125%, incremento reflejado principalmente en el régimen
subsidiado con un recaudo de 695.516.011 frente a la proyeccion de 660.519.810 generando
un incremento por valor de 34,996,201, en el régimen contributivo la meta se establecié por
valor 9,978,330 y un recaudo de 23,715,036 sobrepasando la meta establecida en
13,736,706 con un porcentaje del 319%.
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Es importante resaltar la gestion en el cobro de cartera obteniendo un recaudo de 163% con
referencia a lo planteado sobrepasando la meta por un valor de 39,077,054.

Existe una diferencia en el reporte de CUIPO y Decreto 2193 a diciembre 31 de 2023, que
corresponde a dificultades y errores generados por el sistema financiero SINFA adquirido en
la vigencia 2023, este sistema no es apto para hospitales, no genera trazabilidad entre los
comprobantes realizados y los informes para los entes de control se deben realizar de forma
manual, incrementando el margen de error en la presentacion de la informacion. Esta
informacion se logro ajustar a la realidad para el reporte del 2193 y se cambio el sistema
para la vigencia 2024, contratando los servicios de GD - COOPERATIVA INTEGRAL DE
TRABAJO ASOCIADO LIMITADA, permitiendo reflejar informacion real y ajustada a los
procesos de la entidad.

El valor de la diferencia entre la informacion reportada en SIHO y CUIPO corresponde a los
$34,143,342.00, girados por FONSAET, no reportados en el informe generado por el sistema
financiero y no evidenciados en ejecucion presupuestal al momento de generar y confrontar
el reporte.

El comportamiento en las transferencias corrientes no presenta ninguna variacion
significativa, no obstante, es importante mencionar que se realizara una adicion a estos
recursos objeto de la asignacion por mayor valor al subcomponente de Subsidio a la oferta
por valor de $ 20,815,506.00....

COMPORTAMIENTO DE LOS INGRESOS:

... Frente al escenario financiero planteado en la venta de servicios de salud para la vigencia
2023, a 31 de diciembre presenta cumplimiento del 125% en reconocimiento, mostrando un
comportamiento positivo y de cumplimiento a la propuesta presentada. Se puede observar
en la venta de servicios al régimen contributivo un resultado favorable en las estrategias
implementadas mostrando un 319% de cumplimiento en el reconocimiento frente a la
propuesta y el contrato de capita para este régimen no contemplado en la propuesta.

COMPORTAMIENTO DEL RECAUDO

... El porcentaje de recaudo de la venta de servicios de salud presenta un comportamiento
del 81% respecto al reconocimiento, representado en la retencién del pago de la capita
correspondiente al régimen subsidiado y contributivo de la EPS Sanitas, el cual presenta un
recaudo del 85% para régimen subsidiado y del 72% para el contributivo, es importante
mencionar que se esta realizando la gestidon con el apoyo del drea de facturacion y cartera
para el recaudo oportuno.

COMPORTAMIENTO DE LA CARTERA

La cartera generada a cierre de la vigencia 2023, corresponde a las capitas de los meses de
junio, septiembre y diciembre por valor de $ 118,827,585 de la EPS Sanitas representando
el 89% del total de la cartera generada del régimen subsidiado, el siguiente saldo
representativo corresponde a la venta de servicios al régimen contributivo principalmente a
la EPS Nuepsa EPS y Sanitas por valor de 27,438,581 y las capitas de los meses de junio,
septiembre y diciembre y se generd cuenta por cobrar del plan de intervenciones colectivas
- PIC por valor de 25,547,295, las cuales son las mas representativas y con un probabilidad
de recaudo del 80%.

EOMPORTAMIENTO DE GASTOS Y COSTOS
... Se proyecto en el presupuesto como escenario financiero para la vigencia 2023 un total de
gastos y costos por valor de $ 970,550,528, a 31 de diciembre de 2023 se presentan
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compromisos del 109% de esta proyeccién ascendiendo a la suma de $ 1,053,615,767
resaltando que dentro de estos compromisos se encuentra la adquisicion del software
financiero, actualizacion del software asistencial, avance en la implementacién de gestion
documental, pago de pasivos con recursos FONSAET entre otras contenidas en las medidas
planteadas, reflejando un incremento por valor de 83,065,239 identificados en los rubros
2.1.2.02.01.004 Productos metalicos y paquetes de software, 2.1.7.05.03 Pago De Déficit
Fiscal, De Pasivo Laboral Y Prestacional En Programas De Saneamiento Fiscal Y Financiero y
2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion.

En cuanto al total de gastos de funcionamiento los compromisos sobrepasan en un 35% a la
proyeccion resultado de la implementacion de medidas anteriormente mencionadas por valor
de 93,334,817, no obstante los gastos de operacion comercial presentan el 99% frente a lo
proyectado, teniendo en cuenta que una vez incrementada la venta de servicios de salud
significativamente, se incrementa el gasto en cumplimiento a la asignacion del 5% a
mantenimiento hospitalario y los gastos necesarios.

Existe una diferencia en el reporte de CUIPO y Decreto 2193 a diciembre 31 de 2023, que
corresponde a dificultades y errores generados por el sistema financiero SINFA adquirido en
la vigencia 2023, este sistema no es apto para hospitales, no genera trazabilidad entre los
comprobantes realizados y los informes para los entes de control se deben realizar de forma
manual, incrementando el margen de error en la presentacion de la informacion. Esta
informacion se logré ajustar a la realidad para el reporte del 2193 y se cambié el sistema
para la vigencia 2024, contratando los servicios de GD - COOPERATIVA INTEGRAL DE
TRABAJO ASOCIADO LIMITADA, permitiendo reflejar informacion real y ajustada a los
procesos de la entidad.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 72 Y 73 lo
siguiente:

"6.2 GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL FLUJO FINANCIERO DEL PROGRAMA.

p
Consolidado ejecucién presupuestal 2018-2023
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Fuente: Consulta en SIHO

De acuerdo con la gréfica anterior, la ESE presenta un superavit de 160.229.143,69 a corte
a diciembre de 2023.

En cuanto a la cartera, la ESE al corte diciembre de 2023 registré un incremento en cartera
mayor a 360 del 53% y un incremento en cartera menor a 360 del 47% con relacién al afio
anterior 2022, tal como se observa en la siguiente gréfica:



Haclenda

Péagina 1093 de 1312
~ ™
Conscolidado cartera 2018-2023
$400
2018 2019 2020 2021 2022 2023
—p TOTAL CARTERA MAYOR A 360 DIAS —— MENOR A 360 DIAS
. s

Fuente: Consulta en SIHO

Se recomienda a la ESE continuar fortaleciendo la gestion de recaudo de la cartera, evitando
el envejecimiento de la misma y asi lograr el cumplimiento esperado a las metas que
permitan mejorar su situacion financiera a largo plazo, considerando que este recaudo
permitiria fortalecer el flujo de recursos de la ESE.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, la
relacion al periodo de corte entre el total de ingresos recaudados y el total de gastos
comprometidos determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo
transcurrido del programa viabilizado, esta alcanzando el equilibrio financiero.

3.4. Fuentes de Financiacion del Programa

En el PSFF que le fue viabilizado a la ESE se informaron como fuentes de financiacion para la
ejecucion de las medidas del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se
muestran a continuacion con su respectiva ejecucion:

Tabla4 -3 ;
RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA PSFF

INFORME MONITOREO

FUENTES PROGRAMADAS A LA - RECAUDO ACUMULADO DEL SALDO PENDIENTE POR

DEL INICIO DEL PSFF AL
FECHADEINICIOPSFF rouecroe iwrorMADO DELTRIMESTRE  [iiiSegiiaditen
Recursos de la ESE 0 - 0 - 0

Saldos cuentas maestras (art. 2 Ley 1608/13) 186.746.856 179.862.855 6.884.001 179.862.855 96,3%
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (art. 4 Ley 1608/13) 0 0 0 0 0,0%
Recursos FONSAET (art. 7 Ley 1608/13) 58.000.000 34.143.342 23.856.658 34.143.342 58,9%
Recursos destinados por el departamento para PSFF 12.000.000 12.000.000 0 12.000.000 100,0%
Recursos destinados por el distrito para PSFF 0 0 0 0 0,0%
Recursos destinados por el municipio para PSFF 0 0 0 0 0,0%
Recursos de la nacién para PSFF 0 0 0 0 0,0%
Total fuentes 256.746.856 226.006.197 30.740.659 226.006.197 88,0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontrd que la informacion reportada en Recaudo Fuentes de Financiacion
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas
son:

e La entidad territorial no diligencio los datos correspondientes a recaudo acumulado de
las fuentes de financiacion, por lo cual se debieron registrar estos valores antes de
realizar la evaluacién, asi: saldo de cuentas maestras por $ 179 millones, recursos
FOPNSAET por $ 34 millones y recursos del departamento por $ 12 millones para un
total de $ 226 millones recaudados.
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Las fuentes del programa se han ejecutado en un 88%, se espera que se puedan ejecutar los
pagos de los pasivos pendientes por cancelar, para lo cual se utilizaran las fuentes previstas
en el programa viabilizado.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 27 y 28 lo siguiente:

“"FUENTES DE FINANCIACION DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y
FINANCIERO

Respecto a los recursos FONSAET quedaron aprobados y se recibié el desembolso para el
pago de pasivos por la suma de $34.143.432. Se realizo analisis y depuracion de dos
acreencias con apoyo del juridico de la ESE y del equipo asignado por el Ministerio de
Hacienda y Crédito y Publico - FONSAET las cuales presentaron falencias en la elaboracion
de los contratos y otras debilidades en el tema de la legalidad en proceso precontractual y
contractual.

Adicionalmente se habian proyectado pasivos por concepto de adquisicion de suministros,
por normatividad no son susceptibles de pago con estos recursos, para un total de pasivos
no cubiertos con recursos de FONSAET por valor de $23.856.658. Es importante mencionar
gue las dos partidas con falencias se sometieron a Comité de Saneamiento Contable y se
ajustaron, adicionalmente se pagaran las demds obligaciones con recursos del saldo de la
cuenta maestra girados por el Municipio.

De los recursos de Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 1608/13) fueron girados en la
vigencia 2022 un valor de 179,862,855 y quedo un saldo por girar por valor de
6,884,001.00.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 74 lo siguiente:

6.3 GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL RECAUDO DE FUENTES DE FINANCIACION DEL
PROGRAMA.

La ESE presenta un recaudo en la vigencia del 96% de los recursos de cuentas maestras,
Frente a los recursos de FONSAET el recaudo es superior al 50%. En cuanto a los recursos
por parte del Departamento de Santander que ascienden a $12.000.000, estos fueron
recaudados en su totalidad en la vigencia 2023”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el recaudo por concepto de fuentes de financiacién para el Programa,
determina una ALERTA MEDIA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del
programa viabilizado, no esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo
de fuentes de financiacién para el Programa.

3.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender un pasivo total programado de $179 millones;
al corte de la vigencia fiscal 2023 tenia programado el pago de $ 179 millones, y segun el
informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento de
Santander, presenta un pago acumulado por valor de $ 145 millones el saldo al cierre de la
vigencia asciende a $34 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla5-3
INFORME i INFORME SEGUIMIENTO
'VALOR TOTAL PROGRAMADO DE VALOR TOTAL " PAGOS ACUMULADOS DEL SALDO PENDIENTE POR (7 CUMULADOS DEL |
PASIVOS A LA FECHA DE INICIO PROGRAMADO DE PASIVOS  INICIO DELPSFFAL % CUMPLIMIENTO PAGAR AL CIERRE DEL TN 0o O] T D VI IR TTVETE (0 1Y) ()
DEL PSFF AL CORTE DE LA VIGENCIA  TRIMESTRE INFORMADO TRIMESTRE | TRIMESTRE INFORMADO |

COSTO MEDIDAS PSFF 76.884.001 76.884.001 51.884.000 67,5% 25.000.001 51.884.000 67,5%
Pago de pasivos 179.862.855 179.862.855 145.129.468 80,7% 34.733.387 145.129.468 80,7%
Acreencias laborales + servicios personales indirectos 105.287.588 105.287.588 97.281.158 92,4% 8.006.430 97.281.158 92,4%
Entidades publicas y de seguridad social 4.926.453 4.926.453 4.926.453 100,0% [} 4.926.453 100,0%
Pm"”d"’efn::f;‘e;Y‘“N'c“’s (noincluye servicios 69.648.814 69.648.814 42.921.857 61,6% 26.726.957 42.921.857 61,6%
Obligaciones financieras [} [} [} 0,0% [} 0 0,0%
Demés acreedores extemos [ [} [} 0,0% o 0 0,0%
Otros pasivos [} [} [} 0,0% [} 0 0,0%
Provisiones para contingencias [} [} [} 0,0% [} 0 0,0%
Otros [} [} [} 0,0% [} 0 0,0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacion reportada en Pago de pasivos presenta
falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacién, estas son:

e La ESE en el informe de monitoreo no presento las cifras correspondientes a valor total
de pasivos programados al corte 2023, por lo que se consignaron dichos valores, asi
como el valor correspondiente a costo de medidas; los valores son: costo de medidas
por $ 76 millones, pago de acreencias laborales $ 105 millones, pago a entidades

publicas y de seguridad social $ 4 millones y proveedores de bienes y servicios por $69
millones.

e La entidad territorial no reportd los valores de pagos acumulados de los pasivos vy las
medidas al corte 2023, valores que fueron registrados antes de realizar la evaluacion.

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 2. 3
GRAFICO - SALDO ANUAL PASIVO (2017-2023) - FUENTE SIHO

L

200

$ Millones de pesos
corrientes

e

DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021 DIC-2022 DIC-2023
== Cuentas por Pagar 42 121 131 94 63 65 50
s Servicios Personales 0 14 28 40 38 27 10
ke Pasivos Estimados 13 17 35 0 0 0 0
s Otros Pasivos 0 0 0 0 0 0 0
~=gr—Total Pasivos 56 152 194 134 101 91 60

Los pasivos de la ESE han disminuido y tienen respaldo en la cuenta corriente, quedando

ademas un remanente que permite tener un capital de trabajo suficiente para ejecutar sus
actividades.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 25 a 27 lo siguiente:
"PAGO DE PASIVO PROGRAMADO
... Del total de pasivos del programa de saneamiento fiscal y financiero se logrd el pago del
48% en la vigencia 2021, en la vigencia 2022 se pagé el 11%, durante la vigencia 2023 se
realizé el pago del 19% con recursos asignados de FONSAET por valor de 34,143,342 y 3%
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con recursos de saldo de cuentas maestras del régimen subsidiado y se llevd por comité de
sostenibilidad contable con apoyo del area juridica y concepto del Ministerio de Hacienda
emitido en la revisidn de los pasivos sujetos a pago con los recursos de FONSAET, el ajuste
de saneamiento del 16.97% del total de los pasivos por valor de 25,381,200.00; para un
total de ejecucion a la vigencia 2023 del 97%, en la vigencia 2024 a través del comité se
viene realizando el proceso de depuracion del 6% del total pasivo por valor de
6,381,200.00 correspondientes a viaticos de exfuncionaria, los cuales no cuentan con
soportes requeridos para el pago.

El saldo de los pasivos llevados a comité se encuentra en proceso de verificacion y
aprobacion por el area juridica y financiera para su pago, de estos las obligaciones
adquiridas con la COOPERATIVA INTEGRAL DE TRABAJO ASOCIADO LIMITADA y la
exfuncionaria GALEANO ANGULO ANA CELIA no se podran pagar y fueron objeto de
saneamiento contable debido a que se verificaron los soportes, documentos contractuales
y legalidad de la obligacion determinando que no cumplen los requisitos para su pago los
cuales suman $ 20,793,808.97 y queda pendiente de saneamiento el calor de los
6,381,200.00.

Pagos realizados con recursos de FONSAET ...
Saldo de pasivos pendiente de pago a 31 de Diciembre de 2023 del PSFF

TOTAL 4,841,513.00
Fuente de informacion: Informacion financiera y presupuestal de la ESE”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 74 a 76 lo
siguiente:

“4 GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DEL PASIVO PROGRAMADO DENTRO DEL

PROGRAMA.
~ ™
Pasivos por concepto 2021-2023
200.000.000
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140.000.000
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100.000.000
80.000.000
60.000.000
40.000.000
20.000.000
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Prestamos por Pagar Cuentas por Pagar Beneficios a Empleados
Provisiones @ Ot ros Pasivos TOTAL PASIVOS
— vy
La ESE alcanza un avance del 94 % en cuanto al pago del pasivo acordado dentro del
programa.

6.5 COMPORTAMIENTO DEL PASIVO A PARTIR DEL ESTADO INICIAL DEL MISMO AL
COMIENZO DEL PROGRAMA.
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Consolidado pasivos 2020-2023

5134

N 1
\5-50

2020 2021 2022 2023

Cifras en millones de pesos
Fuente: Consulta en SIHO

La grafica anterior muestra una disminucion del 66% en los pasivos al 31 de Diciembre de
2023, con relacién al afio 2022. La ESE cuenta con los recursos para el pago total de los
pasivos respaldados con saldos de fiduciaria y verificados en estados financieros
reportados en SIHO Y CUIPO para la vigencia 2023"

De acuerdo con la informacion reportada en el CHIP de la Contaduria General de la Nacion
podemos observar que el corte del pasivo con el cual la ESE fue categorizada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social fue por valor de $ 152 millones, el pasivo con el cual fue
viabilizado el Programa por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico fue por valor de
$ 179 millones y el corte del pasivo a 2023 es de $ 60 millones, presentando una disminucién
frente al pasivo con el cual fue viabilizado de -66,5%.

Tabla 6 -3
CONTROL NUEVO PASIVO

INFORME MONITOREO _ INFORMESEGUIMIENTO |

e e o Soey PATVCALSONERERIOR poyviaanizana st /AL MR ITN

: PASV CORTE TRIMESTRE | PASV CORTE TRIMESTRE
2.3 Préstamos por pagar 0 0 o 0,0% 0 0,0%
2.4 Cuentas por pagar 120.680.974 138.150.533 50.209.1923 -63,7% 50.209.192 -63,7%
2.5 Beneficios a empleados 14.277.286 41.712.322 10.020.281: -76,0% 10.020.281 -76,0%
2.7 Provisiones 17.204.653 0 0 0,0% 0 0,0%
2.9 Otros pasivos 0 0 o 0,0% 0 0,0%
152.162.913 179.862.855 60.229.473 -66,5% 60.229.473 -66,5%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Con lo analizado se puede concluir, que la ejecucién del PSFF ha contribuido a modificar la
tendencia observada por lo cual las posibilidades de sostenibilidad financiera en el mediano y
largo plazo se fortalecen.

Se observa en el Balance General con corte a 2023, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo
en la cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $ 265 millones, cifra que no fue
explicada en los informes de monitoreo o seguimiento, con el objeto de poder determinar su
uso y costo de oportunidad de los recursos en caja y bancos frente a la puntualidad en el pago
de sus compromisos; se destaca ademas, un saldo corriente en la cuenta contable cuentas
por cobrar-prestacion de servicios de salud por valor de $ 401 millones, estos valores pueden
financiar el pasivo.
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Frente al pasivo al corte del periodo informado por valor de $ 60 millones siendo pasivo neto
por ese mismo valor.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el pago de pasivos programados en el Programa viabilizado, determina
una ALERTA MEDIA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del programa
viabilizado, no esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.

3.6. Produccion
El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2023, se soporta en

una produccién y venta de servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual
en produccion un 153,9% valorado en UVR:

Tabla7 -3
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR
INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
ACUMULADO AL
o o
META ANUAL EN UVR AVANCE EN UVR /o CUMPLIMIENTO TRIMESTRE QUE INFORMA /o CUMPLIMIENTO
Total urgencias 3.947 7.699 195,1% 7.699 195,1%
Total servicios ambulatorios 14.192 18.960 133,6% 18.960 133,6%
Total hospitalizacion 0 140 0,0% 140 0,0%
Total quiréfanos y salas de parto 195 0 0,0% 0 0,0%
Total apoyo diagndstico 11.363 20.774 182,8% 20.774 182,8%
Total apoyo terapéutico 3.113 5.535 177,8% 5.535 177,8%
Total servicios conexos a la salud 1.757 94 5,3% 94 5,3%
Total produccién 34.567 53.202 153,9% 53.202 153,9%
DEFINITIVO SIHO EJECUTADO SIHO % CUMPLIMIENTO |
iTotal gastos comprometidos operacion corriente
i(sin incluir gastos de inversién y cuentas por ] 1.208.877.791 1.048.263.360 86,7%;
ipagar en $) ] !
er. promedio total en $ de los gastos

:comprometidos por unidad producida 34.972 19'703%

‘Fu'é'hte: Informe déﬂMoﬁi'forerc'i”y Seguimiéntdﬂde PSFF

El mayor avance corresponde a la unidad de apoyo diagndstico con un 182,8%, mientras que
el menor avance corresponde a servicios conexos a la salud con un 5,3%, por lo que la ESE
debera prestar atencidon a este comportamiento.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de
inversidn y cuentas por pagar, llega al 86,7%% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor
promedio de gastos comprometidos por UVR sea mayor al estimado, con mayor produccion y
menor gasto, siendo mas eficiente en el uso de los recursos durante la vigencia evaluada.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 23 a 25 lo siguiente:

“"RESULTADOS ALCANZADOS EN LA PRODUCCION Y VENTA DE SERVICIOS DE
SALUD
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Se detalla produccion de 2023, evidenciando que respecto a las consultas de medicina general por
urgencias se observa un aumento para el cuarto trimestre de 2023, en razén a que se
contaba con dos médicos de servicio social obligatorio para cubrir la demanda por este
servicio.

Los procedimientos realizados desde el servicio de urgencias se mantienen; en relacion a
las bioldgicos aplicados se evidencia disminucion para el cuarto trimestre debido a la no
entrega completa de biolégicos como: sarampion, rubeola, influenza por
desabastecimiento en el centro de acopio.

Las actividades de salud oral disminuyeron en el cuarto trimestre en relacion al trimestre
inmediatamente anterior, debido al aumento de mas actividades de educacion individual
y colectiva. Los sellantes y superficies obturadas también disminuyeron para este periodo.

En relacion a los controles de enfermeria, se observa un aumento en el seguimiento a
pacientes gestantes, pacientes con enfermedades de salud publica y de los diferentes
programas para el cumplimiento de metas.

Se evidencia muy pocos pacientes hospitalizados, para el cuarto trimestre solo 4, debido
a que la internacion es de baja complejidad y en varios casos se requiere de otras ayudas
diagnosticas con la institucion no cuenta.

Frente a los partos vaginales, solo se atienden en periodo expulsivo, la mayoria de las
gestantes son de alto riesgo, por edad, multiparidad, domicilio en area rural, por pocos
controles prenatales que hace que la atencion del parto debe ser en mediana complejidad.

La toma de muestras ha presentado descenso para el cuarto trimestre, es de aclarar que
de acuerdo a la ruta de promocién y mantenimiento de la salud, las mujeres mayores de
30 afios se les realiza ADN VPH, cuando la EPS realiza jornadas de tamizacion a estar
usarias ya no aplican para la toma de citologias; igualmente dentro del esquema de
citologias de 1-3-3 se buscan las mujeres que lleven mas de tres afos sin tamizacion.

Los examenes de laboratorio clinico disminuyeron para el cuarto trimestre debido a la
disminucion de egresos, actividades de enfermeria y consultas.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 74 y 75 lo
siguiente:

"6.6 COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCIO,N, DE ACUERDO CON EL SEGUIMIENTO LA
VENTA DE SERVICIOS DE SALUD Y SU RELACION CON EL COSTO ESTIMADO EN UVR.

4 N
Produccién unidad funcional

Avance en meta total produccion anual & d00%

Servicios Conexos alaSalud Il 5%

Apoyo Terapéutico B d00%

Apoyo Diagnostico & d00%

Quiréfanosy Salas de Parto | 0%

Hospitalizacion 0%

Servicios Ambulatorios | A00%

Urgencias B d00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Fuente: Informe de Monitoreo Produccion UVR

La ESE logra el cumplimiento total de la meta anual establecida para el 2023, a pesar de
que algunas unidades funcionales no alcanzaron el promedio esperado para el periodo,
otras unidades no proyectadas generaron produccion y otras por el contrario superaron la
proyeccion que se habia establecido.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, estd alcanzando el cumplimiento integral de las metas de produccion
propuestas.

3.7. Encargo Fiduciario

Dando cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, sustituido por el Decreto
058 de 2020, establece que "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 administracién y pagos. (..)”, la E.S.E. DIVINO NINO JESUS cuenta con un
contrato de encargo fiduciario.

i TABLA 8 -3
ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE ENCARGO FIDUCIARIO

INFORME MONITOREO
RECAUDO ACUMULADO
ANUAL A TRAVES DEL
. ENCARGO FIDUCIARIO

1.214.148.460
 1.180.005.118

34.143.342
1.008.359.631

% DE RECAUDO A TRAVES DE
ENCARGO FIDUCIARIO Oy TS T )
- 97,3% 1.214.148.460 97,3%
C97,2%! © 1.180.005.118  97,2%
100,0%  34.143.382  100,0%
91,4% 1.008.359.631 91,4%
95,7%! 1.008.359.631 95,7%
S o 0%
Kl

 TOTAL ACUMULADO ANUAL
. (FLUJO FINANCIERO)

1.248.291.802!
 1.214.148.460]
" 34.143.3420
1.103.777.619

Rt:ecal.:ldo o
i Operacién corriente |
Fuentes de financiacion PSFF

Pagos
VOperracchtJn corriente o . . 71.0573.6175.76781 . 1.008.359.631
_Costo de medidasPSFF~~ © 0o 0

: Pasivos PSFF 7: . . . . 50.161.851: o . 0

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE vy el
Departamento, se encontrd que la informacién reportada en Ejecucién del Encargo Fiduciario
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas
son:

e Los informes de monitoreo y de seguimiento presentan cifras de recaudos y pagos que
no concuerdan con el reporte de SIHO de ejecucién presupuestal, por lo que se
ajustaron los valores de recaudos y de giros de la vigencia 2023, asi: recaudo
acumulado de operacion corriente $ 1.180 millones y recaudo de fuentes de
financiacion del PSFF por $ 34 millones para un total de ingresos de $ 1.214 millones.
En cuanto a los gastos, los giros de la operacion corriente fueron de $ 1.008 millones.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 28 lo siguiente:

"INFORME FIDUCIARIO MANEJO DE RECURSOS DE CONFINANCIACION PSFF
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Se cuenta con contrato firmado por ambas partes, desde el 24 de marzo del 2022, se
enviaron cartas para solicitar la apertura de las cuentas las cuales fueron aperturadas el dia
20 de mayo del afio 2022 y a partir del 2023 se realiza el manejo de los recursos tanto del
PSFF como de la operacion corriente a través de esta Fiducia.

La Fiducia entrega mensualmente el informe correspondiente a su ejecucion y manejo de los
recursos transferidos por la ESE y los pagos solicitados por la ESE.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 75 lo siguiente:

"6.7 AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL ENCARGO FIDUCIARIO.

Se evidencia que del flujo financiero total para la vigencia 2023 de 1.248.291.802 fueron
recaudados y administrados por el encargo fiduciario un total de 1.202.866.361 que equivale
al 96%, representados en transferencias de recursos recibidos para pago de las obligaciones
contraidas en el normal funcionamiento de la ESE.

Uno de los factores que mas llama la atencion es la presencia de saldos en pasivos menores
a 360 dias resultado de procesos contractuales de la fiducia como es el cierre contable y de
radicacién de cuentas a 19 de diciembre 2023 afectando a la ESE con pagos pendientes.”

La ESE si manejo todos los recursos a través del Encargo Fiduciario.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander,
frente al manejo de los recursos de la ESE a través del encargo fiduciario, determinando una
ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dio cumplimiento.

3.8 Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de analisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a
la presentacion oportuna de informacién, la validacion de informacion presupuestal, los
avances de medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo efectivo de las fuentes
de financiacion del Programa, el pago del pasivo, los resultados en produccion y el encargo

fiduciario, se concluye:

] Tabla 9 - 3 )
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION ALERTA
Matriz de medidas 98,5 8% 7,9 . BAJA
Operacién corriente - equilibrio ~ 100,0 40% 40,0 . BAJA
Fuentes del PSFF 88,0 8% 7,0 MEDIA
Pago del pasivo 80,7 30% 24,2 MEDIA
Produccién 100,0 9% 9,0 . BAJA
Encargo fiduciario 97,3 5% 4,9 . BAJA

TOTAL 100% 93
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La Secretaria de Salud de Santander en el informe de seguimiento presentado al Ministerio,
en las paginas 75 y 76 presenta las siguientes conclusiones y recomendaciones a la ESE,
relacionadas con la ejecuciéon de 2023:

v’ Se recomienda a la E.S.E validar la consistencia de los datos en el informe de monitoreo antes
de realizar los respectivos analisis y previo a su cargue en la plataforma CHIP, SIHO y CUIPO.

v La ESE debe continuar en las mesas de conciliacion de cartera, realizando seguimiento a los
compromisos adquiridos con las EPS para el recaudo de sus ingresos de la operacion corriente,
con el fin de que obtenga un mayor flujo de liquidez; de igual forma realizar gestion ante las
entidades en proceso de liquidacion y liquidadas para que el liquidador (si es el caso) realice el
reconocimiento y se logre el recaudo de esas carteras

v La E.S.E cumple con los lineamientos establecidos en la Resolucién 2396 de 2020 y en la Circular
Externa No.011 de 2021 en cuanto a la celebracion del contrato del encargo fiduciario y la
ejecucion del escenario financiero propuesto en el Programa viabilizado en el Gltimo trimestre.

v Posterior al analisis de las medidas segtn el informe emitido por la ESE para el presente periodo,
se puede concluir el avance en el cumplimiento de sus medidas.

De acuerdo con la presente evaluacion anual, se tiene que la ESE se ubica en ALERTA BAJA.

Este rango de calificacidon hace referencia a que la ESE con la aplicaciéon de su Programa, esta
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.

4. E.S.E HOSPITAL EL PENON - EL PENON

La E.S.E HOSPITAL EL PENON del municipio de EL PENON - Departamento de Santander, es
una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de atencion, de conformidad con la red viabilizada.
El Programa fue viabilizado mediante oficio con radicado 2-2022-028080 del 1° de julio de
2022, con un periodo de duracion del 2022 al 2024.

Respecto a las evaluaciones anuales realizadas por el MHCP a continuacién, se presentan los
resultados alcanzados:

2022 MEDIA

Conforme a lo anterior, el MHCP con este rango de calificacién determina que la ESE con la
aplicacion del Programa, cumple parcialmente con el equilibrio financiero propuesto, pero se
requieren implementar acciones correctivas que subsanen las situaciones que limitan el pleno
cumplimiento del Programa. De acuerdo con el tiempo transcurrido de 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 ejecucién del
PSFF, propendiendo por el cumplimiento de las metas que aln no se han logrado. Es posible
que se requiere incluso, la modificaciéon del Programa.
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A continuacion, se presenta la evaluacién del Programa viabilizado utilizando los informes
trimestrales de monitoreo presentados por la ESE e informes de seguimiento presentados por
el Departamento, junto con la informacidn reportada por la ESE y validada por la Entidad
Territorial, al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de SIHO y a la Contaduria
General de la Nacion a través de CHIP.

4.1 Presentaciéon en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del
Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento de Santander, la ESE
reportd el monitoreo del tercer y cuarto trimestre; estos reportes se encuentran contenidos
en la siguiente informacion:

Tablal -4
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Y TRIMESTRE
SEGUIMIENTO Enero - Septiembre Octubre - Diciembre

CUADRO 1 - MEDIDAS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 2 - FLUJO 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 3 - PRODUCCION 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 4 - PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 5 - COMPORTAMIENTO PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo y Seguimiento 23/04/2024 29/11/2024
Fuente: Informes de Monitoreo y Seguimiento ET

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento de Santander
realizd y presentd el seguimiento del cuarto trimestre; a través de la sede electronica del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con radicado 1-2024-116275 del 29 de noviembre de
2024.

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

La ejecucidon del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento
fiscal de la ESE, parte de la ejecucién e implementacién 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 de Santander 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 observa lo siguiente:
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Tabla2 -4
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

INFORME MONITOREO

INFORME

SEGUIMIEN

CATEGORIA DE LA MEDIDA EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL ' EJECUCION ACUMULADA ESPERADA

N o
CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%) AL FINAL DE LA VIGENCIA (%) Gt il

:Fortalecimiento de los ingresos de las ESE ! 35,0% 76,3%! 76,0%!: 100,3%
‘Racionalizacién del gasto 0,0% 0,0% 0,0%: #iDIV/0!
‘Reestructuracion de la deuda 0,0% 0,0% 0,0%! #iDIV/0!
‘Reorganizacién administrativa 32,0% 58,6% 56,0%: 104,6%
‘Saneamiento de pasivos | 32,0% 55,0%: 58,0%: 94,8%
‘Otros i 0,0% 0,0% 0,0%: #iDIV/0!

Resultado Promedio de las Medidas 33,0% 63,3% 63,3%: 99,9%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacion reportada en Medidas presenta falencias que
debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacién, estas son:

. La ESE en el informe de monitoreo no relaciond los valores de la ejecucién acumulada
de la vigencia 2022, por lo que se digitaron estos valores, asi: 35% de avance en
fortalecimiento de los ingresos, 32% en reorganizacion administrativa y el 32% en
saneamiento de pasivos.

. La entidad territorial no diligencié la informacién relacionada con el % de cumplimiento
de las metas de medidas del programa, por lo que se registraron los valores antes de la
evaluacion.

La ESE presenta avance en la ejecucion de las medidas, que cumple con los valores esperados
para 2023, las medidas de fortalecimiento de los ingresos y reorganizacién administrativa son
estructurales y le permitiran a futuro tener mayor capacidad para lograr su autosostenibilidad.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 7 a 11 lo siguiente:

"AVANCE EN LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS PROPUESTAS EN EL PSFF.

El Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero-PFSS de la E.S.E Hospital El Pefidn
Santander es disefiado para la implementacion de unas medidas en un periodo de 4 afios, es
decir las vigencias 2021, 2022, 2023 y 2024. Las medidas a ejecutar en la pretension del
logro de los objetivos trazados en el PSFF, de acuerdo al andlisis realizado en las grandes
estructuras que lo componen, como son la produccion de servicios, la estructura financiera y
contable, y los ajustes que se requieren para lograr que la Institucion maneje el concepto de
autosostenibilidad y retorne a su equilibrio, bajo un analisis claro de las causas que
conllevaron al riesgo financiero ademadas de la toma de medidas que conlleven a un escenario
adecuado con el tiempo.

A continuacién, se presenta el resumen de avance de las medidas definidas por la E.S.E y
aprobadas por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en el marco del Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero para la E.S.E Hospital El Pefidn Santander.

Para el presente informe de monitoreo acumulativo de la vigencia 2023 (Corte 31 octubre de
2023), se podra identificar que algunas medidas presentaron un avance importante, de las
cuales se resalta la intencidon de la Gerencia en los esfuerzos para su logro y persistencia.
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Es relevante aclarar que la Institucion dio inicio formal a la ejecucién del PSFF en el mes de
agosto de 2022, logrando la contratacién con la fiducia, la cual se encuentra adoptada y en
ejecucion a comienzos del 2023,

Medida 1 - Realizacion de jornadas de afiliacion masiva que permitan asegurar a mas de 90%
de la poblacién del municipio de El Pefion

En lo transcurrido de la vigencia 2023, se realizaron dos jornadas de aseguramiento en los
corregimientos de San Francisco, Otoval, en apoyo de la NUEVA EPS y Secretaria de Salud
Municipal.

Medida 2 - Adquisicion de equipos biomédicos, mobiliario hospitalario y equipo industrial a
fin de posibilitar el cumplimiento de condiciones de habilitacion segun la Res. 3100 de 2019

En lo transcurrido de la vigencia 2023, se hizo una importante compra de equipos biomédicos
para las areas asistenciales y administrativas en cumplimiento de habilitacion en reposicion
de variados equipos hurtados en el mes de octubre de 2023, se cumple con renovacion
tecnoldgica prevista en proyecto inicial.

Medida 3 - Renovacion tecnoldgica de equipos de cémputo y del software contable,
facturacion, cartera de la institucion

En lo transcurrido de la vigencia 2023, se compré equipos tecnoldgicos, se registra
informacion en el médulo de cartera del sistema de informacion GD. Se da continuidad a la
interoperabilidad.

Medida 4 - Cumplir con el Decreto 1769 de 1994 realizando el mantenimiento anualmente
de la infraestructura fisica y equipos a fin de posibilitar el cumplimiento de condiciones de
habilitacion segun la Res. 3100 de 2019

En lo transcurrido de la vigencia 2023, se logra la aprobacién de un proyecto con MINSALUD,
recursos ya incorporados al presupuesto, de los cuales se logré su etapa precontractual y se
dio inicio su ejecucién fisica en julio de 2033, alcance de las obras en impactaran mas del
90% del area existente, para el mes de diciembre se logra la ejecucion del contrato y la
compra de los equipos, para el mes de noviembre se da por finalizado el contrato y se logra
un importante avance en la infraestructura de la ESE.

Medida 5 - Adecuacion técnica y tecnolégica del proceso de archivo e inventarios de la
Institucion

A la fecha el avance en la actividad proyectada es la interaccion con el operador del software
GD, con quien se determina efectivamente la instalacion del médulo de inventarios, quedando
pendiente en el 2024 su implementacion, se cuenta con el primer levantamiento manual de
inventario. Asi mismo se encuentra en construccion un drea de archivo con mejores
condiciones. La organizacion técnica del archivo se programa en el 2024.

Medida 6 - Realizar anualmente la contratacion de profesionales para asesorar y acompafar
en las areas de calidad y produccién, facturacién, glosas, cartera, juridica, contables y
financieros, seguimiento al cumplimiento de metas del plan de Gestidn y PSFF.

Lo programado en 2023, se contraté el personal para apoyar las areas de calidad y
produccién, juridica, contable, control interno, mejorando la generacién de informacién y
diagnostico para toma de decisiones.
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Medida 7 - Realizar un estudio actualizado de planta de personal que permita proyectar en
el mediano plazo el cambio de la contratacion del personal misional

En la vigencia 2023 no se tiene proyectado avance en esta meta. En enero 2023 se dio inicio
a contratar personal misional y administrativo con empresa temporal como actividad previa
a la formalizacion laboral en atencion a directrices del gobierno nacional. Se proyecta que en
el Trim I de 2024 se contratan los respectivos estudios.

Medida 8 - Creacidon del fondo de contingencias para financiar posibles pasivos contingentes
por demandas judiciales en la entidad

Mediante el acuerdo de junta directiva N° 006 de fecha 12 de diciembre de 2022, se aprueba
el presupuesto de la vigencia 2023, el cual incluye el rubro de sentencias y conciliaciones:
numeral 2.1.3.13. Se realiza comités de conciliacion a fin de identificar riesgo de pérdida de
demandas sin novedad al momento, se mantiene un andlisis de posibles contingencias
judiciales.

Medida 9 - Mantener el REPS actualizado segun tipologia de la E.S.E establecida en el modelo
de red vigente

La tipologia de la ESE es 1B segun la reciente clasificacion del modelo de red aprobado en la
vigencia 2022 y se encuentra actualizado el REPS segun servicios prestados. Se prepara un
drea en las instalaciones para ubicar imagenologia de apoyo a urgencias la cual culmina en
diciembre 2023. Se dio inicio a la formulacién y presentacion de proyecto de inversion para
compra de equipo ante inexistencia de recursos propios.

Medida 10 - Realizar la Implementacion, puesta en marcha e interoperabilidad entre las areas
del proceso de costos

En la presente vigencia no se tiene proyectado avance en esta meta. Se proyecta la creacion
del comité correspondiente y arranque de variados analisis de costos en la vigencia 2024.

Medida 11 - Realizar periddicamente la actualizacidon de manual tarifario Institucional

En la presente vigencia 2023 ya se cuenta con manual tarifario actualizado, adoptado
mediante acto administrativo. Se cuenta con la intencion de su actualizacion de manera anual
en busqueda de coherencia entre los gastos de un servicio versus lo cobrado.

Medida 12 - Saneamiento contable de cuentas pasivos y cartera

A la fecha el avance en la actividad se cumple en su totalidad para las necesidades de lo
transcurrido de la vigencia. Este proceso es constante a fin de reflejar la realidad financiera.

Medida 13 - Realizar auditorias periddicas a los procesos de facturacién, glosas, cartera y
juridica a fin de analizar, retroalimentar y resolver las posibles fallas operativas

Se hace seguimiento a los procesos de facturacion, glosas, cartera. En 2023 se mantiene la
eficiencia mayor al 99% en la efectividad de la radicacion de facturas, se iniciaron 4 procesos
juridicos en contra de las EPS.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 77 a 83 lo
siguiente:
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"7.1 AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE LAS MEDIDAS DEL PROGRAMA.

La ESE Hospital El Pefidn-Santander, contempld dentro del Programa de Saneamiento Fiscal
y Financiero, trece (13) medidas como se describen a continuacion:

... El resultado del avance y cumplimiento de cada medida se expone en los siguientes
apartes:

MEDIDA 1

Para el cuarto trimestre de la vigencia 2023, la ESE manifiesta en su informe de monitoreo
que para esta medida se realizaron dos jornadas de aseguramiento en los corregimientos de
San Francisco (1 afiliado), Otoval (0 afiliados), en apoyo con la NUEVA EPS y Secretaria de
Salud Municipal. esta ultima quien certifica dichas actividades es la secretaria de salud
municipal y donde aclara que a través de estas no se ha logrado la cobertura de mas del
90% de aseguramiento de la poblacion debido a que la mayor parte de la poblacién
adolescente y joven, emigran a las ciudades capitales en busca de oportunidades laborales.

Por lo anterior, se concluye que la medida CUMPLE PARCIALMENTE para el periodo objeto de
seguimiento.

MEDIDA 2

Para el periodo objeto de andalisis, la ESE reporta en el informe de monitoreo para esta medida
gue, se hizo una importante compra de equipos biomédicos para las dreas asistenciales y
administrativas en cumplimiento de habilitacion en reposicion de variados equipos hurtados
en el mes de octubre de 2023, se cumple con renovacion tecnoldgica prevista en proyecto
inicial. Presenta contrato de compraventa No 2024-033 compra de equipos tecnoldgicos,
Contrato No 2024-046 Dotacion de equipos Biomédicos, contrato de compraventa No 2024-
045 compra de equipos tecnoldgicos, se aprecia La gestion de los recursos,

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto se concluye que la ESE CUMPLE con la medida
para el IV trimestre de 2023

MEDIDA 3

Para el cuarto trimestre de la vigencia 2023, la ESE manifiesta en su informe de monitoreo
qgue, se comprd equipos tecnoldgicos, se registra informacion en el mdédulo de cartera del
sistema de informacion GD. Se da continuidad a la interoperabilidad. Para respaldar la
presente medida el ESE ppresenta contrato prestacion de servicios 041- 2023, para la
actualizacion y mejora de los sistemas GD y RSS, dando continuidad a la interoperabilidad.

Por lo anterior, se concluye que la medida CUMPLE para el periodo objeto de seguimiento.
MEDIDA 4

Para el cuarto trimestre de la vigencia 2023, la ESE manifiesta en su informe de monitoreo
que, se logra la aprobacion de un proyecto con MINSALUD, recursos ya incorporados al
presupuesto, de los cuales se logré su etapa precontractual y se dio inicio su ejecucion fisica
en julio de 2033, alcance de las obras en impactaran mas del 90% del area existente, para
el mes de diciembre se logra la ejecucién del contrato y la compra de los equipos, para el
mes de noviembre se da por finalizado el contrato y se logra un importante avance en la
infraestructura de la ESE. Presenta copia de Contrato de Obra publica No 2024-018, para
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adecuacion basicas en continuidad para la mejora en la prestacion de los servicios de la ESE
Hospital el Pefion

Teniendo en cuenta lo expuesto para el presente periodo la ESE CUMPLE
MEDIDA 5

Para el presente periodo, la ESE manifiesta en su informe de monitoreo que, A la fecha el
avance en la actividad proyectada es la interaccion con el operador del software GD, con
quien se determina efectivamente la instalacion del méddulo de inventarios, quedando
pendiente en el 2024 su implementacion, se cuenta con el primer levantamiento manual de
inventario. Asi mismo se encuentra en construccion un drea de archivo con mejores
condiciones. La organizacion técnica del archivo se programa en el 2024.

Para esta medida la ESE no adjunta evidencia alguna.

Por lo anterior, se concluye que la medida NO CUMPLE para el periodo objeto de
seguimiento.

MEDIDA 6

La ESA adjunta al informe de monitoreo contratos 070-038-037 afio 2023 suscritos con
profesionales en calidad, derecho, contabilidad, control Interno, calidad y produccion,
mejorando la generacion de informacion y diagnostico para toma de decisiones.

Por lo anterior, se concluye que la medida CUMPLE para el periodo objeto de seguimiento.
MEDIDA 7

Para el cuarto trimestre de 2023, la ESE manifiesta en su informe de monitoreo que, no se
tiene proyectado avance en esta meta. se inicié contratar personal misional y administrativo
con empresa temporal como actividad previa a la formalizacion laboral en atencion a
directrices del gobierno nacional. Se proyecta que en el Trimestre I de 2024 se contratan los
respectivos estudios. pero no se encuentran evidencias.

Por lo anterior, se concluye que la medida NO CUMPLE para el periodo objeto de seguimiento.
MEDIDA 8

Para el cuarto trimestre de la 2023, la ESE manifiesta en su informe de monitoreo que
Mediante el acuerdo de junta directiva N° 006 de fecha 12 de diciembre de 2022, se aprueba
el presupuesto de la vigencia 2023, el cual incluye el rubro de sentencias y conciliaciones:
numeral 2.1.3.13. Se realiza comités de conciliacion a fin de identificar riesgo de pérdida de
demandas sin novedad al momento, se mantiene un analisis de posibles contingencias
Judiciales. pero no corresponde al periodo evaluado y no se encuentran evidencias

Por lo anteriormente mencionado se infiere que la ESE NO CUMPLE con lo relacionado a la
presente medida.

MEDIDA 9
La ESE refiere en el informe de monitoreo emitido, La tipologia de la ESE es 1B segun la

reciente clasificacion del modelo de red aprobado en la vigencia 2022 y se encuentra
actualizado el REPS segun servicios prestados. Se prepara un area en las instalaciones para
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ubicar imagenologia de apoyo a urgencias la cual culmina en diciembre 2023. Se inicié la
formulacion y presentacion de proyecto de inversion para compra de equipo ante inexistencia
de recursos propios

Teniendo en cuenta lo referido para el 1V trimestre de 2023, la ESE CUMPLE lo propuesto
para la presente medida.

MEDIDA 10

Para la presente medida la ESE a través del informe de monitoreo, no se tiene proyectado
avance en esta meta. Se proyecta la creacion del comité correspondiente y arranque de
variados analisis de costos en la vigencia 2024.

Por lo tanto, la Institucion de salud NO CUMPLE con lo planteado para esta medida durante
el periodo objeto de analisis.

MEDIDA 11

En el reporte correspondiente al IV trimestre de la vigencia 2023 la ESE manifiesta que ya
se cuenta con manual tarifario actualizado, adoptado mediante acto administrativo. Se
cuenta con la intencidn de su actualizacion de manera anual en busqueda de coherencia entre
los gastos de un servicio versus lo cobrado. Presenta copia de actas de sostenibilidad
financiera. Resolucién 28 de 2023 por medio de la cual se modifican las tarifas de prestacion
de servicios de la ESE

Por lo anteriormente descrito la ESE CUMPLE para el periodo analizado.
MEDIDA 12

Para el 1V trimestre de 2023, la ESE reporta a través del informe de monitoreo, que a la
fecha el avance en la actividad se cumple en su totalidad para las necesidades de lo
transcurrido de la vigencia. Este proceso es constante a fin de reflejar la realidad financiera.
Presenta estado de la situacion financiera.

Por lo anterior, se concluye que la medida CUMPLE para el periodo objeto de seguimiento.
MEDIDA 13

Para el IV trimestre de la vigencia 2023, la ESE manifiesta en su informe de monitoreo que,
Se hace seguimiento a los procesos de facturacion, glosas, cartera. En 2023 se mantiene la
eficiencia mayor al 99% en la efectividad de la radicacién de facturas, se iniciaron 4 procesos
juridicos en contra de las EPS.

Por lo anterior, se concluye que la medida CUMPLE para el periodo objeto de seguimiento.

La ESE debe fortalecer sus procesos de gestion documental para garantizar el adecuado
manejo de sus archivos garantizando la organizacion, clasificacion y conservacion en
cumplimiento de la ley 594 de 2.000. Adelantar el estudio de planta de personal y estructurar
la informacidn de costos para el correcto andlisis y toma de decisiones.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la



Pagina 1110 de 1312
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.
4.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF
INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
TOTAL ACUMULADO A o
PRESUPUESTO VIGENCIA PSFF (FLUJO FINANCIERO) EJECUCION PRESUPUESTAL (SIHO) o CUMPLIMIENTO
Ingresos 1.189.444.530 1.491.050.119 2.107.666.312 177,2%
Disponibilidad inicial 0 0 357.625.622 0,0%
Ingresos corrientes 1.188.928.500 1.491.050.119 1.749.524.660 147,2%
Recursos de capital 516.030 0 516.030 100,0%
Gastos 1.189.444.530 2.204.452.005 1.894.186.397 159,2%
Funcionamiento 318.871.520 409.468.042 409.468.013 128,4%
Servicio de la deuda publica 0 0 0 0,0%
Inversion 7.000 736.768.836 426.503.265 6092903,8%
Gastos de operacién comercial 870.566.010 1.058.215.126 1.058.215.119 121,6%
Equilibrio presupuestal o -713.401.886 213.479.915 0,0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacién reportada en Flujo Financiero presenta
falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacidn, estas son:

o Los valores reportados por la ESE en el informe de monitoreo en cuanto al presupuesto
de la vigencia 2023 del PSFF viabilizado, se encuentran diferencias en los gastos asi: los gastos
de funcionamiento proyectados en el programa son de $ 998 millones y los de operacion
corriente de $ 191 millones y no las cifras presentadas por la ESE de $ 318 millones y $ 870
millones respectivamente.

o Tanto la entidad territorial como la ESE en el informe presentaron cifras de flujo
financiero diferentes a las reportadas en el SIHO en la ejecucién presupuestal 2023, por lo
gue se corrigieron los valores asi: en ingresos los recaudos fueron del orden de $ 2.499
millones, desagregados en disponibilidad inicial de $ 357 millones e ingresos corrientes $
2.092 millones. Por su parte en gastos, los gastos de funcionamiento fueron de ¢ 1.181
millones, los gastos de inversion de $ 732 millones y los gastos de operacién comercial de $
285 millones, para un total de gastos de $ 2.199 millones.

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide
con el presupuesto del PSFF viabilizado; presentando una diferencia de $ 1.125 millones en
ingresos y de $ 1.1.25 millones en gastos.

La ESE y la Entidad Territorial deben respetar los techos presupuestales viabilizados en el
PSFF al momento de aprobarse el presupuesto inicial de la vigencia siguiente, en caso de
modificarse posteriormente deben realizar las aclaraciones correspondientes.



Pagina 1111 de 1312

Los datos del Informe de Seguimiento no concuerdan con los registrados en el sistema de
informacidén hospitalaria - SIHO.

Adicionalmente, en concordancia con la informacién remitida por la ESE en su informe de
monitoreo y el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander junto a
la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacién entre reconocimientos menos
compromisos es superavitaria con $ 407 millones y recaudo menos obligaciones es
superavitaria en $ 249 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 1. 4

GRAFICO - EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL (2017-2023) - FUENTE SIHO
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La ESE en las 4 ultimas vigencias ha logrado el equilibrio presupuestal con recaudos, situacion
que le permite poder garantizar su sostenibilidad en el mediano y largo plazo, siempre y
cuando siga con su politica de fortalecimiento de ingresos y la oportuna gestién de cartera.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 11 a 15 lo siguiente:

"EJECUCION DEL FLUJO FINANCIERO PROPUESTO

Teniendo en cuenta que para la vigencia 2023 el techo presupuestal propuesto para el
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero para la E.S.E Hospital El Pefién fue de
$1.189.444.530, y que Qué mediante el Acuerdo Nro. 006 de diciembre 12 del 2022, la
Junta Directiva de la E.S.E HOSPITAL EL PENON SANTANDER, aprobd el Presupuesto
General de Rentas y Gastos de la ESE HOSPITAL EL PENON SANTANDER, para la vigencia
fiscal comprendida entre el 01 de enero a diciembre 31 del 2023 por valor de
$1.189.445.000. A 31 de diciembre de 2023 el presupuesto definitivo cerré en
$2.314.951.300,22

2.1 INGRESOS

Con respecto al comportamiento de los ingresos a 31 de diciembre de 2023, podemos tener
que:
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El Flujo Financiero para la vigencia 2023 del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
de la E.S.E Hospital El Pefidn. se observa que los ingresos recaudados ascienden a $2.449
millones. incluyendo la disponibilidad inicial que asciende a $357 millones.

Se logré unos ingresos corrientes de $1.388 millones quedando en un 20% por encima de
lo proyectado para la vigencia;, donde se tiene unos ingresos por ventas de servicios de
salud de $1.190 millones permitiendo asi cumplir con la propuesta plasmada en el PSFF
para la vigencia 2023 con un 32.71% superior al presupuesto proyectado. De igual manera
dentro de los ingresos corrientes se tiene lo aportes permanentes que corresponde a los
recursos de subsidio a la oferta que no se logra recaudar el 100%, para la vigencia 2023
fueron asignados $262.814.797, de los cuales se recaudaron $197.204.847 quedando un
23.7% pendiente por recaudo.

Con respecto a los ingresos no corrientes se registran los aportes ocasionales que para la
vigencia 2023 fueron:

De la Gobernacion de Santander por medio de la resolucion N. 28874 del 19 de diciembre
de 2022, autorizd el giro de recursos para la financiacion del Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero de la E.S.E Hospital El Pefion, por valor de CINCUENTA MILLONES DE
PESOS MCTE ($50.000.000),

La Alcaldia Municipal del Pefién Santander por medio de la resolucién N. 165 del 14 de junio
de 2023, autorizd el giro de recursos para la financiacion del Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero de la E.S.E Hospital El Pefién, por valor de CINCUENTA MILLONES
NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MCTE ($50.092.262).

TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO ($384.428.678), asignados en la Resolucién 00001733 del
24 de octubre de 2023 a la E.S.E Hospital El Pefion son exclusivos para la ejecucion del
proyecto "DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION DE USUARIOS EN LAS
E.S.E.S DE LA PROVINCIA DE VELEZ DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

Es importante resaltar el resultado positivo que se genera con el recaudo de cartera
vigencias anteriores. se proyectd un recaudo de $33.127.584; a 31 de diciembre se logra
recaudar $216.249.698; de los cuales $65.779.317 corresponde a aportes de recursos
subsidio a la oferta vigencia 2022. De igual manera se logra recaudar $100.000.000 por
liquidacion de contratos de capita con COOSALUD.

Teniendo en cuenta la tabla anterior. refleja el comportamiento de la facturacion vs
recaudo; registrando una facturaciéon reconocida por valor de $1.321 millones. frente a un
recaudo por valor de $1.206 millones. el cual representa el 91.26%.

El recaudo del régimen subsidiado es el de mayor representacion tanto en la venta de
servicios como en el pago; sin embargo. el flujo financiero corresponde al 96.04%. Se
observan en los recaudos muy bajos del régimen contributivo. el cual equivale al 48.02%
del total de la venta, aunque se realizaron las gestiones necesarias para el cobro de la
cartera no fue muy significativo el avance. Las EPS mas representativas en este régimen
son Nueva EPS. COOSALUD. las cuales el recaudo por este régimen es muy minimo a pesar
que se radica a tiempo. se les contesta las devoluciones. glosas. en los tiempos de ley. pero
no ha sido posible recaudar por este régimen. Con respecto al comportamiento de la
facturacion por SOAT es muy minima de igual manera el recaudo. Con relacion al
comportamiento del PIC lo facturado se recaudé en su totalidad.
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Las otras ventas de servicios, hacen referencia a eventos a régimen especial y a particulares
el recaudo fue del 47.53% del total facturado, desde la entidad se procurd la radicacion de
factura en el tiempo establecido y con los soportes necesarios para evitar la generacion de
glosas y que se realice un pago efectivo sobre lo facturado, sin embargo, las entidades no
son efectivas en la realizacién de los pagos.

GASTOS
Los gastos proyectados para el primer afio dentro del PSFF fueron asi:

Teniendo en cuenta que para la vigencia 2023 se elaboré el presupuesto de acuerdo a la
nueva versién catalogo presupuestal CUIPO. se realizé la respectiva reclasificacion de
cuentas presupuestales con respecto a los gastos administrativos y de operacion.
manteniendo el techo presupuestado para la vigencia 2023.

A 31 de diciembre 2023 se ejecutaron gastos por valor $1.467.683.168 un 23.39% por
encima sobre lo proyectado,; se debe tener en cuenta que entre los gastos comprometidos
se encuentra la partida de cuentas por pagar vigencias anteriores por valor de $51.151.517
(3.49%).

Se puede concluir. que los resultados presentan cumplimiento tanto en el Total de Gastos
Administrativos como en el Total de Gastos Operacionales en relacion a lo proyectado;
comportamiento que se ha venido dando teniendo en cuenta el comportamiento del recaudo
y asi mantener un equilibrio presupuestal; teniendo en cuenta que los ingresos corrientes
ascienden a $1.206.417.122. manteniendo asi unos pasivos no mayor a 30 dias los cuales
quedaron pendientes por pagar de $135.348.315 sujetos a proceso de supervision.

Los gastos administrativos representan el 26.66%;, los gastos de operacién representan el
69.86%; El rezago de cuentas por pagar representan el 3.49 del total de los gastos de
operacion corriente.

El rezago de las cuentas por pagar asciende a $51.151.517 las cuales no fueron proyectadas
para la vigencia 2023 sin embargo tenian respaldo de flujo de recursos con la incorporacién
de saldos realizado.

Se puede concluir que la diferencia del 23.39% entre el gasto acumulado vs gasto

comprometido, es coherente con el incremento en el ingreso en ventas de servicio de
salud.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 83 y 84 lo
siguiente:

"7.2 GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL FLUJO FINANCIERO DEL PROGRAMA.
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Consolidado ejecucion presupuestal 20182023
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La ESE presenta un superavit para el cuarto trimestre de 2023 del 10%, lo cual es positivo ya
qgue sus ingresos fueron superiores por un valor de 2.449.698.192 frente a los gastos por valor
de 2.199.818.8109.

Consolidado cartera 20182023

5397

2018 2019 2020 2021 2022 2023

=g TOTAL CARTERA MAYOR A 360 DIAS =g MENCR A 360 DiAS

Cifras en millones de pesos
Fuente: Consulta en SIHO

En cuanto a la Cartera de la ESE, en el cuadro siguiente se observa el comportamiento de los
ultimos tres afos con una tendencia al incremento, sin embargo, frente a la vigencia anterior,
se observa que disminuyo el 22%.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, la
relacion al periodo de corte entre el total de ingresos recaudados y el total de gastos
comprometidos determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo
transcurrido del programa viabilizado, esta alcanzando el equilibrio financiero.

4.4. Fuentes de Financiacion del Programa
En el PSFF que le fue viabilizado a la ESE se informaron como fuentes de financiacion para la

ejecucion de las medidas del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se
muestran a continuacion con su respectiva ejecucion:
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Tabla4 - 4 ;
RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA PSFF

INFORME MONITOREO

' FUENTES PROGRAMADAS A RECAUDO ACUMULADO DEL = SALDO PENDIENTE POR (e NIl le J:Xe{V LIV I.\o]

- LA FECHA DE INICIO PSFF

INICIO DEL PSFF AL

RECAUDAR AL CIERRE o/ () (of (ol o] Y7 o O\

INF DEL

| TRIMESTRE INFORMADO |

:Rec:urs:os d:e Ia: ES:E o 0
49.946.177

Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (art. 4 Ley 1608/13) 0

0

0

EX T

CUMPLIMIENTO

Recursos FONSAET (art. 7 Ley 1608/13) 0
Recursos destinados por el departamento para PSFF 50.000.000
Recursos destinados por el distrito para PSFF 0

50.000.000
0

0
50.000.000
0

Recursos destinados por el municipio para PSFF 0
Recursos de la nacién para PSFF 0

0
0

0
0

0,0%

©ocooooooo

Total fuentes 99.946.177 100.092.262 100.092.262 100,1%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontrd que la informacion reportada en Recaudo Fuentes de Financiacion
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas
son:

. La ESE no registro los valores de las fuentes programadas al inicio del PSFF viabilizado,
como tampoco los recaudos acumulados de las mismas correspondientes al corte 2023, pero
al analizar el informe de monitoreo se puede evidenciar que efectivamente recibieron las
fuentes de financiacién, por lo que se corrigen los valores, asi: recaudos saldos cuentas
maestras municipio $ 50 millones, aportes del departamento $ 50 millones.

. Estos mismos valores se incluyen en el informe de seguimiento, para poder efectuar la
evaluacion.

Se recaudaron en su totalidad todas las fuentes de financiacion del PSFF.
En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 15 y 16 lo siguiente:

"Teniendo en cuenta el escenario financiero planteado en el programa y la fecha de
viabilidad del mismo la cual fue el 01 de julio de 2022, los aportes planteados por parte
de la Gobernacién de Santander y el Municipio del PeAidn no fueron recibidos en la vigencia
2022 como se establecioé en el programa.

La Gobernacién de Santander por medio de la resolucion N. 28874 del 19 de diciembre de
2022, autorizo el giro de recursos para la financiacion del Programa de Saneamiento Fiscal
y Financiero de la E.S.E Hospital El Pefién, por valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS
MCTE ($50.000.000), lo cuales seran utilizados por la E.S.E Hospital El Pefién Unica y
exclusivamente para el saneamiento de pasivos que se encuentren reconocidos o medidas
de fortalecimiento que se requieran, a fin de garantizar la operacion de la E.S.E.

La E.S.E Hospital El Pefion, apertura la cuenta N. 001303090200054856 para el manejo
de los recursos asignados por la Gobernacion de Santander para la financiacion del
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, cuenta corriente BBVA a nombre de la
Fiduciaria LA PREVISORA S.A, quien es el encargado de la Administracion y pagos de los
recursos de la E.S.E Hospital El PeAdn.

De igual manera, la Alcaldia Municipal del PeAén Santander por medio de la resoluciéon N.
165 del 14 de junio de 2023, autorizé el giro de recursos para la financiacién del Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero de la E.S.E Hospital El Pefidn, por valor de CINCUENTA
MILLONES NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MCTE
($50.092.262), lo cuales seran utilizados por la E.S.E Hospital El Pefidén Unica y
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exclusivamente para las metas aprobadas en cumplimientos al Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero o medidas de fortalecimiento que se requieran, a fin de garantizar la
operacion de la E.S.E. como prestador de servicios de la tipologia 1B de la Subred de
Vélez.

La E.S.E Hospital El Pefidn, apertura la cuenta N. 001303090200054864 para el manejo
de los recursos asignados por el Municipio del Pefion Santander para la financiacion del
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, cuenta corriente BBVA a nombre de la
Fiduciaria LA PREVISORA S.A, quien es el encargado de la Administracion y pagos de los
recursos de la E.S.E Hospital El Pefidn.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 84 lo siguiente:

7.3 GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL RECAUDO DE FUENTES DE FINANCIACION DEL
PROGRAMA.

"La ESE recibid los recursos girados por el Departamento de Santander por valor de CINCUENTA
MILLONES DE PESOS MCTE ($50.000.000), para el programa y recibid los recursos girados por
‘parte de la Administracion municipal por valor de CINCUENTA MILLONES NOVENTA Y DOS
MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MCTE ($50.092.262), lo cuales seran utilizados por
la E.S.E Hospital El Pefidn unica y exclusivamente para las metas aprobadas en cumplimientos
al Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero o medidas de fortalecimiento que se requieran,
a fin de garantizar la operacion de la E.S.E. como prestador de servicios de la tipologia 1B de
la Subred de Vélez”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el recaudo por concepto de fuentes de financiacién para el Programa,
determina una ALERTA BAIJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del
programa viabilizado, estd alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo de
fuentes de financiacion para el Programa.

4.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender un pasivo total programado de $62 millones;
al corte de la vigencia fiscal 2023 tenia programado el pago de $62 millones, y segun el
informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento de
Santander, presenta un pago acumulado por valor de $61 millones el saldo al cierre de la
vigencia asciende a $1 millon, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla5 -4
CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF

INFORME MONITOREQ _____ INFORME SEGUIMIENTO _

VALOR TOTAL PROGRAMADO VALOR TOTAL PAGOS ACUMULADOS SALDO PENDIENTE POR IJXER YTV L

INICIO DEL PSFF AL CORTE DE LA VIGENCIA TRIMESTRE INFORMADO TRIMESTRE TRIMESTRE INFORMADO

COSTO MEDIDAS PSFF 33.567.096 33.567.096. 33.567.096 100,0% [} 33.567.096 100,0%
62.379.081 62.379.081 61.011.239 97,8% 1.367.842 61.011.239 97,8%
39.879.971 39.879.971 39.080.011 98,0% 799.960 39.080.011 98,0%
4.907.086 4.907.086 4.339.204 88,4% 567.882 4.339.204 88,4%

10.212.535 10.212.535 10.212.535 100,0% 0 10.212.535 100,0%
[} #IDIV/0!
0 #IDIV/O!
7.379.489 100,0%
[ #IDIV/0!
7.379.489 100,0%

[} 0 0 0,0%
0 [} 0 0,0%
7.379.489 7.379.489 7.379.489 100,0%
0 0 0 0,0%
7.379.489 7.379.489 7.379.489 100,0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

cocooo
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Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacion reportada en Pago de pasivos presenta
falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas son:

. La ESE no reportd el valor del costo de las medidas ni los pasivos programados al inicio
del programa, asi como los valores correspondientes a la ejecucion de estos pagos esperada
al cierre de 2023, cifras que fueron alimentadas con los datos reportados en el informe escrito.
. En cuanto al costo de las medidas del programa, la Unica que tenia previsto el valor de
$ 33 millones establecia: “F.O.: Fortalecimiento al 100% de la infraestructura técnica y
tecnoldgica de las areas contables, de facturacion, cartera de la Institucion interoperando con
las areas responsables para la generacidon de informacién confiable”. Al revisar su ejecucion
efectivamente se realizaron las inversiones previstas y por este motivo se asignaron los
valores para poder efectuar la evaluacion.

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 2. 4
GRAFICO - SALDO ANUAL PASIVO (2017-2023) - FUENTE SIHO

$ Millones de pesos
corrientes
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i Cuentas por Pagar 42 64 52 33 26 32 487
27 56

=== Servicios Personales 17 17 15 18 0
ks Pasivos Estimados 0 0 0 0 0 0

i Otros Pasivos 0 0 0 0 0 38 6

==gr=Total Pasivos 59 82 67 51 26 96 548

Los pasivos al corte del Ultimo afo se incrementaron debido a que quedaron pendientes los
pagos de los proyectos de inversion financiados por el ministerio de salud, la ESE tienen los
recursos en bancos para atender de manera oportuna sus cuentas por pagar del corte 2023.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 19 y 20 lo siguiente:

"Con respecto de los PASIVOS reportados en el programa por valor de $62.379.081 a la
fecha del informe se ya fueron cancelados el 98%. quedando pendiente $1.367.802
representados en: un valor de $567.882 a favor de la Nueva EPS por concepto de aportes
a seguridad social. saldo que se encuentra en proceso de saneamientos de aportes
patronales; y un valor de $399.960 a favor de CLAUDIA REBECA CANON ROBAYO.
contratista que fallecié en la vigencia 2020 y a la fecha no ha sido posible la comunicacion
con algun familiar.

Analizando el Estado de Situacion Financiera a 31 de diciembre de las ultimas tres
vigencias el pasivo presenta un incremento del 62% con referente al pasivo de la vigencia
2022.
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Teniendo en cuenta que una de las recomendaciones en la ejecucion del programa es NO
generar mas pasivos, al contrario, es generar los suficientes ingresos para cubrir las
obligaciones adquiridas durante la vigencia. Sin embargo, la E.S.E cuenta con el flujo de
caja para respaldar cada una de obligaciones registradas a 31 de diciembre de 2023.

Los pasivos registrados a 31 de diciembre de 2023 ascienden a $547.858.298, la E.S.E
registra efectivo y equivalente al efectivo la suma de $692.903.998.

Como se evidencia en la tabla anterior los pasivos a 31 de diciembre de 2023 estan
representados en:

Cuentas por pagar de $486.590.322 donde esta incluido el valor de la ejecucion de los
recursos asignados para la compra de dotacion de equipos biomédicos resolucion 1733 por
valor de $384.428.678; descuentos de némina por valor de $1.155.821; retencion en la
fuente por valor de $18.909.664; servicios publicos por valor de $219.140; honorarios y
servicios indirectos por valor de $51.009.172; otras cuentas por pagar de $13.160.613;
Beneficio a empleados por valor de $52.347.015 que corresponde a las apropiaciones de
las prestaciones sociales de los funcionarios; $5.767.326 corresponde a ingresos recibidos
por anticipado por ventas de servicio de salud (Céapita. Fondo Nacional del Riesgo por
vacunas COVID pendientes por legalizar. Lo anterior con respaldo de flujo de efectivo en
bancos para sus respectivos pagos.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 84 y 85 lo
siguiente:

7.4 GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DEL PASIVO PROGRAMADO DENTRO DEL PROGRAMA.

La ESE presenta un 98% de avance en el pago de los pasivos acordados dentro del programa.

7.5 COMPORTAMIENTO DEL PASIVO A PARTIR DEL ESTADO INICIAL DEL MISMO AL COMIENZO DEL
PROGRAMA.

Consolidado pasivos 2020-:2023
5548

i = s51 =

2018 2015 2020 2021 2022 2023

Cifras en millones de pesos
Fuente: Consulta en SIHO

De acuerdo con la gréfica anterior, se observa que presenta un incremento del 91% en sus pasivos,
debido a que el Depdsito de instituciones financiera se encuentran por valor de 692.893.998.”

De acuerdo con la informacion reportada en el CHIP de la Contaduria General de la Nacién
podemos observar que el corte del pasivo con el cual la ESE fue categorizada por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social fue por valor de $ 81 millones, el pasivo con el cual fue viabilizado
el Programa por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico fue por valor de $ 62
millones y el corte del pasivo a 2023 es de $ 547 millones, presentando un
incremento/disminucion frente al pasivo con el cual fue viabilizado de 778,3%.
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Tabla 6 - 4
CONTROL NUEVO PASIVO ‘

PASIVOS AL CORTE QUE - PASIVOS AL CORTE QUE FUE  PASIVO AL CORTE VARIACIONESI(20) PASIVO AL CORTE VARIACIONES|(20)

PSV VIABILIZADA ESE / | PSV VIABILIZADA ESE /
FUE CATEGORIZADA LA ESE VIABILIZADO EL PSFF PERIODO INFORMADO PASV CORTE TRIMESTRE | PERIODO INFORMADO PASV CORTE TRIMESTRE

2.3 Préstamos por pagar 0 0 0 0,0% 0 0,0%:
2.4 Cuentas por pagar 64.107.626 62.379.081 486.590.322 680,1% 486.590.322 680,1%
2.5 Beneficios a empleados 17.479.557 0 55.500.650 0,0% 55.500.650 0,0%:
2.7 Provisiones 0 0 0 0,0% 0 0,0%!
2.9 Otros pasivos 0 0 5.767.326 0,0% 5.767.326 0,0%:;
81.587.183 62.379.081 547.858.298 778,3% 547.858.298 778,3%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE vy el
Departamento, se encontré que la informacidon reportada en Control de nuevos pasivos
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas
son:

o La ESE no registré el valor de los pasivos en el corte 2028, afo al que corresponde el
corte de categorizacion del riesgo; tampoco diligencié el valor de los pasivos al corte de
viabilidad del PSFF, como tampoco los valores de los pasivos con el corte 2023, cifras que
fueron consignadas antes de realizar la evaluacion.

Con lo analizado se puede concluir, que la ejecucidon del PSFF ha contribuido a modificar la
tendencia observada por lo cual las posibilidades de sostenibilidad financiera en el mediano y
largo plazo se fortalecen.

Aunqgue pareciera que le valor de los pasivos en 2023 crecié considerablemente, en realidad
obedece a la ejecucidon de dos proyectos de inversion financiados por el Ministerio e salud y
Cuyos recursos para respaldarlos se encontraban en bancos en el corte 2023.

Se observa en el Balance General con corte a 2023, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo
en la cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $ 692 millones, cifra que fue
explicada en los informes de monitoreo o seguimiento, con el objeto de poder determinar su
uso y costo de oportunidad de los recursos en caja y bancos frente a la puntualidad en el pago
de sus compromisos; se destaca ademas, un saldo corriente en la cuenta contable cuentas
por cobrar-prestacion de servicios de salud por valor de $237 millones la cual puede financiar
el pasivo.

Frente al pasivo al corte del periodo informado por valor de $ 547 millones se debe tener en
cuenta que el mismo incluye Otros pasivos como: recaudos por clasificar $ 2 millones, y otros
ingresos recibidos por anticipado por $ 5 millones quedando un pasivo neto de $ 540 millones,
respaldados con efectivo en bancos por $ 692 millones, que lo cubren totalmente.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el pago de pasivos programados en el Programa viabilizado, determina
una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del programa
viabilizado, esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.
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4.6. Produccion
El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2023, se soporta en
una produccidon y venta de servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual

en produccion un 118,1% valorado en UVR:

; Tabla7 -4 i
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIM.
“ META ANUAL EN UVR AVANCE EN UVR % CUMPLIMIENTO TMM:S‘:TlJRg%LleD&IF‘;RM A | % CUMPLIMIENTO
Total urgencias 2.936 3.889 132,5% 3.889 132,5%
Total servicios ambulatorios 16.337 20.257 124,0% 20.257 124,0%
Total hospitalizacion 129 558 433,3% 558 433,3%
Total quiréfanos y salas de parto 748 130 17,4% 130 17,4%
Total apoyo diagndstico 21.994 25.635 116,6% 25.635 116,6%
Total apoyo terapéutico 8.687 10.439 120,2% 10.439 120,2%
Total servicios conexos a la salud 2.098 1.587 75,6% 1.587 75,6%
Total produccién 52.928 62.495 118,1% 62.495 118,1%

""""""""""""""""""""""""""""" O ——
CONCEPTO DEFINITIVO SIHO ; EJECUTADO SIHO | % CUMPLIMIENTO

‘Total gastos comprometidos operacion corriente

{(sin incluir gastos de inversion y cuentas por | 1.451.498.101i 1.416.531.652§ 97,6%3
\pagar en $) | |
M T 727
\Vr. promedio total en $ de los gastos 3 | 22.666 3

icomprometidos por unidad producida

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

El mayor avance corresponde a la unidad de hospitalizacién con un 433,3%, mientras que el
menor avance corresponde a sala de partos con un 17,4%, por lo que la ESE debera prestar
atencion a este comportamiento.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de
inversion y cuentas por pagar, llega al 97,6%% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor
promedio de gastos comprometidos por UVR sea menor al estimado, con mayor produccion y
menor gasto, siendo mas eficiente en el uso de los recursos durante esta vigencia.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 17 y 18 lo siguiente:

"RESULTADOS ALCANZADOS EN PRODUCCION Y VENTA DE SERVICIOS DE SALUD

La entidad cuenta con un sistema de informacion, mediante el cual se llevan a cabo los
procesos de facturacién, glosas y cobro de cartera. Estos procesos se encuentran en
constante anélisis, se realiza seguimiento en los diferentes comités de gerencia, a fin de
tomar las decisiones que correspondan, en miras de optimizar dichos procesos.

Asi mismo, se presenta trimestralmente un informe sustentado ante la Secretaria de Salud
de Santander, el cual tiene como finalidad justificar en detalle los resultados obtenidos, asi
mismo el reporte del decreto 2193 mediante la plataforma SIHO. Las cifras obtenidas
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motivan la toma de decisiones a la Gerencia en apoyo de la asesora de calidad y produccion
de la entidad.

En el siguiente cuadro podemos observar el comportamiento de uso de los servicios, en
relacion a la produccion de servicios prestados por la institucion a la poblacion por la
modalidad de capita o evento.

Asi mismo, se realiza un comparativo de los resultados de la vigencia 2022 y avance a la
fecha respecto a lo proyectado en el presente PSFF.

Del cuadro anterior, se identifica que la entidad a corte 31 de diciembre de 2023 cumple
con la meta total en términos de UVR producidas, asi mismo como sucedio en la vigencia
2022, demostrando un avance satisfactorio en términos generales.

Se resalta en color azul, los servicios que en su produccion actual y su comportamiento,
demuestran que al final de la vigencia no tendran inconveniente alguno en su ejecucion
teniendo en cuenta la proyeccion inicial.

Se resalta en color rojo, los servicios que en su produccion actual y su comportamiento,
demuestran que al final de la vigencia, en su ejecucién no lograran aparentemente lo
establecido en la proyeccion inicial. Existen factores de alta incidencia que quizas inciden en
estos resultados. El pasado 14 de octubre de 2023, en la institucion se presenté un
desafortunado evento de hurto con armas de fuego, el cual tuvo como resultado la pérdida
de un gran numero de equipos médicos y mobiliario, el cual afecto seriamente la prestacion
del servicio.

Con los resultados obtenidos y a pesar de las adversidades, la institucion se ha valido de
préstamos de equipos biomédicos, la gestién con otras instituciones para la realizaciéon de
anadlisis de laboratorio, entre otros, a fin de motivar una recuperacion y logro efectivo en la
produccion.

La Gerencia logra la consecucion de unos importantes recursos en motivacion de un proyecto
presentado en el afio 2021, del cual se destaca la adquisicion de equipos biomédicos, los
cuales posibilité la recuperacion de un 90% de los elementos hurtados, a fin de posibilitar
la recuperacién y el logro de las metas.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 85 lo siguiente:
“7.6 COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION DE ACUERDO CON EL SEGUIMIENTO

LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD Y SU RELACION CON EL COSTO ESTIMADO EN
UVR.



Hacienda

Pagina 1122 de 1312

Produccion unidad funcional

Avance en meta total produccién anual | /0%
Servicios Conexos ala Salud | 7
Apoyo Terapéutico | 002
Apoyo Diagndstico |, 007
Quirdfanos y Salas de Parto | 17%
Hospitalizacion ) 00
Servicios Ambulatorios | (0%

Urgencias | 00%

0% 20% 40% 60% B% 100%
e

Fuente: Informe de monitoreo (Cuadro Cumplimiento Metas de Produccion en UVR)

La ESE logra el cumplimiento del 100% de las metas de produccion para 2023; sin embargo,
se indica que no realizé el reporte completo en el cuadro RESUMEN del Monitoreo presentado
en CHIP, la informacion fue tomada del REPS Monitoreo enviado por la ESE a la Secretaria.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, esta alcanzando el cumplimiento integral de las metas de produccion
propuestas.

4.7. Encargo Fiduciario

Dando cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, sustituido por el Decreto
058 de 2020, establece que "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 administracién y pagos. (..)”, la E.S.E HOSPITAL EL PENON cuenta con un
contrato de encargo fiduciario.

TABLA 8 - 4
s
ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE ENCARGO FIDUCIARIO
INFORME MONITOREO | INFORME SEGUIMIENTO

RECAUDO ACUMULADO = RECAUDO ACUMULADO
UL LELTD LLTIELL ANUAL A TRAVES DEL ROIDERECAUDOJNIRANES ANUAL A TRAVES DEL % CUMPLIMIENTO

(FLUJO FINANCIERO) ENCARGO FIDUCIARIO DEL ENCARGO FIDUCIARIO ENCARGO FIDUCIARIO
Recaudo - 1.491.050.119 o 0,0% o 0,0%
Operacion corriente 1.491.050.119 0 0,0% 0 0,0%
Fuentes de financiaciéon PSFF 0 0 0,0% 0 0,0%
Pagos 2.204.452.005 o 0,0% o 0,0%
Operacion corriente 2.204.452.005 0 0,0% 0 0,0%
Costo de medidas PSFF 0 0 0,0% 0 0,0%
Pasivos PSFF 0 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
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Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontrd que la informacién reportada en Ejecucién del Encargo Fiduciario
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas
son:

o La ESE diligencié datos errados en el flujo financiero de 20923, los ingresos recaudados
ascendieron a $# 2.449 millones y los pagos de $ 1.680 millones, cifras que fueron corregidas.

No fue posible registrar los pagos efectuados por intermedio del encargo fiduciario, pues en
los informes tanto de la ESE como de la entidad territorial no se especifica esta situacion.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 16 lo siguiente:

“La E.S.E Hospital El Pefion, apertura la cuenta N. 001303090200054864 para el manejo
de los recursos asignados por el Municipio del Pefion Santander para la financiacion del
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, cuenta corriente BBVA a nombre de la
Fiduciaria LA PREVISORA S.A, quien es el encargado de la Administracion y pagos de los
recursos de la E.S.E Hospital El Pefién.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 86 lo siguiente:

7.7 AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL ENCARGO FIDUCIARIO.

No se identifica el registro realizado por la ESE en el formulario de RESUMEN, con relacion
a los ingresos recibidos en el encargo fiduciario, informando en el monitoreo enviado que
el valor es de $50.000.000 ni de los $869.247.294,54 reportados como pagos realizados.”

Con la informacion suministrada no es posible verificar si la ESE manejo todos los recursos a
través del Encargo Fiduciario.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander,
frente al manejo de los recursos de la ESE a través del encargo fiduciario, determinando una
ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE no dio cumplimiento.

4.8 Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de analisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a
la presentacion oportuna de informacién, la validacion de informacion presupuestal, los
avances de medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo efectivo de las fuentes
de financiacion del Programa, el pago del pasivo, los resultados en produccion y el encargo
fiduciario, se concluye:
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; Tabl,a 9-4 )
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION ALERTA
Matriz de medidas 99,9 8% 8,0 -
Operacioén corriente - equilibrio 100,0 40% 40,0 . BAJA
Fuentes del PSFF 100,0 8% 8,0 -
Pago del pasivo 97,8 30% 29,3 . BAJA
Produccién 100,0 9% 9,0 ' BAJA
Encargo fiduciario 0,0 5% 0,0  ALTA

TOTAL 100% 94

La Secretaria de Salud de Santander en el informe de seguimiento presentado al Ministerio,
en la pagina 86 presenta las siguientes conclusiones y recomendaciones a la ESE, relacionadas
con la ejecucion de 2023:

v La ESE debe continuar en las mesas de conciliacion de cartera, realizando seguimiento a los
compromisos adquiridos con las EPS para el recaudo de sus ingresos de la operacion corriente,
con el fin de que obtenga un mayor flujo de liquidez; de igual forma realizar gestidon ante las
entidades liquidadoras frente al reconocimiento y recaudo de esas carteras.

v La ESE debe continuar con las acciones tendientes al recaudo de las fuentes de financiacion del
PSFF diferentes a la operacion corriente. De esta manera, se puede continuar con el pago de los
pasivos programados y en general, evitar la generacion de nuevos pasivos que puedan afectar
la normal operacidn de la ESE.

v Se recomienda a la ESE implementar acciones que le permitan mejorar la facturacion por venta
de servicios de salud, para que de esta manera se incremente el recaudo que le permita
apalancar los gastos y obligaciones de la ESE.

De acuerdo con la presente evaluacidn anual, se tiene que la ESE se ubica en ALERTA BAJA.
Este rango de calificacion hace referencia a que la ESE con la aplicacién de su Programa, esta
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.

5. E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - FLORIDABLANCA

La E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS del municipio de FLORIDABLANCA - Departamento
de Santander, es una empresa del orden DEPARTAMENTAL, 2 nivel de atencién, forma parte
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de la subred Soto Sur, de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue viabilizado
mediante oficio con radicado 2-2021-050721 del 30 de septiembre de 2021, con un periodo
de duracién del 2021 al 2026.

Respecto a las evaluaciones anuales realizadas por el MHCP a continuacién, se presentan los
resultados alcanzados:

ANO ALERTA
2021 MEDIA
2022 MEDIA

Conforme a lo anterior, el MHCP con 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 ejecucién del Programa,
la ESE con el acompafiamiento de la entidad territorial y a partir de los resultados alcanzados
debe replantear inmediatamente la manera y forma como se lleva a cabo la ejecucion del
PSFF, propendiendo por el cumplimiento de las metas que aun no se han logrado. Es posible
gue se requiere incluso, la modificacion del Programa.

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 informacion reportada por la ESE y validada por la Entidad
Territorial, al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de SIHO y a la Contaduria
General de la Nacion a través de CHIP.

5.1 Presentacion en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del
Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento de Santander, la ESE
reportd el monitoreo del tercer y cuarto trimestre; estos reportes se encuentran contenidos
en la siguiente informacion:

Tablal -5
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Y TRIMESTRE
SEGUIMIENTO Enero - Septiembre Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MEDIDAS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 2 - FLUJO 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 3 - PRODUCCION 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 4 - PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 5 - COMPORTAMIENTO PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo y Seguimiento 23/04/2024 29/11/2024

Fuente: Informes de Monitoreo y Seguimiento ET

A partir de la informacion de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento de Santander
realizéd y presentd el seguimiento del cuarto trimestre; a través de la sede electrénica del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con radicado 1-2024-116275 del 29 de noviembre de
2024.
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5.2. Evaluacion a la ejecucion e implementacion de las medidas del Programa

La ejecucidén del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento
fiscal de la ESE, parte de la ejecuciéon e implementacion de todas las medidas propuestas y
gue 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 de Santander 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 observa lo siguiente:

Tabla2 -5
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

INFORME MONITOREO

CATEGORIA DE LA MEDIDA

Fortalecimiento de los ingresos de las ESE

EJECUCION ACUMULADA AL

- CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%)

EJECUCION ACUMULADA AL
TRIMESTRE DE CORTE (%)

EJECUCION ACUMULADA ESPERADA j

AL FINAL DE LA VIGENCIA (%)

80,0%

95,7%

97,1%

% CUMPLIMIENTO

98,5%

Racionalizacién del gasto

100,0%!

96,3%!

100,0%:

96,3%

Reestructuracion de la deuda

0,0%

0,0%

0,0%

Reorganizacién administrativa

88,0%:

97,6%

91,8%

106,3%

Saneamiento de pasivos

Otros

32,0%

0,0%

35,0%

0,0%

61,3%

0,0%

57,1%

 Resultado Promedio de las Medidas
Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

75,0% 81,2% 87,6% 92,7%

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacién reportada en Medidas presenta falencias que
debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacién, estas son:

. La ejecucion acumulada de las medidas del corte 2022 no corresponde a la realidad del
informe anterior, por lo que se corrigieron los valores asi: en fortalecimiento de los ingresos
el avance era del 80%, en racionalizacién del gasto el 100%, en reorganizacién administrativa
del 88% y saneamiento de pasivos del 32%, para un resultado promedio del 75%.

. En los valores diligenciados por la entidad territorial, se reportaron avances basados
en la ejecucién acumulada del afio anterior, los valores a comparar son los relacionados con
la ejecucion acumulada del 2023 frente a la ejecucion acumulada esperada para esa vigencia,
por lo que los valores fueron corregidos.

Las medidas propuestas por la ESE han logrado continuar con la implementacion iniciada en
2021 y 2022, orientadas bdasicamente al fortalecimiento de los ingresos, a racionalizar los
gastos y a fortalecer a la ESE en la prestacion de servicios, con el desarrollo de proyectos de
infraestructura y dotacidon que permitirdan que continle cumpliendo con su funciéon como
entidad de mediana complejidad, referente de la subred Soto Sur. La ESE presentd un informe
detallado de sus avances, asi como aportd a la entidad territorial las evidencias sobre sus
logros.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 6 a 57 lo siguiente:
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"AVANCE EN LA EJECUCION DE LAS MEDIDAS DEL PROGRAMA
Aspecto a Intervenir: ENTORNO
Descripcion 1.1.Ofertar gerencialmente el portafolio de servicios

explicito que presente su programa de estancia
hospitalaria adulto mayor, consulta especializada
ambulatoria, cirugia electiva con apoyo tecnoldgico
en el area laparoscdpica y endoscopica.

EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2023
No se ha presentado cambios significativos en la distribucion de los afiliados y continuan
en el mercado de nuestra area de influencia las EPS con las cuales se ha adelantado
gestion para legalizar la contratacion. Por lo anterior, continuamos con el mismo
porcentaje de ejecucion a 30 de septiembre de 2023, que corresponde al 88% del 90%
esperado, con un nivel de ejecucion que permite cumplir con lo planteado en la meta de
esta medida para la vigencia objeto de evaluacion.

De acuerdo a la gestion realizada para legalizar contratacion con aquellas EPS que
ingresan al mercado posterior a la liquidacion de EPS, y a corte de 30 de septiembre de
la presente vigencia se anexa malla de contratacion vigente como soporte de la ejecucion
de esta medida, igualmente se anexa las respectivas minutas contractuales con las
entidades responsables del pago.

Descripcion 1.2.Determinar los costos de produccion y mejorar
los margenes de negociacién en el proceso de
contratacion interinstitucional

EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2023

En la tabla anterior usted encontrara el costo total institucional promediado
de los meses de OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE que esta conformado
por los tres componentes del costo, los cuales son parte esencial en la
prestacion del servicio hospitalario; y que de acuerdo a los resultados
promedios se evidencia que un 67% del costo de la operacién corresponde a
Mano de obra, el 17% del costo a Materiales y suministros y un 16% del costo
Gastos generales. Siendo el componente de mano de obra el factor mas
significativo del costo como se muestra en la siguiente gréfica.

Conclusiones generales

e El/ compromiso de las personas responsables de cada uno de los procesos
misionales, logisticos y administrativos es clave para el éxito de la continuidad
y efectividad del proceso de costos en la institucion.

e La oportunidad en la entrega de la informacidon es fundamental para la
elaboracion pertinente de los informes de costos mensuales.

e La calidad de la informacién suministrada por las fuentes de informacion
primarias es basica y primordial para el resultado de Costos.

e El control de los costos en los centros de costos logisticos es de gran soporte
para la austeridad en el gasto, el buen uso de los recursos y el control permite
que se reduzcan los costos que seran asignados a los servicios misionales de
la institucion ya que estos representan el 24% del costo total.

e El levantamiento de los procesos para produccion heterogénea no es estatico
y debe ajustarse si es necesario una vez se debe hacer entrega del proceso
para andlisis de los resultados obtenidos, al igual en los periodos futuros se
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deben incluir todos los procedimientos o actividades realizadas, hasta lograr
el costo de la totalidad de los servicios prestados por el hospital.

e Automatizar el proceso de diligenciamiento de la hoja de gastos de cirugia
para mayor agilidad y control de los materiales registrados por procedimiento.

Nota: El software SICOSALUD es un sistema que no esta disefiado para
funcionar de manera simultanea, si bien no es un sistema software multi
punto o multisede, el cual no va a permitir el funcionamiento paralelo cuando
se de inicio con la prestacion de servicios en la Unidad Materno Infantil (UMI)
por lo tanto se recomienda realizar una actualizacion del sistema o un cambio
de software.

ASPECTO A INTERVENIR: INSTITUCIONAL

1.3.Fortalecimiento institucional del SOGC, a la
Descripcion luz de los estandares minimos de habilitacion
y estandares de Acreditacion en salud
EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2023

Se celebra el Convenio Interadministrativo No 4141435 de fecha 20 de
Octubre de 2022 entre el Departamento de Santander - Secretaria de Salud
Departamental la ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, cuyo objeto
es "Aunar esfuerzos para el mejoramiento y dotacién de la infraestructura
fisica de la Unidad Materno Infantil del Municipio de Floridablanca, vigencia
futura segun lo estipulado en la Ordenanza No 031 del 4 de octubre de 2022”
por valor de $8.382.550.524,49. Se adjunta convenio

Se anexa como soporte el certificado de habilitacién de la nueva sede Unidad
Materno Infantil - UMI de la ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

1.4.0ptimizar condiciones de competitividad
a través del Mejoramiento de calidad en
Descripcion la atencién, implementando el programa
de humanizacién en todos los servicios
de la ESE

EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2023
Existe ruta de intervencion integral, que incluye al personal asistencial
con intervenciones directas y educativas, proceso de humanizacién
aplicado a las diferentes areas asistenciales, con marco tedrico definido
y ejes especificos como se presenta a continuacion:
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Trato Humanizado con
@

Apoyo psicoemocional a

p q
son custodiadas como control
publico: Eventos o morbilidad que
exige intervencién de Psicologia

enfoque de género:
Socializacion de derechosy

deberes, Plan educativo de

w egreso

EJES DE .

PROGRAMA DE
HUMANIZACION

Reduciendo la ansiedad pre y
postquirdrgica

Se anexa a este informe, detallado de las actividades especificas
desarrolladas conforme a cada uno de los ejes que integran el Programa
de Humanizacion de la ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca,
con las respectivas evidencias de su ejecucion durante la vigencia 2023.

Acompanamiento a la maternidad:
Atencién de Parto humanizado,
IVE, Pérdida fetal

EJE 2

Acompahamiento
intrahospitalario ante
estancias prolongadas:
Educacién al acompafiante
sobre el cuidado del paciente,

Tips de seguridad del
paciente

1.5.Elaborar y presentar el proyecto a la Gobernacion
R de Santander, para la adquisicién de los faltantes
Descripcion L.
tecnologicos para la puesta en marcha de la sede
] materno infantil de la ESE
EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2023

Los soportes: Convenio Interadministrativo entre la Gobernacién de Santander,
Secretaria de Salud Departamental de Santander y la ESE Hospital San Juan de
Dios de Floridablanca donde se establece con claridad los productos y entre
ellos se encuentra la dotacién de la central de esterilizacién y lampara cieliticas,
fueron anexados en el informe de monitoreo de cuarto trimestre de 2022, esta
medida ya tiene ejecucién del 100%.

1.6.Elaboracién de los contenidos temaéticos con el
R personal calificado en el &rea asistencial y
Descripcion s p .
administrativo con el apoyo de los convenios
docencia servicio

EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2023

Ademas de las actividades realizadas de formacion durante el primer trimestre,
segundo y tercer trimestre de 2023 y relacionadas en el informe de monitoreo
anterior, se presenta las actividades de formacion continua desarrolladas por la

entidad durante el cuarto trimestre de la vigencia 2023, como se detalla a
continuacion:

Descripcién 1.7.Me]o're'7m/ento dg la calidad g{e la prestacion de
servicios con la implementacion del programa de
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farmacovigilancia y tecnovigilancia en todas las
__dreas funcionales de la ESE.
EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2023

APLICACION DEL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA EN LA E.S.E HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA ANO 2023

El programa de Tecnovigilancia se crea en una institucién con el fin de crear
estrategias basados en las normas, mecanismos, procesos, recursos
financieros, técnicos y de talento humano y asi realizar la de inspeccion,
vigilancia y control para la prevencion de los riesgos que se pueden presentar
en el uso de dispositivos y equipos médicos implementando estrategias de
gestion de riesgo, capacitaciones y priorizacion de riesgos para prevenir eventos
e incidentes adversos.

REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS

En cuanto a los reportes de eventos adversos se utiliza el formato de reporte de
evento o incidente adverso de dispositivos y equipos médicos, codificado F-SP-
09 donde se tiene en cuenta toda la identificacion del paciente, identificacion
completa del dispositivo médico la cual se requiere para hacer seguimiento de lo
acontecido, descripcion completa de lo sucedido para asi clasificar la eventualidad
de acuerdo a lo establecido por el INVIMA, concluyendo con el desenlace y la
gestion realizada con el mismo. Este documento el personal de los servicios lo
puede encontrar en la carpeta temporal denominada Reporte eventos e incidentes
adversos serios.

1.8.Definicién de agendas de trabajo para el
personal asistencial, con el fin de dar
cumplimiento estricto a los horarios de
atencion

Descripcidn

EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2023

Se continua con el proceso de evaluacion, teniendo en cuenta los mismos
parametros definidos en la vigencia 2023, identificando el niumero de horas
contratadas para el cubrimiento médico general y especializado en las diferentes
areas asistenciales, y tomandose como referente tres grandes dimensiones, como
son:

1. Productividad por talento humano contratado para desarrollar la actividad

2. Indices de Rendimiento establecidos por la Organizacion.

3. Determinacion de actividades de orden asistencial, administrativa y formativa,
con sus equivalentes de desempefo, por medicina general y especializada, segun
la unidad asistencial de trabajo.

ASPECTO A INTERVENIR: ADMINISTRATIVO

1.9.Aplicacién de la metodologia de gestion por
procesos, por parte de la directiva y lideres de area
con el fin de actualizarlas conforme al modelo de
operacion asistencial y administrativa de la ESE

Descripcidn

EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2023
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A corte de 31 de diciembre de 2023, se logra la actualizacion y estandarizacion
de varios procedimientos del area asistencial y administrativa, conforme al
siguiente detalle:

Se anexa como soporte de ejecucion de esta medida durante la vigencia 2023,
los documentos anteriormente relacionados.

NOTA ACLARATORIA: Es importante tener en cuenta que esta medida no presenta
cierre, teniendo en cuenta que en forma continua la entidad debe estar realizando
actualizacion de sus procedimientos, manuales y protocolos, conforme a los
requerimientos del medio, ya sean de indole administrativo, normativo,
epidemioldgico, entre otros.

1.10. Modernizar y Mejorar los procesos a través de
MIPG operativizando las politicas definidas
buscando el mejoramiento del desempefio
institucional

Descripcion

EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2022

Resultados Generales de la Autoevaluacion a corte de 31 de diciembre de
2022

ni Resultados Desempefio Institucional
m Territorio, vigencia 2022 97,9 Lista de

entidades que
no diligenciaron

indice de Desempeiio Universo Aplicacion
Institucional Entidades MIPG Entidades
Territoriales Territoriales

Es importante aclarar que la vigencia 2023 no se ha autoevaluado, por tal motivo,
se presenta los resultados obtenidos de la autoevaluacion del indice de Gestion y
Desempeflo de la vigencia 2022. Adicionalmente, se resalta la observacion
registrada en la plataforma FURAG, que establece que los resultados de esta
autoevaluaciéon no pueden ser comparados con las vigencias anteriores, debido a
cambios sustanciales en las preguntas de autoevaluacion establecidas por los
lideres de cada una de las politicas.

Adicionalmente, se aclara que la vigencia 2023 no ha sido autoevaluada a corte
de 31 de diciembre de 2023, proceso que se realizara durante el ya que no ha
finalizado esta vigencia y no es posible establecer el nivel de cumplimiento para
esta medida, en el periodo objeto de evaluacion.

ASPECTO A INTERVENIR: FINANCIERO

1.11. Garantizar una venta de servicios en
correspondencia a su capacidad instalada, con
Descripcion crecimientos dependendientes de la dindmica
poblaciéon 'y transferencias de planes de
aseguramiento

EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2023
El nivel de cumplimiento en la venta de servicios a corte de 31 de diciembre de
2023 fue del 109,43% frente a lo estimado facturar durante la vigencia 2023,
como se puede observar en forma detallada por pagador en el siguiente cuadro:
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La ejecucion de venta de servicios a corte 31de diciembre de 2023, arroja un
resultado de 109,43%, frente a las proyecciones del escenario financiero del PSFF,
dicho incremento se logra por un mejoramiento del porcentaje de cumplimiento
en el régimen subsidiado de 110%), contributivo de 169%,; SOAT con un 214% y
otros pagadores en un 729%, compensando la reduccion de la venta de servicios
proyectada para la poblacion pobre no asegurada, ubicandose ésta en un 60%.

1.12. Mantener la ejecucion del gasto conforme a
Descripcion las proyecciones presentadas en el Escenario
Financiero que hace parte del PSFF

EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2023
Ejecucion Presupuestal de Gastos a 31 de diciembre de 2023

De conformidad al monitoreo presentado por la E.S.E correspondiente al cuarto
trimestre del 2023, se puede evidenciar el cumplimiento de las proyecciones
planteadas en el PSFF en los gastos de funcionamiento:

La E.S.E. proyectd unos gastos de $23.536 millones en la vigencia 2023 y unos
gastos trimestrales de $5.884 Millones y ha ejecutado a 31 de diciembre de 2023,
la suma de $22.572 millones en el cuarto trimestre de 2023, lo cual indica que
ha racionalizado el gasto en $965 millones, que equivalen al -4% menos.

1.13. Garantizar un nivel de recuperacion de cartera,
dependiente de procesos basicos y apoyo de orden
territorial en el flujo de recursos

EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2023

A corte de 31 de diciembre de 2023 la E.S.E Hospital San Juan de Dios de
Floridablanca cierra con una cartera que asciende a los TREINTA Y UN MIL
SETECIENTOS QUINCE MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL NOVENTA 'Y
DOS PESOS ($31.715.134.092 M/cte.).

Descripcid
n

Frente al cuadro Nro. 2 vemos un aumento de la cartera total en un 4% en
comparacion con el aflo inmediatamente anterior (2022), pero con un
comportamiento de disminucidn entre los 61 a 360 dias, en donde con diferentes
actividades, reglamentadas por el manual interno de Cartera, se logra disminuir
el envejecimiento de la cartera, caso que es imposibilitado por las entidades
liquidadas y en liquidacién segun la ley que los cobija. Frente a lo expuesto
tenemos las actividades realizadas durante la vigencia 2023, descritas a
continuacion:

Al igual se realizaron Circularizaciones de Cartera por correo electrénico con los
estados de cartera a la fecha corte mas cercana, a fin de obtener depuraciones
y conciliaciones de cartera de manera continua y asi lograr un efectivo
reconocimiento de las deudas registradas sin dejar envejecer la cartera:

Ademas de las Actividades anteriores, también se llegé a acuerdos de Pago
programados para la Vigencia 2024. Plasmados asi:
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Nuestra mayor preocupacion recae en la cartera de la EAPB NUEVA EPS
debido a que es una de las entidades con mayor dificultad para realizar
acercamientos o cruces de cartera debido a las inconformidades por parte
de los prestadores, ya sea por motivo de falta de informacidon aclarativa o
no acuerdo administrativo. Pero la ESE viene avanzando a pasos
agigantados conciliando el segundo semestre de la vigencia 2022, con los
profesionales de la EPS, donde el resultado de ello fue la radicacion de un
proceso Jurisdiccional ante la Supersalud por no acuerdo en conciliacion
de Glosas, que aparte de Extemporaneas, son injustificadas. El mismo, fue
puesto en reparto el dia quince (15) de Septiembre de dos mil veintitrés
(2023) para su respectivo tramite. Le fue asignado el numero de
Expediente J-2023-1606, con el cual se puede realizar consulta en la
pagina de la SUPERSALUD:

Por otro lado, es de resaltar que la E.S.E. Hospital San Juan De Dios de
Floridablanca realizo la radicacion efectiva del 98% de la facturacion
expedida a durante la vigencia 2023, obteniendo un escenario de la
siguiente manera;

Es de resaltar que el resultado final del 98% radicado, se debe a que
durante el mes de diciembre de 2023 se facturaron TRESCIENTOS CINCO
MILLONES PESOS ($305.000.000 M/Cte.), al Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), pero que quedo pendiente de radicacion hasta tanto no
se ejecutara la totalidad de las actividades alli planteadas, a mds tardar,
en enero de 2024. Lo que finalmente nos resultaria un 99% del total
radicado a corte de diciembre de 2023.

1.14.Lograr la asignacién de recursos externos
para el pago exclusivo de obligaciones o
cuentas por pagar reconocidas por la ESE

Descripcid
n

EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2023

La ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca a 31 de diciembre de 2020
reporto en el PSFF pasivos por valor de $19.177.189.653; a 31 de diciembre de
2022 $ 12.905.626.882; a 31 de marzo, 30 de junio y 30 de septiembre de 2023
$12.712.468.619, y 31 de diciembre de 2023 $ 12.506.254.849 al como se
muestra en la siguiente tabla:

Durante el Cuarto trimestre del 2023 se realizaron pagos por valor de $
2.968.926.916, Gracias a que en septiembre de 2023 se recibieron recursos por
parte del Departamento de Santander por valor de $75.692.080 y en diciembre
2023 $2.893.234.836 los cuales fueron cancelados en el mes de diciembre de
2023.

1.15. Realizar el registro y clasificacion en los informes
reportados en el CHIP por edades de las cuentas
por pagar y cuentas por cobrar

EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2023

A 31 de diciembre de 2023, se ha presentado ante la Contaduria general, el

informe CGN, donde se evidencia la clasificacién de las cuentas por cobrar de

manera corriente y no corriente, coincidiendo la informacion con la reportada en
el SIHO, se anexa cuadro en Excel descargado de la plataforma CHIP, donde se

evidencia la ejecucidon de esta actividad, con corte a 31 de diciembre de 2023.

Descripcion
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ASPECTO A INTERVENIR: JURIDICO

1.16. Estandarizacion del proceso de entrega por
cambio de apoderado judicial institucional en su
contenido particular del inventario de los procesos
judiciales de la ESE.

Descripcion

Una vez identificadas las causas y problemas sefalados en la matriz de
medidas, se propuso el esquema de entrega de procesos judiciales por cambio
de apoderado descrito en el primer informe de monitoreo, a través de Circular
Nro. 001 de 2022 que tiene como objeto la SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS
PRELIMINARES DE ESTANDARIZACION DE ENTREGA DE PROCESOS
JUDICIALES POR CAMBIO DE APODERADO.

Conforme a lo anterior se elaboré con esta drea procedimiento de entrega de
procesos por cambio de apoderado judicial, el cual se encuentra debidamente
socializado y codificado en el sistema de Gestion Documental.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 40 a 50 lo
siguiente:

"4.1 EL AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE LAS MEDIDAS DEL
PROGRAMA.

MEDIDA 1

El informe de monitoreo de la ESE muestra que no se presentd avance para el periodo de
analisis, mencionan la salida del mercado de la EPS Asmet Salud y la liquidacion de la EPS
Comparta, lo cual generé una distribucion de la poblacién entre las demas EPS. Asi mismo
como en el informe anterior, hacen referencia al proceso de contratacion que se Illevé a
cabo con la Nueva EPS, que contaron con el apoyo de la Supersalud, mantienen el mismo
porcentaje.

Anexan como evidencia, las minutas de los contratos con Asmet Salud, Coosalud, Nueva
EPS, Salud Total y UT Foscal. De igual forma allegan la malla de contratacién de la ESE,
llama la atencion que en la malla se reflejan contratos que se encuentran por fecha
vencidos, se sugiere revisar y actualizar los registros, tanto de las fechas como de las
observaciones, en donde se indiquen las fechas y condiciones de los contratos. Se reitera
gue de la contratacion que se realice depende el cobro de los servicios efectivamente
prestados por la ESE, no se observa en el periodo de analisis gestiones adicionales de la
ESE relacionadas con el proceso de contratacion.

Por lo anterior, y basados en los soportes aportados, la ESE Cumple parcialmente con la
medida propuesta.

MEDIDA 2

La ESE presenta el anélisis de costos correspondiente al cuarto trimestre de la vigencia
2023, por cada componente del costo, asi como también el andlisis por cada unidad
funcional.

La ESE cumple con lo descrito dentro de las actividades propuestas en la medida. Para el
trimestre, realizaron la distribucion de los costos y los gastos por cada unidad funcional,
se hacen recomendaciones que permitan mejorar la oportunidad en la presentacién de los
informes y también el andlisis de la informacion.
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Estos analisis le pueden permitir a la Gerencia la toma de decisiones, que contribuya a
mejorar los diferentes procesos, y en especial lo relacionado con la contratacion, las tarifas
y llevar el control de los costos que generan los diferentes servicios.

De acuerdo al avance y andlisis presentados y con las evidencias aportadas, se CUMPLE
con la medida propuesta.

MEDIDA 3

En el informe de monitoreo la ESE presenta en forma desagregada cada uno de los
convenios, y adiciones celebradas con la Gobernacion de Santander, para la culminacion
de las obras que permitan la habilitacion de la infraestructura de la nueva sede de la
Unidad Materno Infantil acorde a lo definido en la normatividad vigente.

Es claro que la apertura de esta nueva sede le permitird a la ESE mejorar la prestacion
de los servicios, ampliar su portafolio para ofertarlo a las Entidades Responsables de Pago,
y la cobertura a la poblacion usuaria, lo cual incrementard la venta de servicios de salud
siendo algo positivo en la medida en que se logre aumentar los ingresos para cumplir con
las obligaciones que se generan en la Entidad.

El informe de monitoreo y las evidencias aportadas por la ESE permiten evidenciar que se
logré la certificacion de Bomberos como edificio seguro, y posteriormente el 12 de
diciembre de 2023 adelantaron el tramite para la habilitacion de la sede ante la Secretaria
de Salud Departamental, con la novedad en el Registro Especial de Novedades y
presentando los documentos requeridos a través de la Resolucion 3100 de 2019 para
apertura de nueva sede, logrando la habilitacion de la nueva sede el 14 de diciembre de
2023, de lo cual adjuntan el soporte correspondiente.

Con lo aportado por la ESE y la descripcion realizada en la medida se puede concluir que
al cierre de la vigencia la medida se CUMPLE.

MEDIDA 4

La ESE presentd en el informe de monitoreo, la ruta de intervencion integral que involucra
al personal asistencial en el proceso de humanizacién de los servicios. Adicionalmente
anexan acta de reunion con los registros de asistencia de las personas que participaron
en las diferentes capacitaciones, acta de capacitacion de del comité de ética hospitalaria
donde adjuntan también registros de asistencia y registros fotograficos de las acciones
adelantadas, Acta de Educacion guias de Salud Mental y Acta de socializacion del
programa de humanizacion, reuniones que fueron adelantadas en el cuarto trimestre de
la vigencia 2024.

La ESE CUMPLE con el producto propuesto dentro de la medida, superando el porcentaje
de cumplimiento de la meta para el periodo.

MEDIDA 5

Se mantiene las observaciones planteadas en los informes anteriores en cuanto al
cumplimiento de la medida, en concordancia con la meta prevista en el programa. La ESE
presenta como evidencia lo soportado a través de la ordenanza No 015 de 2022 con la
aprobacién del rubro asignado por parte de la Asamblea Departamental de Santander,
con el fin de incorporar y ejecutar los recursos para la finalizacion del proyecto de la Sede
Materno Infantil.

Dentro de los soportes allegados por la ESE esta el Convenio Interadministrativo entre la
Gobernaciéon de Santander, Secretaria de Salud Departamental de Santander y la ESE
Hospital San Juan de Dios de Floridablanca donde se establece con claridad los productos
y entre ellos se encuentra la dotacién de la central de esterilizacion y lampara cieliticas,
fueron anexados en el informe de monitoreo de cuarto trimestre de 2022, esta medida ya
tiene ejecucion del 100%.

Por lo anteriormente expuesto, las evidencias allegadas y lo descrito para la meta se
concluye que, la ESE CUMPLE con la medida.

MEDIDA 6
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La ESE de acuerdo con las observaciones realizadas, y en atencion a lo propuesto como
producto para el cumplimiento de la medida, informa sobre las capacitaciones adelantadas
durante el dltimo trimestre de la vigencia 2023 y en las evidencias se allegan los
respectivos registros de asistencia, es de tener en cuenta que esta medida es de forma
permanente en la ESE y se le debe dar la respectiva continuidad.

Dentro de los soportes presentados se encuentran las demas capacitaciones realizadas en
la vigencia.

Teniendo en cuenta las evidencias aportadas por la ESE para el periodo, se concluye que
la ESE esta cumpliendo con la medida.

MEDIDA 7

La ESE realiza una descripcion detallada del mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos acorde a lo plasmado en el manual de tecnovigilancia, donde se observa el
cumplimiento del cronograma de la vigencia. De igual forma hacen referencia al reporte
de eventos adversos, para lo cual implementaron un formato, que refieren fue socializado
con el personal. Adjuntan evidencia fotografica y una descripcion de las capacitaciones
realizadas por trimestre por cada servicio.

Anexan informe de las capacitaciones realizadas, registros de asistencia, actas de las
reuniones del periodo, como evidencia del cumplimiento de la medida.

Sin embargo, frente a los soportes allegados por la ESE y previamente verificados, se
puede observar que esta cumpliendo con la medida propuesta.

MEDIDA 8

La ESE evalua el rendimiento del personal asistencial teniendo en cuenta los siguientes
factores:

Productividad por talento humano contratado para desarrollar la actividad

Indices de Rendimiento establecidos por la Organizacion.

Determinacion de actividades de orden asistencial, administrativa y formativa, con sus
equivalentes de desempefio, por medicina general y especializada, segun la unidad
asistencial de trabajo.

En el informe presentado indican que se esta diligenciando el formato de evaluacion de
productividad por hora contratada, se hicieron modificaciones en el indice de rendimiento
establecido para la Unidad Funcional de Hospitalizacion, y se desagregaron mas servicios
en las unidades funcionales de quiréfanos y sala de partos. De igual forma refieren haber
realizado monitorizacion del indice de desempefio evaluados, evaluando la oportunidad
en la atencion Triage 2, con una tendencia al mejoramiento, que les permite concluir que
las medidas de intervencion establecidas por la entidad permitieron alcanzar la meta
definida.

Presentan como evidencia la presentacién de la informacion del Comité de seguridad del
paciente, y el analisis de rendimiento de la vigencia 2023.

De acuerdo a lo anterior y con las evidencias presentadas se observa que la medida se
esta cumpliendo por parte de la ESE, sin embargo, se debe continuar con el seguimiento
correspondiente en razén a que es permanente.

MEDIDA 9

Dentro del informe de monitoreo presentado, se observa que relacionan los mismos
procedimientos revisados en el informe anterior, no hay nuevos procesos. La ESE refiere
dentro de las observaciones, que esta medida no tiene cierre teniendo en cuenta que los
procedimientos se deben estar actualizando constantemente y conforme a lo requerido
en el medio, sin embargo, en el planteamiento de la medida se habia establecido una
fecha limite con terminacion en la vigencia 2022. Por otra parte el resultado acumulado
esperado estaba en el 100%, y de acuerdo con el avance que muestra la ESE, al corte 31
de Diciembre se ha alcanzado el 93%. Se requiere que la ESE presente en el informe el
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consolidado de los procedimientos, guias, manuales, protocolos que se han disefiado y
actualizado.

Aunque se observa avance en el desarrollo de la medida, no se ha alcanzado la meta
esperada. Por lo anterior se cumple parcialmente.

MEDIDA 10

La ESE nuevamente en el informe de monitoreo adjunta los soportes de los resultados de
la vigencia 2022, manifestando que no se ha cerrado vigencia y no se puede establecer
el porcentaje de cumplimiento. Asi las cosas y con los resultados alcanzados en la ultima
medicion, se puede decir que no se ha alcanzado la meta propuesta. De igual forma deja
textualmente lo indicado en el informe anterior, lo cual no permite medir el nivel de
cumplimiento, ya que informaba que se habilitaria la plataforma en el primer o segundo
trimestre de 2024 para efectuar la medicién, pero no se observa cambios que permitan
revisar el alcance y el resultado de la ESE para el periodo 2023.

Como mantuvieron la misma observacion del periodo anterior, no allegaron evidencia.
Por lo anterior, se mantiene por parte de la Secretaria de Salud el cumplimiento parcial
de la medida.

MEDIDA 11

Se observa que la ESE a 31 de Diciembre de 2023 superd la meta de venta de servicios
de acuerdo con lo propuesto en el programa.

Durante el periodo de anélisis la ESE adjunta la informacion consolidada de venta de
servicios, donde se observa un porcentaje de cumplimiento del 109,43%.

De acuerdo con las cifras presentadas, y a las evidencias adjuntas al presente informe
(Venta de servicios, ejecucion de gasto y ejecucion de ingresos) se puede concluir que la
ESE CUMPLE con la medida, se continuara con el seguimiento teniendo en cuenta que es
permanente hasta la finalizacién del programa.

MEDIDA 12

En la siguiente tabla presentada por la ESE se consolida la informacion presupuestal de
gastos a 31 de Diciembre de 2023:...

La ESE indica en su informe de monitoreo que han disminuido los gastos, con respecto a
lo proyectado en su escenario financiero. Proyectaron gastos por $23.536 millones para
la vigencia 2023, con unos gastos trimestrales de $5.884 Millones, se observa que, a 31
de diciembre de 2023, ejecutaron la suma de $22.572 millones en el cuarto trimestre de
2023, lo cual indica que ha racionalizado el gasto en $965 millones, que equivalen al -4%
menos.

Como evidencias anexan la ejecucion presupuestal de gastos.

Por lo anteriormente expuesto, y lo contrastado en el informe de monitoreo se concluye
gue se CUMPLE con la medida por parte de la ESE, se continuara con el seguimiento, ya
qgue es permanente hasta la terminacién del programa.

MEDIDA 13

De acuerdo con los informes presentados por la ESE se puede observar que la cartera con
corte a 31 de Diciembre de 2023 asciende a la suma de $31.715.134.092 M/cte.

A continuacién, se presenta el estado de cartera por régimen y por edades, donde se
puede observar que la cartera de las entidades en liquidacién representa el 35% del total
de la cartera, seguido del régimen subsidiado y lo facturado a la Secretaria de salud de
Santander por poblacién pobre no asegurada y por poblacién extranjera.

En cuanto a la variacién con la cartera con respecto a la vigencia anterior, se observa un
incremento del 4%, es importante hacerle seguimiento a la cartera con mora superior a
360 dias, para aplicar las politicas que la ESE tenga definidas para el proceso de cobro.
La ESE allega dentro de las evidencias del cumplimiento de esta medida, las diferentes
gestiones de cobro adelantadas, procesos de conciliacion, acuerdos de pago,
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circularizacion de la cartera, participacion en las mesas de conciliacion extrajudicial en
derecho programadas por la Supersalud, participacion en las mesas de saneamiento de
cartera en el marco de circular 030 programadas por la Secretaria de Salud de Santander,
conciliaciones de glosas, entre otros.

De acuerdo a los anexos presentados por la ESE en su informe de monitoreo, se refleja
gue el recaudo de la vigencia actual mejord con respecto al mismo periodo de la vigencia
anterior en un 46%.

Por lo anteriormente expuesto, se concluye el CUMPLIMIENTO de la medida por parte de
la ESE, pero se debe continuar con las gestiones, teniendo en cuenta que es una medida
permanente.

MEDIDA 14

De Acuerdo a lo indicado por la ESE en el informe de monitoreo, se observa que el valor
total de los pasivos a 31 de Diciembre de 2023 corresponden a $ 12.506.254.849.
Teniendo en cuenta recursos recibidos de parte del Departamento de Santander, como
fuente de financiacion externa del programa, en septiembre de 2023 por valor de
$75.692.080 y en Diciembre de 2023 por valor de $2.893.234.836, la ESE realizé pagos
del pasivo por la suma de $ 2.968.926.916 en el mes de Diciembre de 2023.

Se Presenta el andlisis detallado del pasivo, asi como la aclaracidon de los pasivos que
incorporaron y que se encontraban fuera del programa de saneamiento fiscal y financiero.
La ESE adicionalmente anexa dentro de las evidencias las actas 10, 11 y 12 del Comité
de pagos.

Se evidencia que la ESE ha adelantado gestiones para el cumplimiento de la medida, sin
embargo, el porcentaje alcanzado al cierre de la vigencia corresponde al 35%, por lo cual
se puede concluir un cumplimiento parcial de la medida, se debe continuar trabajado para
que se cumplan las metas establecidas en el programa.

MEDIDA 15

Conforme a lo analizado en el informe correspondiente al cuarto trimestre de la vigencia
2022, la ESE dio cumplimiento a la presente medida desde el II trimestre de la misma
vigencia. La Entidad refiere que propuso el esquema de entrega de procesos judiciales
por cambio de apoderado, a través de Circular Nro. 001 de 2022 que tiene como objeto
la SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS PRELIMINARES DE ESTANDARIZACION DE
ENTREGA DE PROCESOS JUDICIALES POR CAMBIO DE APODERADO.

Conforme a lo anterior la ESE elaboré el procedimiento de entrega de procesos por cambio
de apoderado judicial, el cual se encuentra debidamente socializado y codificado en el
sistema de Gestion Documental.

Por lo anteriormente expuesto, se concluye que la ESE CUMPLE con la medida.

MEDIDA 16

La ESE manifiesta en el informe de monitoreo que a 31 de Diciembre de 2023, se ha
presentado ante la Contaduria general, el informe CGN, donde se evidencia la clasificacion
de las cuentas por cobrar de manera corriente y no corriente, coincidiendo la informacion
con la reportada en el SIHO, se anexa cuadro en Excel descargado de la plataforma CHIP,
donde se evidencia la ejecucion de esta actividad, con corte a 31 de diciembre de 2023.
Por lo anteriormente expuesto, se concluye el CUMPLIMIENTO de la medida por parte de
la ESE.

Cabe resaltar que la ESE se mantiene en la disciplina de adjuntar cuidadosa y
ordenadamente las evidencias que respaldan el avance en las medidas.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
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vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

5.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

i Tabla 3 -5
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF

E TOTAL ACUMULADO ICION PRESUPUESTAL
... PReSUPUESTOVIGENCIAPSFF (f) 30 FINANCIERO)
§Ingresos 31.266.897.973 38.328.112.299 38.328.112.299
T Disponibilidad inicial T -
Ingresos comentes T
" Recursos de capital

'Gastos g 28.786.470.866 37.927.924.282.  37.927.924.282 131,8%
Funcionamiento 3 22.880.322.333! 24.637.068.168! 24.637.068.168 107,7%!

% CUMPLIMIENTO

Servicio de la deuda pablica | 0: 0 0 0,0%!
Inversién 0! 9.863.231.824 9.863.231.824 0,0%;
Gastos de operacién comercial 5.906.148.533: 3.427.624.290: 3.427.624.290 58,0%3
{Equilibrio presupuestal | 2.480.427.107.  400.188.017. 400.188.017 16,1%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacién reportada en Flujo Financiero presenta
falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas son:

o Los valores reportados en el presupuesto de la vigencia proyectado en el PSFF
viabilizado por parte de la ESE no concuerdan con las cifras consignadas por la ESE, por lo
que los valores fueron ajustados acorde con el programa viabilizado, asi: los ingresos
corrientes son por $ 26.017 millones y los recursos de capital de $ 5.249 millones para un
total de ingresos de $ 31.266 millones; en gastos los gastos de funcionamiento corresponden
a $ 22.880 millones y los de operacidon comercial de $ 5.906 millones, para un total de gastos
de $28.786 millones y excedentes a generar del orden de los $2.480 millones.

o En el informe de monitoreo los valores reportados en el flujo financiero no coinciden
con la ejecuciéon presupuestal reportada al SIHO, los gastos ejecutados son: funcionamiento
$ 24.637 millones, inversion por $ 9.863 millones y gastos de operacién comercial por $ 3.427
millones, para un total de gastos comprometidos de $ 37.927 millones.

o En el informe de seguimiento la entidad territorial igualmente diligencid los datos de
gastos que no concuerdan con la ejecucion reportada al SIHO, por lo cual se corrigen las cifras
antes de la evaluacién.

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide
con el presupuesto del PSFF viabilizado; presentando una diferencia de $ 7.061 millones en
ingresos y de $ 9.141 millones en gastos.

La ESE y la Entidad Territorial deben respetar los techos presupuestales viabilizados en el
PSFF al momento de aprobarse el presupuesto inicial de la vigencia siguiente, en caso de
modificarse posteriormente deben realizar las aclaraciones correspondientes.
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Los datos del Informe de Seguimiento, no concuerdan con los registrados en el sistema de
informacidén hospitalaria - SIHO.

Adicionalmente, en concordancia con la informacién remitida por la ESE en su informe de
monitoreo y el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander junto a
la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacién entre reconocimientos menos
compromisos es superavitaria con $ 12.572 millones y recaudo menos obligaciones es
superavitaria en $ 400 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 1.5
GRAFICO - EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL (2017-2023) - FUENTE SIHO

50.000
40.000

30.000

|

20.000 - il

10.000

$ Millones de pesos
corrientes
I

0 L
-10.000 o

-20.000
DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021 DIC-2022 DIC-2023

«=de=Ingreso (Recaudado) 14.243 17.764 16.603 18.698 19.297 26.159 38.328
=== Gasto (Comprometido) 23.597 21.398 20.485 22.097 22.616 32.577 37.928
W@~ Excedente - Déficit -9.354 -3.634 -3.882 -3.399 -3.319 -6.418 400

Para 2023 la ESE logra cumplir con su meta de alcanzar el equilibrio financiero con recaudos.
Sus ingresos y gastos tuvieron un incremento en 2023 producto de los proyectos de inversion
que se ejecutaron, por el valor de $ 9.863 millones, financiados por el Departamento y que le
van a permitir a la ESE mejorar sus condiciones de infraestructura y dotacién para la
prestacion de los servicios en condiciones de calidad.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 57 a 63 lo siguiente:
"AVANCE EN EL ESCENARIO FINANCIERO DEL PROGRAMA
Monitoreo trimestral flujo financiero.

Tabla 1. Ejecucion Trimestral del Flujo Financiero

De conformidad al monitoreo presentado por la E.S.E correspondiente al cuarto trimestre
del 2024, se puede evidenciar lo siguiente:

Por venta de servicios de salud la E.S.E planteo Recaudar de Vigencia actual el 53% de lo
Reconocido de la venta de servicio de la vigencia 2023, proyectando que recaudaria la suma
de $12.148 millones, de los cuales, se ha recaudado a 31 de diciembre de 2023, la suma
$12,337 millones, logrando un cumplimiento del 102% frente a lo proyectado, diferencia
positiva que equivale en pesos a $189 millones de pesos por encima del valor proyectado.
Discriminando el nivel de cumplimiento por régimen, se encuentra que el Régimen
subsidiado alcanzé un cumplimiento del 78,45% con respecto a la venta de servicios, el
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Régimen contributivo el 10,21%, Departamento PPNA, Poblacion Extranjera y No POS un
Cumplimiento del 0,1%.

Adicionalmente, la institucion proyecté Recaudar la suma de $2.646 millones de pesos, por
concepto de otros ingresos corrientes generados por la Unidad de Cuidados Intensivos que
opera en la E.S.E, alcanzando un recaudo de $168 millones con un porcentaje de
cumplimiento frente a lo estimado del 6,36%, generado un rezago del 93,6% que equivale
en pesos $2.478 millones de pesos, por otro lado, es importante tener en cuenta que la
entidad ha recaudado por concepto de recursos de inversion para la finalizacion de la obra
Unidad Materno Infantil UMI un valor de $10,383 millones girados por el Departamento de
Santander y para el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero la suma de $3.161
millones de pesos.

Conforme al recaudo de cartera- rezago de vigencia anterior, la E.S.E. proyecto un recaudo
de $11.224 millones, alcanzando recaudar la suma de $10.988 millones, lo que le ha
permitido cumplir con lo proyectado en el escenario financiero en un 97,89%, es importante
resaltar que este nivel de cumplimiento se ha logrado a los distintos mecanismos que ha
adelantado la E.S.E. en su recuperacion de cartera.

Ejecucion Presupuestal De Gastos:

Tabla 2. Ejecucion Presupuestal de Gastos a 31 de diciembre de 2023...

De conformidad al monitoreo presentado por la E.S.E correspondiente al cuarto trimestre
del 2023, se puede evidenciar el cumplimiento de las proyecciones planteadas en el PSFF
en los gastos de funcionamiento:

La E.S.E. proyectd unos gastos de $23.536 millones en la vigencia 2023 y unos gastos
trimestrales de $5.884 Millones y ha ejecutado a 31 de diciembre de 2023, la suma de
$22.572 millones en el cuarto trimestre de 2023, lo cual indica que ha racionalizado el gasto
en $965 millones, que equivalen al -4% menos.

El comportamiento de la ejecucion por rubros presupuestales de Gastos a 31 de diciembre
de 2023, se presenta a continuacion en forma desagregada: Gastos de Personal presento
una disminucion frente a lo proyectado en $653 millones que representa un aumento del
140%, Gastos Generales presenté una disminucién del 95%, Transferencias Corrientes una
disminucion de 57%, Gastos de Comercializacion una disminucion de 126% y Gastos de
Inversion se ejecuté por un valor de $9.863 millones, el cual fue adicionado para la vigencia
2023 de acuerdo a los recursos provenientes de la secretaria de salud Santander.
AVANCE EN LA VENTA DE SERVICIOS Y PRODUCCION PROYECTADA

1.3.1. VENTA DE SERVICIOS
Tabla 3. Venta de Servicios- Glosa Aceptada y Notas Crédito afio 2023 (Trimestral)...

El comportamiento de ventas de servicio de salud en la vigencia 2023, presenta una
tendencia positiva analizando la informaciéon del primer al cuarto trimestre del afo,
observando que el primer trimestre tiene un porcentaje de participacion en el total de venta
del 22,4%, el segundo trimestre del 26,6%, el tercer trimestre con un 24,64% y el cuarto
trimestre del 26,34%. Tendencia que puede evidenciarse con claridad en el siguiente
graéfico....

Otro aspecto importante a resaltar corresponde al porcentaje de glosa aceptada y notas
crédito frente al valor total de venta de servicios, cifra que corresponde a $539 millones de
pesos que representan un 2,19% frente al valor de la venta de servicios.
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Conforme a los resultados presentados, se observa una tendencia positiva en la venta de
servicios, donde se resalta especificamente que a partir del segundo trimestre de la vigencia
2023 se presenta un incremento en la venta de servicios del 19%.

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS VENTAS EN EL ESCENARIO FINANCIERO DEL PSFF

El nivel de cumplimiento en la venta de servicios a corte de 31 de diciembre de 2022 fue
del 88% frente a lo estimado facturar durante la vigencia 2022, como se puede observar
en forma detallada por pagador en el siguiente cuadro:

Al realizar el analisis desagregado por EPS de régimen Subsidiado, generamos las siguientes
conclusiones:

e En las empresas de régimen subsidiado, encontramos % de cumplimiento superiores al
100% a: EPS COOOSALUD, con el 163%, Nueva EPS 121% y Sanitas con un 306%,
Suramericana 206%, Salud Total con un 127% y otras EPSS con un 108%, es decir, a corte
de 31 de diciembre de 2023, se ha cumplido con la meta anual proyectada en el escenario
financiero del PSFF. Sin embargo, se identifica otras entidades responsables del pago que
no lograron los niveles esperados conforme a lo proyectado en venta de servicios para la
vigencia objeto de evaluacién, como son: Asmet Salud (46%), teniendo en cuenta que sale
del mercado del Departamento de Santander, y Famisanar (87%), y Salud Mia (25%).

e En el régimen contributivo, se encuentra niveles de desempefio muy superior al 100%
esperado a corte de 31 de diciembre, con un cumplimiento global de este régimen frente a
lo proyectado en el PSFF del 170%.

e En cuanto a PPNA correspondiente a la venta de servicios para la atencién de poblacion
migrante irregular, encontramos un nivel de cumplimiento del 60%, inferior a lo esperado,
ya que se inicid el proceso de afiliacion traslacional a esta poblacién, reduciéndose
considerablemente el numero de atenciones y por ende impactando el nivel de
cumplimiento en venta de servicios, conforme a las proyecciones del plan de ventas que
hace parte del escenario financiero del PSFF.

e Se encuentra venta de servicios por PIC al Departamento de Santander, cifra que se tiene
en cuenta en la venta de servicios de salud, aunque no fue objeto de proyeccion en el
escenario financiero y asciende a un valor de $641 millones, con un porcentaje de
participacion en el total de venta de servicios del 2,6%.

e Observando el nivel de cumplimiento de las Aseguradoras SOAT, se observa un 214% de
cumplimiento por encima de las proyecciones realizadas.

e Por otra parte, se encuentra el nivel de cumplimiento de otras empresas pagadoras, que
incluye medicina prepagada, ventas a otras IPS, particulares, pdlizas estudiantiles, entre
otras, un % de cumplimiento muy por encima de lo esperado, valor dependiente de la
venta de servicios asistenciales de apoyo (laboratorio, rayos x, servicio transfusional), a la
Empresa Consorcio Viva Salud, que opera la UCI adultos, dentro de las instalaciones de la
Sede central de la ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

En general, se observa un cumplimiento de lo planteado en el PSFF, superior a lo esperado,
llegando a una ejecucion del 109%, del 100% esperado a 31 de diciembre de 2023.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 50 A 52 lo
siguiente:

"GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL FLUJO FINANCIERO DEL PROGRAMA.
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Revisada la gréfica anterior, con corte al cierre de la vigencia 2023, el comportamiento del
flujo financiero registra superavit, al presentarse una diferencia positiva entre los ingresos
recaudados y los gastos comprometidos. Esta situacion refleja unos buenos resultados que
no habian podido lograrse en vigencias anteriores, por lo que se resaltan los esfuerzos de
la ESE durante la vigencia y que se espera puedan presentarse también para las vigencias
siguientes, lo que le permitira a la ESE financiar parte del saldo de pasivos.

e N
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En la gréafica anterior se observa un crecimiento en la cartera de la ESE, que para el corte
a diciembre de 2023 se incrementé un 4% con relacion a la vigencia anterior. Al revisar la
clasificacion de la cartera reportada en el SIHO, se observa que el 35% corresponde a
cartera menor a 360 dias, mientras que la cartera superior a 360 dias representa un alto
porcentaje del 65%. El mayor porcentaje de la concentracidon de su cartera se encuentra
en el régimen subsidiado con un 53%, contributivo con un 13% y otros deudores por venta
de servicios con un 25%, en esta ultima se incluye la cartera por Poblacién Extranjera que
representa el 20% del total de la cartera de la ESE.

Conforme lo anterior, se recomienda a la ESE continuar fortaleciendo el recaudo de la
cartera, con el fin de contribuir al logro de las metas que permitan mejorar su situacion
financiera en el largo plazo, considerando que este recaudo fortalece el flujo de recursos de
la ESE, aportando a la generacion de excedentes que permitan el pago de los pasivos, tal
como fue proyectado en el escenario financiero del programa.”
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De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, la
relacion al periodo de corte entre el total de ingresos recaudados y el total de gastos
comprometidos determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo
transcurrido del programa viabilizado, esta alcanzando el equilibrio financiero.

5.4. Fuentes de Financiacion del Programa

En el PSFF que le fue viabilizado a la ESE se informaron como fuentes de financiacion para la
ejecucion de las medidas del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se
muestran a continuacién con su respectiva ejecucién:

Tabla4 -5 i
RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA PSFF

_INFORME MONITOREO ______INFORMESEGUIMIENTO
RECAUDO ACUMULADO DEL SALDO PENDIENTE POR | ‘CAUDO ACUMULADO DEL
INICIO DEL PSFF AL RECAUDAR AL CIERRE DEL | INICIO DEL PSFF AL % CUMPLIMIENTO

FUENTES PROGRAMADAS A
- LA FECHA DE INICIO PSFF

TRIMESTRE INFORMADO TRIMESTRE | TRIMESTRE INFORMADO
Recursos de la ESE 15.166.326.555 1.061.888.413 4.365.999.620 1.061.888.413 19,6%
Saldos cuentas maestras (art. 2 Ley 1608/13) 0 0 0 0 1 0,0%
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (art. 4 Ley 1608/13) 0 0: 0 0 0,0%
Recursos FONSAET (art. 7 Ley 1608/13) 2.423.720.000 o 2.423.720.000 0 i b,Oo/A;
Recursos destinados por el departamento para PSFF . H . . 3.905.125.000: . 3.161.000.000 . . 744.125.000; . . 3.161.000.000 . 80,9%
Recursos destinados por el distrito para PSFF 0 0 0 0 0,0%
Recursos destinados por el municipio para PSFF i 0 0 0 0 0,0%
Recursos de la nacién para PSFF 0 0 0 0 0,0%
Total fuentes 21.495.171.555 4.222.888.413 7.533.844.620 4.222.888.413 35,9%

Fuente: Informe de Monitoreo y'Segruimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacion reportada en Recaudo Fuentes de Financiacion
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas
son:

. La ESE en el informe de monitoreo reporté valores que no concuerdan con el programa
viabilizado en cuanto a las fuentes de financiacion, las cuales eran de $ 15.1266 millones de
recursos generados por la ESE, $ 2.423 de FONSAET y $ 3.905 millones de recursos del
departamento, para un total de fuentes de $ 21.495 millones.

. Con relacion al saldo por recaudar de las fuentes, igualmente los valores debieron ser
corregidos, asi: en recursos de la ESE falta recaudar $ 4.365 millones al corte 2023, recursos
FONSAET faltan $ 2.423 millones y $ 744 millones de aportes del departamento, faltando un
total al corte 2023 de $ 7.533 millones.

. La entidad territorial en el informe de seguimiento, relaciond valores errados en el
recaudo acumulado al cuarto trimestre de 2023, valores que fueron ajustados.

Las fuentes previstas para financiar el programa partieron de la generacion de excedentes
desde el primer afio, situacién que no se ha cumplido y por este motivo las fuentes de
financiacion tienen apenas un cumplimiento del 35,9%. Con respecto a los recursos de
FONSAET no hay evidencia de la ejecucién en el informe enviado.

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 52 lo siguiente:

"4.3 GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL RECAUDO DE FUENTES DE FINANCIACION DEL
PROGRAMA.
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Durante la vigencia 2023 la ESE recibié un total de $3.161.000.000 distribuidos en tres
pagos, representados en aportes del Departamento con recursos propios con destino al
pago de pasivos de la ESE acordados en el programa, con el ultimo pago, se registra un
cumplimiento del 100% en el recaudo de esta fuente de financiacion externa del
programa.

Otra de las fuentes registradas en el escenario financiero es la de Recursos de la ESE,
provenientes de los excedentes de la operacidn corriente. Para la vigencia 2023 se habia
programado la suma de $3.669.240.276, de los cuales la ESE generd $1.061.888.413
que corresponden a la disponibilidad inicial.”

Es de aclarar que en el Informe de Monitoreo la ESE no realiza los analisis respectivos.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el recaudo por concepto de fuentes de financiacién para el Programa,
determina una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del
programa viabilizado, no estd alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo
de fuentes de financiacion para el Programa.

5.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender un pasivo total programado de $19.177
millones; al corte de la vigencia fiscal 2023 tenia programado el pago de $ 11.756 millones,
y segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del
Departamento de Santander, presenta un pago acumulado por valor de $9.432 millones; el
saldo al cierre de la vigencia asciende a $9.744 millones, lo que se presenta en la siguiente
tabla:

Tabla5-5
CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF

TNEORME MONTTORRC IS OFHE S E GITHTENT G R
VALOR TOTAL PROGRAMADO VALOR TOTAL PAGOS ACUMULADOS SALDO PENDIENTE POR JIiRaiialiraniid

DE PASIVOS A LA FECHA DE - PROGRAMADO DE PASIVOS DEL INICIO DEL PSFF AL % CUMPLIMIENTO ~ PAGARAL CIERRE DEL [aiisboiuctiuibitlll DPFTIE 1Y )

AL TRIMESTRE

INICIO DEL PSFF | AL CORTE DE LA VIGENCIA TRIMESTRE INFORMADO TRIMESTRE REORMADO)
COSTO MEDIDAS PSFF ol 0 [} 0,0% 0 ) 0,0%
Pago de pasivos 19.177.189.652 11.756.733.033 9.432.562.770 80,2% 9.744.626.882 9.432.562.770 80,2%
Acreencias laborales + servicios personales indirectos 12.744.718.697, 11.123.150.096 8.380.919.261 75,3% 4.363.799.436 8.380.919.261 75,3%
Entidades publicas y de seguridad social 2.434.947.694 o 261.893.955 0,0% 2.173.053.739 261.893.955 0,0%
Proveedores bienes y servicios (no incluye servicios personales indirectos) 1.299.860.195, o 512.022.507 0,0% 787.837.688 512.022.507 0,0%
Obligaciones financieras i o 0 0,0% 0 o 0,0%
Demas acreedores externos o o 0 0,0% o o 0,0%
Otros pasivos 2.697.663.066! 633.582.937 277.727.047 43,8% 2.419.936.019 277.727.047 43,8%
Provisiones para contingencias 2.487.828.461 633.582.937 72.662.901 11,5% 2.415.165.560 72.662.901 11,5%
Otros 209.834.605 [} 205.064.146 0,0% 4.770.459 205.064.146 0,0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré6 que la informacion reportada en Pago de pasivos presenta
falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacién, estds son:

. La ESE en su informe de monitoreo no diligencié los datos de pasivos programadas al
inicio del programa, los cuales son: acreencias laborales $ 12.744 millones, entidades publicas
y de seguridad social por $ 2.434 millones, proveedores de bienes y servicios $ 1.299 millones,
provisiones para contingencias $ 2.487 millones y otros pasivos $ 209 millones, para un total
de $ 19.177 millones.

o La ESE en su informe de monitoreo registré en la columna de valor programado de
pasivos al corte 2023 solo los $5.249 millones de 2023, sin acumular las cifras para verificar
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su avance, los datos corregidos son: acreencias laborales $ 11.123 millones, provisiones para
contingencias $ 633 millones, para un total de $ 11.756 millones.

. La entidad territorial registré un valor de pasivos pagados al corte 2023 por $ 5.249
millones, los valores reales son u total de $ 9.432 millones, teniendo en cuenta los pagos de
las vigencias 2022 y 2023 acumulados: $ 8.380 millones de servicios personales, $ 261
millones de entidades publicas y de seguridad social, $ 512 millones proveedores de bienes y
servicios y $ 277 millones otros pasivos.

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 2. 5
GRAFICO - SALDO ANUAL PASIVO (2017-2023) - FUENTE SIHO

25.000

20.000
15.000

. 10.000
5.000

0

DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021 DIC-. 2022 DIC-. 2023
== Cuentas por Pagar 15.089 14.649 17.060 18.839 19.682 16.666 14.718

= Servicios Personales 189 235 150 178 148
0 1.842 1.842

S Millones de pesos
corrientes

st Pasivos Estimados 0 0 0 0
K== Otros Pasivos 76 81 108 188 0 0 0
=dr=Total Pasivos 15.259 14.919 17.403 19.177 19.859 18.656 16.565

Para 2023 la ESE disminuyd los pasivos en $ 2.091 millones, de estos pasivos hay un valor de
$ 3.506 millones correspondiente a los proyectos de inversidon, que estan debidamente
respaldados por el recurso en bancos, lo que permite evidenciar que la ESE esta disminuyendo
sus pasivos aun cuando no ha recibido la totalidad de las fuentes de financiacion para este
proposito.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 52 a 55 lo siguiente:

"La ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca a 31 de diciembre de 2020 reportd en el
PSFF pasivos por valor de $19.177.189.653,; a 31 de diciembre de 2022 $ 12.905.626.882;
a 31 de marzo, 30 de junio y 30 de septiembre de 2023 $12.712.468.619, y 31 de diciembre
de 2023 $ 12.506.254.849 al como se muestra en la siguiente tabla:
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SALDO A SALDO A SALDO A SALDO A SALDO A
CONCEPTO SALDO INICIAL 31/12/2022 31/03/2023 30/06/2023 30/09/2023 ADICION PASIVOS 31/12/2023
| [FrEEEEe ignes ) SEvilEEs (Y 1.299.860.195 787.837.688 787.837.688,00 787.837.688 787.837.688 0 787.837.688
incluye Servicios Personales Indirectos)
Acreencias Laborales + Servicios 12.744.718.698 7.524.799.436 7.331.641.172,7 7.331.641.173 7.331.641.173 2.345.845.850 6.708.560.107
Personales Indirectos
Otros Pasivos 208.796.622 4.770.459 4.770.459,00 4.770.459 4.770.459 o 4.770.459
Entidades Piiblicas y de Seguridad 2.435.985.677 2.173.053.739 2.173.053.739,0 2.173.053.739 2.173.053.739 416.867.296 2.589.921.035
Provisiones y Contingencias 2.487.828.461 2.415.165.560 2.415.165.560,0 2.415.165.560 2.415.165.560 o 2.415.165.560
TOTAL 19.177.189.653 12.905.626.882 12.712.468.619 12.712.468.619 12.712.468.619 2.762.713.146 12.506.254.849

Durante el Cuarto trimestre del 2023 se realizaron pagos por valor de $ 2.968.926.916,
Gracias a que en septiembre de 2023 se recibieron recursos por parte del Departamento de
Santander por valor de $75.692.080 y en diciembre 2023 $2.893.234.836 los cuales fueron
cancelados en el mes de diciembre de 2023.

También es importante tener en cuenta que se realizé la incorporacion y/o adicién de los
pasivos que quedaron del afio 2021, y se encontraban por fuera del Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero - PSFF, tal es el caso del Sindicato Colombiano de
Trabajadores Integrados del Sector Salud - CORE y la Electrificadora Santander por un valor
total de DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL
CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE ($2.762.713.146), tal como se describe a
Continuacion:

TERCERO \ VALOR

SINDICATO COLOMBIANO DE TRABAJADORES INTEGRADOS

DEL SECTOR SALUD CORE S.0O. 2:345.845.850

ELECTRIFICADORA DE SANTANDER SA 416.867.296

TOTAL 2.762.713.146

El concepto "Provisiones” por valor de $ 546.066.094, representa el 89.5% del total de los
pasivos del afio 2022. Este registro se hizo considerando que era un pasivo de tipo
contingente a raiz de una demanda que la empresa AYUDA PROFESIONAL instaurd a la ESE.

IMPUESTOS:
Su valor es cero ($ 0), la ESE ha pagado oportunamente los impuestos nacionales y
municipales.

GASTOS DE PERSONAL
Su valor es cero ($ 0), pagado en su totalidad en el segundo trimestre del 2023.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 52 a 55 lo
siguiente:

"4.4 GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DEL PASIVO PROGRAMADO DENTRO DEL
PROGRAMA.

La ESE ha logrado el pago de un 35% de los pasivos acordados dentro del programa, a
pesar de que ha recibido recursos de financiacion externa, no se ha logrado el pago del
pasivo en una mayor proporcion y esto se debe a que la ESE no ha podido lograr la
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totalidad de excedentes de la operacién corriente que fueron proyectados para financiar
parcialmente el pago de sus pasivos.

4.5 COMPORTAMIENTO DEL PASIVO A PARTIR DEL ESTADO INICIAL DEL MISMO AL
COMIENZO DEL PROGRAMA.

4 ™y
Consolidado pasivos 20202023

519.859
519177 il

L

516.565

2020 2021 2022 2023

Cifras en millones de pesos
Fuente: Consulta en SIHO

De acuerdo con la anterior gréfica, se observa que a partir de la vigencia en la que inicié
la ejecuciéon del programa, la ESE ha venido disminuyendo sus pasivos, alcanzando su
saldo mas inferior al cierre de la vigencia 2023, presentando una disminucion del 11%
frente al afio inmediatamente anterior y del 14% con relacién a los pasivos que se tenian
a la fecha de corte de los pasivos del programa, es decir, al 31 de diciembre de 2020.

El detalle del comportamiento de los saldos por edades se muestra en la siguiente gréfica:

4 )

Pasivos por antigiiedad 2020-2023
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Fuente: Consulta en SIHO

En el comparativo de pasivos por antigiiedad entre la fecha de corte de los pasivos del
programa (diciembre de 2020) y la fecha de corte del presente anélisis (diciembre de
2023), se observa que la mayor concentracion se presenta en las Cuentas por Pagar y
con una proporcion similar en los pasivos menores a 360 dias y mayores a 360 dias entre
una fecha de corte y otra. En la vigencia 2020 la ESE registraba pasivos menores a 360
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dias por concepto de Beneficios a Empleados, mientras que levemente se observan unas
Provisiones en la vigencia 2020.

4 )

Pasivos por concepto 2020 - 2023

25.000.000.000
20.000.000.000 .
15.000.000.000 :8
10.000.000.000

5.000.000.000

2020 2023
emm@umm Prestamos por Pagar ~ es=@=== Cuentas por Pagar e=m@umm Beneficios a Empleados
\ emm@umm Provisiones emm@umn Otros Pasivos @ TOTAL PASIVOS /

Fuente: Consulta en SIHO

Al comparar los pasivos por conceptos, de la vigencia 2020 a 2023 se presenta una
disminucién, sobre todo en Cuentas por pagar, mientras que las Provisiones se
incrementaron con relacién a lo registrado en la vigencia 2020.”

De acuerdo con la informacion reportada en el CHIP de la Contaduria General de la Nacién
podemos observar que el corte del pasivo con el cual la ESE fue categorizada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social fue por valor de $ 14.918 millones, el pasivo con el cual fue
viabilizado el Programa por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico fue por valor de
$ 19.177 millones y el corte del pasivo a 2023 es de $ 16.565 millones, presentando una
disminucidn frente al pasivo con el cual fue viabilizado de 13,6%.

Tabla6 -5
CONTROL NUEVO PASIVO

INFORME MONITOREO

PASIVOS AL CORTE QUE PASIVOS AL CORTE QUE  PASIVO AL CORTE PERIODO
FUE CATEGORIZADA LA ESE = FUE VIABILIZADO EL PSFF INFORMADO

VARIACIONES (%)
PSV VIABILIZADA ESE /

PASIVO AL CORTE
PASV CORTE TRIMESTRE L Ou LY | PASV CORTE TRIMESTRE

PSV VIABILIZADA ESE /

2.3 Préstamos por pagar 0 0 o 0,0% 0 0,0%
2.4 Cuentas por pagar 21.868.804.290 18.839.262.761 14.717.552.548 -21,9% 14.717.552.548 -21,9%
2.5 Beneficios a empleados 109.205.903; 150.032.306 5.579.553 -96,3% 5.579.553 -96,3%

2.7 Provisiones 0 0 1.841.745.524 0,0% 1.841.745.524 0,0%

29 Otros pasivos 107.990.540 187.894.585 371.800 -99,8% 371.800 -99,8%

TOTAL PASIVO 22.086.000.733 19.177.189.652 16.565.249.425 -13,6% 16.565.249.425 -13,6%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacion reportada en Comportamiento del Pasivo
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas
son:

. La ESE reportd un total de pasivos con corte a 2018, cifra que se considerd al
categorizar la ESE en riesgo, eran del orden de $ 22.086 millones; sin embargo, el valor real
reportado en SIHO para ese corte era de $14.918 millones, consistentes en: cuentas por pagar
por $ 14.648 millones, beneficios a empleados por $ 189 millones y otros pasivos por $ 80
millones.
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Con lo analizado se puede concluir, que la ejecucién del PSFF ha contribuido a modificar la
tendencia observada por lo cual las posibilidades de sostenibilidad financiera en el mediano y
largo plazo se fortalecen.

Se observa en el Balance General con corte a 2023, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo
en la cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $ 3.981 millones, cifra que no fue
explicada en los informes de monitoreo o seguimiento, con el objeto de poder determinar su
uso y costo de oportunidad de los recursos en caja y bancos frente a la puntualidad en el pago
de sus compromisos; se destaca ademas, un saldo corriente en la cuenta contable cuentas
por cobrar-prestacion de servicios de salud por valor de $ 23.229 millones la cual debe ser
contrastada con el saldo corriente de la cuenta ingresos recibidos por anticipado por
$371.800, debido a que no se observa su analisis cuyo hecho podria afectar los indicadores
de eficiencia, estos valores pueden financiar el pasivo.

Frente al pasivo al corte del periodo informado por valor de $ 16.565 millones se debe tener
en cuenta que el mismo incluye Otros pasivos como: los Avances y Anticipos Recibidos por
valor de $0,3 millones, recursos a favor de terceros por $ 3.506 millones, quedando un pasivo
neto de $ 13.058 millones.

La ESE debe propender por la depuracién contable permanente e implementar los controles
gue sean necesarios a fin de mejorar la calidad de la informacion.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el pago de pasivos programados en el Programa viabilizado, determina
una ALERTA MEDIA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del programa
viabilizado, no esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.

5.6. Produccion
El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2023, se soporta en

una produccion y venta de servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual
en produccion un 97,6% valorado en UVR:

Tabla7 -5
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR
INFORME MONITOREO ' INFORME SEGUIMIENTO
ACUMULADO AL
L LY
META ANUAL EN UVR AVANCE EN UVR /o CUMPLIMIENTO TRIMESTRE QUE INFORMA /o CUMPLIMIENTO
Total urgencias 216.528 292.603 135,1% 292.603 135,1%
Total servicios ambulatorios 38.173 44.906 117,6% 44.906 117,6%
Total hospitalizacion 263.029 235.605 89,6% 235.605 89,6%
Total quiréfanos y salas de parto 448.114 292.733 65,3% 292.733 65,3%
Total apoyo diagndstico 464.264 611.771 131,8% 611.771 131,8%
Total apoyo terapéutico 324.908 226.787 69,8% 226.787 69,8%
Total servicios conexos a la salud 14.672 21.975 149,8% 21.975 149,8%
Total produccién 1.769.687 1.726.381 97,6% 1.726.381 97,6%
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“ DEFINITIVO SIHO EJECUTADO SIHO % CUMPLIMIENTO

Total gastos comprometidos operacién corriente | H
(sin incluir gastos de inversion y cuentas por ] 25.257.629.721 22.572.095.549: 89,4%;
pagar en $) ] |

Vr. promedio total en $ de los gastos

comprometidos por unidad producida 14.272 13.075:

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

El mayor avance corresponde a la unidad de servicios conexos a la salud con un 149,8%%,
mientras que el menor avance corresponde a quiréfanos y sala de partos con un 65,3%, por
lo que la ESE debera prestar atencion a este comportamiento.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de
inversion y cuentas por pagar, llega al 89,4%% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor
promedio de gastos comprometidos por UVR sea menor al estimado, con menos produccién y
menor gasto, lo que hizo mas eficiente el manejo de los recursos durante la vigencia evaluada.

La ESE estad cumpliendo las metas de produccién planteadas en el programa, lo que le va a
permitir ser autosostenible con la venta de servicios y una vez se terminen de ejecutar los
proyectos de inversidon tendra posibilidad de crecer en la prestacion y por ende en la
facturacién que pueda lograr a través de sus servicios ofertados.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 63 a 71 lo siguiente:

"PRODUCCION DE SERVICIOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2023

El andlisis de produccion que se realizard en esta parte del informe corresponde a la
dimension Equivalente por UVR, de acuerdo a este andlisis encontramos el siguiente
comportamiento: Produccion Equivalente por UVR Afio 2023

Conforme a los resultados presentados en la tabla anterior, correspondiente a la Variable
denominada Produccion Equivalente por UVR, se puede determinar que el porcentaje de
ejecucion o cumplimiento frente a los valores proyectados en el Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero para la vigencia 2023, fue del 97,4%.

Por unidades funcionales, los de mayor porcentaje de ejecucion corresponde a Urgencias con
un 135,4%, Servicios de Apoyo Diagndstico con un 132,3%, Servicios Ambulatorios con un
116,5% y servicios conexos a la salud con un 109,6%. Las unidades funcionales de menor
desempefio, por debajo del 100%, se encuentra Hospitalizacion con el 87,9%, apoyo
terapéutico con un 69,8% y quiréfanos y sala de partos con un 66,5% de cumplimiento frente
a lo proyectado.

Como se menciond con anterioridad, la Unidad funcional de mayor peso en la produccién
equivalente en UVR fue apoyo diagndstico con un 35,5%, de este porcentaje de participacion
el servicio de laboratorio clinico aporté el 26,94%, del total de UVR producidas durante la
vigencia 2023. En segundo lugar, se encuentra la unidad funcional de quiréfanos y sala de
partos con una participacion en el total de UVR del 17,2%, de los cuales el servicio de cirugia
ginecoldgica aporta el 10,54%.
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El tercer lugar en la participacion de produccion por UVR se encuentra la unidad funcional de
urgencias, con un 17%, donde los servicios de consulta de urgencias de medicina general y
consulta de urgencias de medicina especializada urgente presentan una participacion del
6,86% y 6,45% respectivamente.

El cuarto lugar lo ocupa la unidad funcional de Hospitalizacion, con un porcentaje de
participacion del 13,4%, donde el servicio de estancia general adultos aporte el 9,75%. En
quinto lugar, se encuentra la unidad funcional de Apoyo Terapéutico con una participacion
del 13,1%, donde el servicio farmacéutico generé 12,9% del total de UVR producidas en la
vigencia objeto de evaluacion.

Recurriendo a un segundo nivel de andlisis se procedera a detallar la informacion por
Produccion Equivalente en UVR en forma trimestral y por unidad funcional:

Unidad Funcional: Urgencias

El anélisis de concrecion permite determinar que la Unidad Funcional de Urgencias presento
un cumplimiento frente a las UVR Proyectadas en el PSFF para el afo 2023 del 135,28%,
sobresaliendo los servicios de sala general de procedimientos menores con un 170.48 % y,
consulta especializada en Urgencias con un 159,72%, este ultimo representa en esencia la
asistencia especializada en el servicio dada la complejidad de las patologias atendidas.

Una vez mds se sustenta el nivel de desempefio bajo términos de cumplimiento por
produccién de UVR; que la consulta de medicina general urgente, presenta niveles de
produccién sostenidos y optimos entre los diferentes trimestres del afio 2023, debido al
direccionamiento de atencion obligatoria por ordenamiento institucional,
independientemente de la relacion contractual en condicion de afiliados o beneficiarios de
los pacientes que solicitan atencién en el servicio de urgencias, sujetos estrictamente al
Triage normativo y los tiempos institucionales, esta accion impacta en forma positiva las
demds actividades asistenciales que hacen parte de la unidad funcional de Urgencias.
Contribuye a este incremento en UVR, la regulacion de pacientes a los servicios de urgencias
para cumplir con la ruta de atencién de:

Abuso sexual

Interrupcion Voluntaria del Embarazo

Salud Mental

Parto Humanizado

Unidad Funcional: Servicios Ambulatorios

En la unidad Funcional de Servicios Ambulatorios, se logra un porcentaje de Ejecucion frente
a lo proyectado en el PSFF para el 2023 del 117,41%, sobresaliendo otros controles de
enfermeria de Py P, dado al crecimiento de la consulta y consejeria en planificacién familiar.
Se agrega al buen desempefio el 114% de ejecucion en consulta ambulatoria especializada,
y otras consultas de otros profesionales en salud con un 162%, traduciéndose en una mayor
oportunidad atencional e interprofesionalidad en los servicios de consulta externa.

El direccionamiento institucional de orden gerencial y como plan de accién generado por el
CIGD de la ESE, establecié con suma claridad, acciones encaminadas a intervenir el fendmeno
de redireccionamiento de pacientes a otras IPS del area metropolitana (por orden de la EPS),
estas acciones se han concretado en las mesas de trabajo en conjunto con la Secretaria de
Salud de Santander y los representantes legales de las diferentes EPS, abordandose 4
contenidos tematicos a saber:

a. Remisién de pacientes a nuestra IPS y cumplimiento estricto de la decisién del paciente

a continuar su manejo hospitalario en esta ESE
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b. Presentacion de la Sede Materno infantil y el portafolio integral para atencion materno
infantil y ginecolégica en la vigencia 2024

c. Cartera

d. Conciliaciones de Cuentas.

Unidad Funcional: Hospitalizacién

Conforme a los resultados observados en la Tabla y grafico anterior, se puede evidenciar un
porcentaje de cumplimiento de la Unidad Funcional de Hospitalizacion que alcanza 87,9%,
resultado que evidencia no cumplimiento de la meta proyectada en el PSFF. Se resalta un
porcentaje de ejecucion del 104%, en el servicio de estancia general Pediatrica.

Analizado en forma global la unidad de Hospitalizaciéon, se observa una constante de no
cumplimiento en los diferentes trimestres del afio, frente a la meta proyectada en el PSFF,
pasando de 58.246 en el primer trimestre, 59.666 en el segundo trimestre y 55.534 en el
cuarto trimestre, cuando la meta proyectada en forma trimestral es de 65.757 UVR, para la
unidad funcional de Hospitalizacion.

Como se dijo con anterioridad, el comportamiento de esta unidad funcional se explica, por el
redireccionamiento de pacientes en condicion de materna a centros hospitalarios del
Municipio de Bucaramanga, obligando a la institucion a implementar un plan de gestion
gerencial, facilitado por las mesas de trabajo, en la medida que ha sido un escenario de
presentacion del portafolio de servicios y los valores agregados de las diferentes unidades
asistenciales de la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

Unidad Funcional: Quiréfanos y Sala de Partos

Se resalta el mejoramiento en la produccién de UVR correspondiente al servicio de quiréfanos
especialidad de Cirugia General, hecho que obedece a la normalizacion del contenido
contractual de cirugia general, que permiti6 ampliar la cobertura asistencial en dicha
especialidad, donde se refleja un nivel de cumplimiento frente a las proyecciones del 112%.

En cuanto a la Unidad Funcional de Quiréfanos y Sala de Partos, presenta un nivel de
cumplimiento del 66,47%, siendo el centro de sala de partos el de mas bajo porcentaje de
ejecucion de esta unidad funcional con un cumplimiento en promedio del 23% y para parto
por cesarea del 39% de cumplimiento frente a lo proyectado.

El comportamiento de esta Unidad funcional, aplica igualmente la sustentacién descrita en la
unidad funcional de Hospitalizacion.

Unidad Funcional: Apoyo Diagndstico

Globalmente se determina un nivel de Ejecucién frente a la meta de produccién del PSFF del
131,6%, 32 Puntos porcentuales por encima del 100% de ejecucidon esperado a 31 de
diciembre de 2023.

Sobresale la actividad de estudios endoscdpicos de vias digestivas, con una ejecucion del
602% frente a lo proyectado realizar en el PSFF, como resultado de la ampliaciéon de
cobertura o agenda a las diferentes EPS presentes en el mercado. En Radiologia e imagenes
diagnédsticas, se observa un nivel de ejecucion del 257% en la vigencia 2023, frente a la meta
anual proyectada. En general todas las actividades asistenciales de apoyo diagndstico,
superan el 100% de ejecucion.
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Bajo la dptica de evaluacion o cumplimiento trimestral frente a lo proyectado, los resultados
son mayores al 100% en toda la unidad funcional, enfatizandose una vez mas, que el logro
del desempefio obedece primordialmente a:

Aumento de la demanda inducida por via de orden ambulatoria (laboratorio clinico).
Aumento de la demanda inducida de estudios endoscdpicos ambulatorios.

c. Aumento de la demanda interna en correspondencia al incremento del porcentaje ocupacional
en area hospitalaria, pasando del 67,5% en el afio 2002 a 80,6% durante el periodo enero a
septiembre de 2023.

SE

Unidades Funcionales: Apoyo Terapéutico y Servicios Conexos

Analizando la informacion registrada en la tabla anterior, permite concluir el no cumplimiento
de la meta de producciéon en UVR, unidad funcional de apoyo terapéutico, presenta un nivel
de ejecucion del 73,26%. El servicio farmacéutico presenta niveles de ejecucion con
tendencia positiva, analizando los cuatro trimestres de la vigencia 2023.

EJECUCION DE PRODUCCION DE SERVICIOS EFECTUADO Vs ESTIMADO

El resultado de produccion en UVR gue presenta la ESE a corte de 31 de diciembre de 2023,
puede considerarse como un logro, dado que su desviacion no es mayor del 2,4%, ubicandose
en un nivel del 97,6% frente al 100% a cumplir en el periodo objeto de andlisis.

Observando los resultados de ejecucion de produccion consolidados en la tabla de resumen
de monitoreo, se concluye:

a. Las Unidades funcionales de menor porcentaje de cumplimiento fueron Quiréfanos y Sala de
partos con una ejecucion del 66,47%, y la unidad funcional de apoyo terapéutico con un
69,80% de ejecucion frente a las metas proyectadas anuales.

b. Desempefio medio alto: Unidad funcional de Hospitalizacion con un 87,91%

c. Desempefio alto: Unidades funcionales de Urgencias, Servicios Ambulatorios, Apoyo
Diagnéstico y Servicios Conexos a la Salud con un 101,18%, 90,16%, 98,51% y 110,1%
respectivamente.

En correspondencia a los resultados obtenidos en el desempefio de produccién en UVR y
equivalente econdémico, la alta direccion y el comité CIGD (comité integral de gestion y
desempenfio) de la ESE, ha establecido cuatro grandes acciones de intervencion:

1. Ampliacion de coberturas asistenciales, ejemplo: Portafolio estudios endoscopicos.

2. Mejoramiento en términos de eficiencia de la programacion de cirugia ginecoldgica y general,
focalizado primordialmente en la oportunidad de la consulta preanestésica.

3. Visita personalizada a los representantes de las EPS con el fin de presentar el portafolio
eventual de la Unidad Materno Infantil y la Ruta actual de atencion Materna y perinatal, sede
central ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

4. Mantener la estrategia de intervencion para el mejoramiento en la produccién de Urgencias,
en cuanto a la monitorizaciéon del proceso triage institucional, sin diferir pacientes a redes
alternas, dado al resultado dptimo de esta unidad funcional en los diferentes trimestres de
2023.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 54 lo siguiente:
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"4.6 COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCIO'N, DE ACUERDO CON EL SEGUIMIENTO LA
VENTA DE SERVICIOS DE SALUD Y SU RELACION CON EL COSTO ESTIMADO EN UVR.

Al cierre del cuarto trimestre de 2023, la ESE logra acercarse a la meta definida para la
vigencia 2023 con un 98% de cumplimiento, a pesar de que tres unidades funcionales se
encontraban por debajo del promedio esperado para el periodo y corresponden a las
unidades de Apoyo Terapéutico (70%), Quirdfanos y Salas de Parto (65%) y Hospitalizacion
con un 90% de cumplimiento frente a la meta anual definida.

Se aclara que en SIHO se presenta un total de Produccion equivalente en UVR que es
inferior al que se muestra en el Informe de Monitoreo de la ESE, debido a que en la
herramienta de Monitoreo y Seguimiento, algunos servicios que generan ponderacion, en
SIHO no presentan ponderacion que impacte en el incremento de la Produccion total en
UVR.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, esta alcanzando el cumplimiento integral de las metas de produccion
propuestas.

5.7. Encargo Fiduciario

Dando cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, sustituido por el Decreto
058 de 2020, establece que "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. (...)”, la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS cuenta con
un contrato de encargo fiduciario.

TABLA S8 -5
ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE ENCARGO FIDUCIARIO

INFORME MONITOREO

' RECAUDO ACUMULADO % DE RECAUDO A TRAVES I
ANUAL A TRAVES DEL DEL ENCARGO ANUAL A TRA
ENCARGO FIDUCIARIO FIDUCIARIO ENCARGO FIDUCIARIO
Recaudlo = 37.266.223.886 37.266.223.886] 100,0%
| Operacion corriente | 34105.223.886,  34.105.223.886 1100,0%
Fuentes de financiacion PSFF ~ 3.161.000.000,  3.161.000.000: -
‘Pagos_ 27.265.388.689  27.265.388.689.  100,0%  27.265.388.
‘Operacién corriente 24.104.388.689. 24.104.388.689°  100,0%  24.104.388.68
| Costo de medidas PSFF_ i 0,0%, ;
“Pasivos PSFF . 3a6t.000. 000' " 3.161.000. ooo

Fuente: Informe de Monitoreo y Segmmlento de PSFF

TOTAL ACUMULADO ANUAL
(FLUJO FINANCIERO)

6
ook T sieto00000 T Tic0om

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontrd que la informacidn reportada en Ejecucién del Encargo Fiduciario
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacién, estas
son:

. La ESE reportd en el informe de monitoreo unas cifras que no concuerdan con los
valores recaudados ni con los pagos efectuados durante la vigencia, se corrigieron estos asi:
los ingresos de la operacién corriente fueron de $ 34.105 millones y de fuentes de financiacién
del departamento por $ 3.161 millones para un total de ingresos de $ 37.266 millones; en




Péagina 1156 de 1312

cuanto a los pagos se realizaron giros por $ 24.104 millones de gastos de la operacién
corriente y $ 3.161 millones de pagos de pasivos del programa.

o Se realizaron las mismas correcciones para las cifras reportadas por la entidad
territorial, ya que no correspondian a recaudos y giros.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 73 a 82 lo siguiente:

"AVANCE EN LA CONSTITUCION DEL COMITE DE PAGOS Y CELEBRACION E
IMPLEMENTACION DEL ENCARGO FIDUCIARIO

El contrato de encargo fiduciario es celebrado entre el encargante la ESE Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca y el Fiduciario la Fiduciaria La Previsora S.A. — FIDUPREVISORA S.A.
el 30 de diciembre de 2021 y corresponde al niumero 3-1-103638.

Se da apertura a tres cuentas para el manejo de los recursos del PSFF y de la operacion
corriente del Hospital de conformidad con el contrato de encargo fiduciario celebrado entre
la ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca y la Fiduciaria La Previsora S.A. -
FIDUPREVISORA S. Estas cuentas tienen fecha de apertura del dia 7 de febrero de 2022 y
el manejo de los recursos se establece de la siguiente manera:

e Fondo de Reservas (Para pago de comisiones a la Fiducia),

e Recursos FONSAET para el pago exclusivo de pasivos con los recursos de Fondo de
Salvamento y Garantias para el Sector Salud FONSAET del Ministerio de la Proteccion Social,

e Recursos del Departamento, para el pago de pasivos con recursos apalancados por el
Departamento de Santander dentro del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de la
ESE

e Recursos Propios de Libre destinacion para el manejo de la operacion corriente de la Entidad.

4.1.1. RECURSOS EJECUTADOS POR LA FIDUCIA CUENTA 0704 RECURSOS LIBRE
DESTINACION

COMPORTAMIENTO DE PAGO DE LOS ENCARGOS FIDUCIARIOS

Nota: en septiembre de 2023 se recibieron recursos por parte del Departamento de
Santander por valor de $ 75.692.080 y en el mes de diciembre de 2023 $ 2.893.234.836 los
cuales se cancelaron en el mes de diciembre de 2023.

Esta cuenta del encargo fiduciario fue cancelada en el mes de mayo de 2023, ya que el
proyecto para el cual fue creada finalizd.

CONSTITUCION DEL COMITE DE PAGOS

A 30 de septiembre de 2023, se reunié el comité de pagos mensualmente de enero a
septiembre teniendo en cuenta lo establecido en el Acuerdo de Comité No. 001 marzo 17 de
2022 del Reglamento Interno Comité de Pagos de las Medidas y Obligaciones del Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero de la Ese Hospital San Juan De Dios de Floridablanca, las
conclusiones de lo ocurrido en cada comité son las siguientes:”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 54 lo siguiente:
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4,7 AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL ENCARGO FIDUCIARIO.

Con la informacion reportada por la ESE en el Cuadro RESUMEN y ademas, los datos
registrados en los Informes de Fiducia allegados por la ESE, se identifica un cumplimiento del
100% en la ejecucion del encargo fiduciario, toda vez que tanto los recaudos de ingresos como
los pagos efectuados se realizaron a través del encargo fiduciario. La ESE manifiesta un
adecuado manejo sin inconvenientes de tipo operativo con la Fiduprevisora.”

La ESE si manejé todos los recursos a través del Encargo Fiduciario.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander,
frente al manejo de los recursos de la ESE a través del encargo fiduciario, determinando una
ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dio cumplimiento.

5.8 Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de analisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a
la presentacion oportuna de informaciéon, la validacion de informacion presupuestal, los
avances de medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo efectivo de las fuentes
de financiacidon del Programa, el pago del pasivo, los resultados en produccion y el encargo
fiduciario, se concluye:

; Tabl,a 9-5 i
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION ALERTA
Matriz de medidas 92,7 8% 7,4
Operacién corriente - equilibrio 100,0 40% 40,0
Fuentes del PSFF 35,9 8% 2,9
Pago del pasivo 80,2 30% 24,1
Produccién 97,6 9% 8,8
Encargo fiduciario 100,0 5% 5,0
TOTAL 100% 88
Alerta MEDIA

La Secretaria de Salud de Santander en el informe de seguimiento presentado al Ministerio,
en las paginas 54 y 55 presenta las siguientes conclusiones y recomendaciones a la ESE,
relacionadas con la ejecucién de 2023:

v Se resalta el cumplimiento por parte la ESE con los requerimientos minimos de los Lineamientos
para el Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de los PSFF, presentando oportunamente el informe
trimestral en la estructura solicitada, junto con las evidencias de cumplimiento de las medidas y
demas soportes requeridos.
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v Es importante que la ESE continde con las gestiones de cobro que permitan el recaudo de la
cartera vencida, para que mejore el recaudo por venta de servicios de salud y se depuren los
estados de cartera, siendo importante los ingresos para el pago de las obligaciones generadas
por la ESE. En cuanto a las cifras que se reflejan como pendientes por descargar de los estados
de cartera, se sugiere dar aplicacion a la norma de tal forma que se depure la cartera y se
apliquen los pagos a las carteras existentes con las diferentes entidades responsables de pago.

v La ESE realizé la gestion para el recaudo de las fuentes de financiacion del programa externas,
con las cuales se cumplieron con algunos de los compromisos de pago con los diferentes
proveedores, de acuerdo a la priorizacion. Se recomienda continuar con el pago de los pasivos
programados y en cumplimiento de la metodologia del programa, evitar la generacion de nuevos
pasivos que puedan afectar la normal operacién de la ESE.

v’ Se requiere que la ESE dentro del avance que presenta trimestralmente actualice los registros
del informe de monitoreo y los soportes allegados, toda vez que en algunas de las medidas se
observa la misma observacion del periodo anterior y los mismos soportes, se exceptua las
medidas que ya fueron cumplidas en periodos anteriores.

v En lo que respecta a las mallas de contratacion, deben ser actualizadas y complementadas de
acuerdo a los cambios que se presenten a nivel de contratacion con las Entidades Responsables
de Pago, se observa que en algunos casos, los contratos vencieron en vigencias anteriores, si
éstos tienen prérroga automatica, deben actualizar la fecha de finalizacion de los mismos en la
plantilla, de igual forma se sugiere mejorar este proceso, buscando nuevos contratos, o mejores
tarifas, asi como ofertar el portafolio de servicios de la ESE.

v En lo que refiere a la actualizaciéon y creacion de nuevos procedimientos, se solicita listar la
totalidad de procedimientos que existen en la ESE a la fecha, con las actualizaciones que se
hubieran adelantado, de tal forma que se pueda dar alcance al calculo del indicador propuesto
en la medida.

v' Debido a la situacién actual de la ESE, se recomienda continuar trabajando en la modificacién
del PSFF, toda vez que el presupuesto de la ESE proyectado en el escenario financiero no sera
suficiente para cubrir los compromisos de las siguientes vigencias.

De acuerdo con la presente evaluacion anual, se tiene que la ESE se ubica en ALERTA MEDIA.

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 aun no se han logrado. Es posible que se requiere incluso, la
modificacion del Programa.

6. E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN - LA BELLEZA

La E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN del municipio de LA BELLEZA - Departamento de Santander,
es una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de atencién, de baja complejidad tipo 1B, forma
parte de la subred Vélez de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue viabilizado
mediante oficio con radicado 2-2019-025321 del 15 de julio del 2019, con un periodo de
duracién del 2019 al 2023.
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Respecto a las evaluaciones anuales realizadas por el MHCP a continuacién, se presentan los

resultados alcanzados:
ANO ALERTA

2019 BAJA
2020 MEDIA
2021 BAJA
2022 MEDIA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacién de 2022, Este rango de calificacién determina
que la ESE con la aplicacién 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 ejecucién del PSFF, propendiendo por el cumplimiento de las metas que aun no se
han logrado. Es posible que se requiere incluso, la modificacién del Programa, la ESE no
presentd propuesta de modificacion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.

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 informacion reportada por la ESE y validada por la Entidad
Territorial, al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de SIHO y a la Contaduria
General de la Nacion a través de CHIP.

6.1. Presentacion en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del
Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento de Santander, la ESE
reportd el monitoreo del tercer y cuarto trimestre; estos reportes se encuentran contenidos
en la siguiente informacion:

Tablal -6
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Y TRIMESTRE
SEGUIMIENTO Enero - Septiembre Octubre - Diciembre

CUADRO 1 - MEDIDAS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 2 - FLUJO 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 3 - PRODUCCION 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 4 - PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 5 - COMPORTAMIENTO PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo y Seguimiento 23/04/2024 29/11/2024
Fuente: Informes de Monitoreo y Seguimiento ET

A partir de la informacion de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento de Santander
realizd y presentd el seguimiento del cuarto trimestre; a través de la sede electrénica del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con radicado 1-2024-116275 del 29 de noviembre de
2024.
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6.2. Evaluacion a la ejecucion e implementacion de las medidas del Programa

La ejecucién del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento
fiscal de la ESE, parte de la ejecuciéon e implementacion de todas las medidas propuestas y
qgue 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 de Santander 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 observa lo siguiente:

Tabla2 -6
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
CATEGORIA DE LA MEDIDA EJECUCION ACUMULADA AL CIERRE EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA ESPERADA % CUMPLIMIENTO
DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%) AL FINAL DE LA VIGENCIA (%)

Fortalecimiento de los ingresos de las ESE 0,0% 0,0% 0,0%: 0,0%
Racionalizacién del gasto 0,0%!: 0,0% 0,0%! 0,0%
Reestructuracién de la deuda 0,0% 0,0% 0,0%: 0,0%
Reorganizacion administrativa 100,0% 0,0% 100,0%! 100,0%
Saneamiento de pasivos 0,0% 0,0% 0,0%: 0,0%
Otros 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Resultado Promedio de las Medidas 100,0% 100,0%: 100,0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

La ESE en su programa planed ejecutar 4 medidas, todas orientadas a la reorganizacion
administrativa y el informe presentado al Ministerio de Hacienda, lo podemos resumir en el
siguiente cuadro:

Ejecucion | Ejecucién

CATEGORIA_MEDIDA Descripcion Medida Acumulada  Acumulada Comentarios
2022 2023

Cuenta con los mddulos de facturacion de historias
clinicas del sistema ROCKY y sistema financiero
GD_SOFT. que de acuerdo al proveedor se puede 100% 100%
enlazar y se cuenta con los recursos para adquirir el
madulo de cartera de inventarios

Realizar conciliaciones de cifras administrativas y
operativas a través de los comités para garantizar

Se Dio Cumplimiento
a la Meta Propuesta

Reorganizacion Se Dio Cumplimiento

ini 7 0, 0,

administrativa la confiabilidad de la informacion y evitar posibles 100% 100% a la Meta Propuesta
hallazgos.
implementar un Manual de recaudo y gestion de 100% 100% Se Dio Cumplimiento
cartera y glosas a la Meta Propuesta
Operativizar el tablero indicadores con los lideres de ; L

PR o o Se Dio Cumplimiento

proceso para hacer seguimiento de manera 100% 100%
mensual a la Meta Propuesta

Desde la vigencia 2022, la ESE cumplid con la ejecucion de las medidas planteadas, por lo que
cumplié con este compromiso del PSFF,
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En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 3 al 24 todas las actuaciones
relacionadas con la ejecucion de cada una de las medidas planteadas, describiendo de manera
detallada cada una de las acciones vy el resultado de su implementacidn, de este texto podemos
extractar lo siguiente:

"Medida 1: Cuenta con los mddulos de facturacion de historias clinicas del sistema rocky y sistema
financiero GD_SOFT, que de acuerdo al proveedor se puede enlazar y se cuenta con los recursos
para adquirir el médulo de cartera e inventarios.

Se suscribié contrato civil de prestacion de servicios numero 059 de 2019 suscrito entre la ESE
Hospital San Martin de La belleza y la empresa Asesorar Ltda. representada por el sefior Hugo
Josué Hernandez Pinzdn, cuyo objeto es "Contrato de prestacion de servicios para la adquisicion
del software para medidas del plan de saneamiento fiscal y financiero para la ESE Hospital San
Martin”, por valor de $18.000.000, es importante manifestar que el manejo del sistema GD y el
sistema ROCKY ha tenido un impacto positivo en la ESE ya que su operatividad, pertinencia y la
medida de aporte para generar mayores niveles de eficiencia en el registro y procesamiento de
las operaciones de la entidad, se da por cumplida al 100% la medida propuesta apoyando el
proceso misional y administrativo de la ESE”

Medida 2: Las cifras reportadas cuentan con inconsistencias no detectadas en el momento del
reporte de informacion; no se realizan cruces de informacion entre los procesos para identificar
la veracidad de las cifras de reportar

- Se establece un tablero de indicadores por proceso el cual contiene un total de 75 indicadores
a consolidar por parte de los lideres de los procesos de manera trimestral.

A continuacién, se presenta anélisis de los principales indicadores: Teniendo en cuenta los
resultados obtenidos, realizamos un anadlisis institucional con el fin de buscar estrategias que
mejoren la calidad del servicio ...

Con el establecimiento del tablero de indicadores y seguimiento trimestral se da por cumplida en
un 100%.

Medida 3: IMPLEMENTAR UN MANUAL DE RECAUDO Y GESTION DE CARTERA Y GLOSDAS.

Se implementé un manual de recaudo y gestion de cartera y glosas para la entidad en la vigencia
2019 el cual es de consulta permanente por el personal de apoyo que interviene en el proceso de
recaudo, gestion de cartera y glosas.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 23 a 24 lo
siguiente:

2.1 AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE LAS MEDIDAS DEL PROGRAMA.

MEDIDA 1

Para el periodo objeto de andlisis, la ESE manifiesta en su informe de monitoreo que mediante el contrato
de prestacion de servicios 059 de 2019 suscrito con la empresa Asesorar Ltda., adquirid el sistema de
informacion que permite articular los diferentes procesos de la institucién, mejorando asi su operatividad
y eficiencia. La medida se encuentra cumplida desde el cuarto trimestre de la vigencia 2019

Por lo anterior se confirma el CUMPLIMIENTO de la medida



Haclenda

Pagina 1162 de 1312
MEDIDA 2

La medida No.2, ya se habia CUMPLIDO desde la vigencia 2022.
MEDIDA 3
La medida No.3, ya se habia CUMPLIDO desde la vigencia 2022.
MEDIDA 4

La medida No.3, ya se habia CUMPLIDO desde la vigencia 2022.”
De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, alcanzé el cumplimiento integral de las medidas propuestas.
6.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

Tabla3 -6

CONCEPTO PRESUPUESTO : OTAL ACUMULADO EJECUCIO

VIGENCIA PSFF

(FLUJO PRESUPUESTAL
FINANCIERO)

_ 1.533.545.
417.710.433

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento de Santander, se encontré que la informacidon reportada por la entidad
territorial en el componente Flujo Financiero presenta falencias que fueron omitidas por este
Ministerio para su evaluacion, estas son:

e El valor real de la ejecucidn presupuestal reportado al SIHO del MSPS, coincide con las
cifras presentadas por la ESE, y los valores diligenciados por la entidad territorial no
pertenecen a esta ESE. Las cifras de seguimiento no concuerdan con la grafica de 2023
y con lo reportado por la ESE:

e Los ingresos recaudados fueron de $2.301 millones y no de $4.310 millones.

e Los gastos fueron de $2.217 millones y no de $2.036 millones

e El superavit fue de $84 millones y no de $2.274 millones.
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De acuerdo con la anterior validacién, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide
con el presupuesto del PSFF viabilizado; la ejecucion de ingresos llegd a un recaudo efectivo
de $2.301 millones, mientras sus gastos comprometidos fueron del orden de los $ 2.217
millones, y su resultado de equilibrio es de $ 84 millones, cumpliendo con lo previsto para
esta vigencia en el PSFF.

Los datos del Informe de Seguimiento no concuerdan con los registrados en el sistema de
informacion hospitalaria - SIHO para el corte 2023.

Adicionalmente, en concordancia con la informaciéon remitida por la ESE en su informe de
monitoreo junto a la informacién reportada en SIHO, se evidencia que la relacién entre

reconocimientos menos compromisos es superavitaria en $ 244 millones y recaudo menos
obligaciones es superavitaria en $84 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 1. 5
GRAFICO - EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL (2017-2023) - FUENTE SIHO

2.500
2.000
1.500

1.000

$ Millones de pesos
corrientes

500

-500
DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021 DIC-2022 DIC-2023

==dr=1Ingreso (Recaudado) 1.206 1.535 1.328 1.708 1.860 1.551 2.301
=== Gasto (Comprometido) 1.303 1.642 1.482 1.827 1.836 1.703 2.217
@~ Excedente - Déficit -96 -107 -155 -118 24 -152 84

La ESE finaliza la ejecucion del programa, logrando su equilibrio operacional con recaudos, es
decir ha logrado una de las metas del PSFF que es lograr su equilibrio financiero y no generar
nuevos pasivos sin respaldo de liquidez para su cumplimiento.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 22 a 24 lo siguiente:

"Se diligencia el Cuadro No 2 FLUJO FINANCIERO de la herramienta anterior adaptada de
conformidad al Catalogo de Clasificacion Presupuestal vigente y se diligencia las proyecciones
del PSFF para la vigencia 2023 para determinar el avance de cumplimiento, evidenciando el
siguiente resultado:

De conformidad al cuadro resumen del presupuesto ingresos vs recaudo cuarto trimestre 2023
del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE HOSPITAL SAN MARTIN DE LA
BELLEZA, presenta un buen comportamiento en su recaudo, de acuerdo a la proyeccion



Hacienda

Pagina 1164 de 1312

presentada en la formulacion del PSFF se recaudd un total de $3.284.105.996,55 que
corresponde a un 114% de lo proyectado.

Con respecto al recaudo de cartera de vigencias anteriores se evidencia un cumplimiento del
709,9% teniendo en cuenta que se ha recaudado $ 226.778.069 de $31,945,917 que se
proyectaron en el PSFF, que evidencia que la gestidn y cobro de cartera han dado los resultados
esperados puesto que el recaudo de cartera ha tenido un excelente comportamiento si
comparamos con vigencias anteriores ademdas de ser un valor bastante relevante que
contribuyen al buen funcionamiento de la entidad.

PRESUPUESTO GASTOS VS COMPROMISOS CUARTO TRIMESTRE/23 (PSFF)

Se diligencia el Cuadro No 2 FLUJO FINANCIERO de la herramienta anterior adaptada de
conformidad al Catalogo de Clasificacion Presupuestal vigente y se diligencia las proyecciones
del PSFF para la vigencia 2023 para determinar el avance de cumplimiento, evidenciando el
siguiente resultado: ....

Para el cuatro trimestre de la vigencia 2023 se observa que el recaudo acumulado fue de
$3.284.105.996,55 y los compromisos ascendieron a $ 2.217.143.135 estando por debajo en
un 48% del recaudo; se evidencia un buen comportamiento en el recaudo es decir a la fecha se
recaudo el 114% del presupuesto del PSFF, por cuanto se cumple con la meta pero se continuara
realizando todas las acciones necesarias para continuar incrementando el recaudo y asi cubrir
todos los compromisos adquiridos por la entidad durante la vigencia.

Las cuentas por pagar constituidas a diciembre 31 de 2022 se cancelaron en un 100% a la fecha
de corte del presente informe.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 24 y 25 lo
siguiente:

“2.2 GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL FLUJO FINANCIERO DEL PROGRAMA.

A continuacién, se relaciona el grado de cumplimiento de flujo financiero del programa de la ESE
Hospital San Martin de La Belleza, presenta los resultados de la ejecucidon presupuestal de
ingresos y gastos a partir de la vigencia 2016 hasta el 31 de diciembre 2023 como se observa
en la siguiente gréfica:

Consolidado ejecucion presupuestal 2018-2023

$2.500
$2.000

$1.500

$1.000

$500
$0 - - - - -

-$500

2018 2019 2020 2021 2022 2023
W Ingresos Recaudados $1.535 $1.328 $1.708 $1.860 $1.778 $2.301
M Gastos Comprometidos = $1.642 $1.482 $1.827 $1.836 $1.703 $2.217
W Déficit / Superavit -$107 -$155 -$118 $24 $75 $84

M Ingresos Recaudados ™ Gastos Comprometidos W Déficit / Superavit

Cifras en millones de pesos
Fuente: Consulta en SIHO
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Desde la viabilidad del PSFF la ESE presentaba déficit presupuestal, el cual venia en aumento
hasta el afio 2020; a partir de la vigencia 2021 se observa un excedente resultante de la funcion
corriente lo que permite establecer un equilibrio financiero para la ESE que se ven reflejado a
31 de diciembre 2023 cierre de la vigencia con un superavit de 84.000.000.

Se presentan algunas diferencias entre la informacion reportada en CHIP y la que se envié a
CUIPO y SIHO.

e ™
Consolidado cartera 2018-2023
$660
] $541 $485 -
$357 $371
g §28¢6 E95n 3
—_— &
2018 2019 2020 2021 2022 2023
= TOTAL CARTERA = MAYOR A 360 DIAS - MENOR A 360 DIAS

Cifras en millones de pesos
Fuente: Consulta en SIHO

Para la vigencia 2023, se evidencia que el total de la cartera disminuyo en un 78% y que la
cartera superior a 360 dias participa con el 57% del saldo de cartera al 31 de diciembre de 2023.

Es importante la gestion del recaudo de la cartera, el cual le permitira tener un equilibrio
financiero, mejorar la prestacion del servicio y cumplir las metas plasmadas en el PSFF.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, la
relacién al periodo de corte entre el total de ingresos recaudados y el total de gastos
comprometidos determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo
transcurrido del programa viabilizado, alcanzé el equilibrio financiero.

6.4. Fuentes de Financiacion del Programa
En el PSFF que le fue viabilizado a la ESE se informaron como fuentes de financiacién para la

ejecucion de las medidas del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se
muestran a continuacién con su respectiva ejecucion:

Tabla4 - 6
7
FUENTES FUENTES ACUZESL‘::’DD.?DEL SALDO PENDIENTE Y CUEE&:‘;%ODEL
PROGRAMADAS A LA | PROGRAMADAS AL POR RECAUDARAL | |
INICIO DEL PSFF AL | INICIO DEL PSFF AL | % CUMPLIMIENTO
FECHA DE INICIO CORTE DE LA CIERRE DEL | |
PSFF VIGENCIA : IRIMESTRE TRIMESTRE ! IRTHESIRE
i INFORMADO = INFORMADO
Recursos de la ESE { 55.821.720 55.821.720 104.469.446 0 104.469.446 187,1%
Saldos cuentas maestras (art. 2| o
Ley 1608/13) 0 0 0 0 0 0,0%
Excedentes rentas cedidas 2012 o
v 2013 (art. 4 Ley 1608/13) 0 0 0 0 0 0,0%
Recursos FONSAET (art. 7 Ley : 5
1608/13) 0 0 0 0 0 0,0%
Recursos destinados por el : o
departamento para PSFF 0 0 01 0 0 0,0%
Recursos destinados por el H o
distrito para PSFF 0 0 0: 0 0 0,0%
Recursos destinados por el 18.000.000 18.000.000 18.000.000' 0 18.000.000 100,0%
municipio para PSFF :
Recursos de la nacién para i o
pSFF 0 0 O 0 0 0,0 %
Total fuentes 73.821.720 73.821.720 122.469.446 1] 122.469.446 165,9%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
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Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento de Santander, se encontré que la informacién reportada en el componente
Recaudo Fuentes de Financiacion presenta falencias que debieron ser corregidas por este
Ministerio para su evaluacion, estas son:

o El valor real de las fuentes programadas en el PSFF para financiar el pago de pasivos
fue de $ 73.821.720,00, por lo que se ajusto la cifra correspondiente a aportes de la ESE por
$55.821.720,00 y aportes del municipio por $18.000.000,00, recursos que efectivamente
fueron aportados para la ejecucién del programa.

Tanto la ESE como el municipio cumplieron con los compromisos de financiacion del programa,
por lo que se pudo corroborar que se cumplié efectivamente este punto de la evaluacion.

En el Informe de Monitoreo la ESE no presenta ninguna informacién, dado que estas fuentes
fueron dadas por cumplidas en el 100% desde la evaluacion de la vigencia 2022.

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 25 lo siguiente:
"2.3 GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL RECAUDO DE FUENTES DE FINANCIACION DEL
PROGRAMA.

En su informe de CHIP, la ESE sefala que se cumplié con la programacion de recaudos de
fuentes de financiacion del programa para el cuarto trimestre con una efectividad de recaudo
del 118.5%, mostrando un alto grado de efectividad en el recaudo de la fuente de financiacion.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el recaudo por concepto de fuentes de financiacién para el Programa,
determina una ALERTA BAIJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del
programa viabilizado, alcanzé a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo de fuentes de
financiacion para el Programa.

6.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender un pasivo total programado de $55.821.000,00;
al corte de la vigencia fiscal 2023 tenia programado el pago de $55.821.000,00, y segun el
informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento de
Santander, presenta un pago acumulado por valor de $55.821.000,00 el saldo al cierre de la
vigencia asciende a $0 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla5-6
-~ CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF
VALORVOTAL VALOR TOTAL PAGOS ACUMULADOS SALDO PENDIENTE ERGOS
PROGRAMADO DE ACUMULADOS DEL
PAGIVOS A LA [FROGRAMADODE  DELINICIODELPSFF o ciypijyenro  PORPACARAL eyl S
FECHA DE INICIO TRIMESTRE
DEL PSFF DE LA VIGENCIA INFORMADO TRIMESTRE - INFORMADO
COSTO MEDIDAS PSFF o o o 0,0% o 0,0%
Pago de pasivos . ) ' 55.821.000 55.821.000,  55.821.000 - ©100,0% ) - 0 ' 55.821.000 100,0%
Acreencias laborales +
servicios personales 0 0 0 0,0%: 0: 0,0%
indirectos
" Entidades publicas y de 0 0 0 0.0% 0 o 0.0%

seguridad social

Proveedores bienes y :
servicios (no incluye servicios 0 0 0 0,0%: 0 0 0,0%
personales indirectos)

Obligaciones financieras 0 0 0 0,0% 0 0 0,0%:

Demas acreedores externos 0 0 0 0,0% 0 0 0,0%

Otros pasivos 55.821.000 55.821.000: 55.821.000 100,0%: 0 55.821.000: 100,0%
Provisiones para 0 0 0 0,0% 0 0 0,0%
_contingencias | . . - . . . b . . ) . . . - o ) o . ) 5
Otros 55.821.000 55.821.000 55.821.000 100,0%: 0 55.821.000 100,0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 2. 6
GRAFICO - SALDO ANUAL PASIVO (2017-2023) - FUENTE SIHO

200

$ Millones de pesos
corrientes
o
3

DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021 DIC-2022 pIc-2023
s Cuentas por Pagar 147 66 190 106 42 163 52
&= Servicios Personales 0 0 4 18 13 91 30
i Pasivos Estimados 0 0 0 0 0 0 0
&t Otr0S Pasivos 0 0 0 0 0 0 3
~ir—Total Pasivos 147 66 193 124 56 253 85

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento de Santander, se puede evidenciar que la ESE logré sanear la totalidad de los
pasivos programados en la viabilidad del PSFF, y terminando el aino 2023 con un saldo de
pasivos debidamente financiado con sus recursos disponibles en bancos.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 27 a 30 lo siguiente:

"MONITOREO TRIMESTRAL PAGO DEL PASIVO PSFF

Los pasivos del programa de saneamiento fiscal y financiero se encuentran cancelados en su
totalidad, en la vigencia 2022, cumpliendo con lo proyectado en el programa.

PASIVOS CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2023

Los pasivos a 31 de diciembre de 2023 ascienden a $84.821.235, corresponden a pasivos
corrientes, como se evidencia en lo reportado en la plataforma Sistema de Informacion
Hospitalaria - SIHO de la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria - Ministerio de
Salud y Proteccion Social....
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Es muy importante resaltar el pago de los pasivos o cuentas por pagar constituidos a 31 de
diciembre de 2022 en su totalidad a la fecha de corte del presente informe, es decir los pasivos
existentes son corrientes y son respaldadas por las cuentas por cobrar corrientes y efectivo.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 26 y 27 lo
siguiente:

“2.4 GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DEL PASIVO PROGRAMADO DENTRO DEL
PROGRAMA.

En el informe presentado por la ESE se identifica que se han efectuado los pagos a los pasivos
programados dentro del programa ejecutado en un 100%, lo que representa otro aspecto
positivo para la ESE.

2.5 COMPORTAMIENTO DEL PASIVO A PARTIR DEL ESTADO INICIAL DEL MISMO AL COMIENZO
DEL PROGRAMA.

En el informe presentado por la ESE se identifica que se han efectuado los pagos a los pasivos
programados dentro del programa ejecutado en un 100%, lo que representa otro aspecto
positivo para la ESE.

4 ™
Consolidado pasivos 2018-2023

$253

2018 2018 2020 2021 2022 2023

Cifras en millones de pesos
Fuente: Consulta en SIHO

En la grafica anterior, puede notarse que segun SIHO, desde el cierre de 2019 y diciembre de
2023, la ESE no registra pasivos con antigliedad mayor a 360 dias.

4 N
Pasivos por antigliedad 2019-2023

MAYOR A 360 DIAS
(2023)

MAYOR A 360 DIAS
(2019)

MENOR A 360 DIAS “"’ -
(2023) o

MENORA 360 DIAS

(2019) 98% Ml 22
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Prestamos por Pagar M Cuentas por Pagar M Beneficios a Empleados
m Provisiones M Otros Pasivos
- J/

Fuente: Consulta en SIHO
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En la gréafica anterior, puede notarse que segun SIHO, desde el cierre de 2019 y diciembre de
2023, la ESE no registra pasivos con antigliedad mayor a 360 dias.

La mayor parte del pasivo al 31 de diciembre de 2023 corresponde a Beneficios a empleados,
cuentas por pagar, otros pasivos, como puede observarse en la siguiente tabla, asi mismo se
pudo observar que la ESE tiene los recursos para cancelar dichos pasivos.

'd I
Pasivos por concepto 2019-2023

300.000.000

200.000.000
100.000.000 .\

2019 2023

=@ Prestamos por Pagar  ==@==Cuentas por Pagar
—8— Beneficios a Empleados —@=—Provisiones

@ Otros Pasivos =—@==TOTAL PASIVOS

Fuente: Consulta en SIHO

De acuerdo con la informacion reportada en el CHIP de la Contaduria General de la Nacion
podemos observar que el corte del pasivo con el cual la ESE fue categorizada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social fue por valor de $ 147 millones, el pasivo con el cual fue
viabilizado el Programa por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico fue por valor de
$55,8 millones y el corte del pasivo a 2023 es de $84,8 millones, presentando un
incremento/disminucion frente al pasivo con el cual fue viabilizado de 29,4%. Estos pasivos
del corte 2023 se encuentran debidamente cubiertos con los recursos de liquidez de la ESE,
como analizaremos mas adelante.

Tabla6 -6
0

 PASIVOS AL CORTE QUE FUE  PASIVOS AL CORTE QUE PASIVO ALCORTE psy“,%{?z":;\(z& | PasvoaLcorte | Psxzﬁ:?{gfs;:s)s 0

 CATEGORIZADALAESE  FUEVIABILIZADO ELPSFF  PERIODO INFORMADO o' 'o oo (LGB LIL AL R i et
2.3 {Préstamos por pagar 0 o” 0 0,0% 0 0,0%
2.4 {Cuentas por pagar 147.757.169 65.570.752" 52.273.235 -20,3% 52.273.235 -20,3%
2.5 Beneficios a empleados H 0 o” 29.746.236 0,0%' 29.746.236 0,0%
2.7 ‘Provisiones 0 o” 0 0,0%" 0 0,0%
2.9 |Otros pasivos 0 0" 2.801.764 0,0% 2.801.764 0,0%
TOTAL PASIVO 147.757.169 65.570.752 84.821.235” 29,4% 84.821.235 29,4%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento de Santander, se encontré que la informacién reportada en el componente
Comportamiento del pasivo presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio
para su evaluacién, estas son:

. El valor real del pasivo al corte en que fue categorizada la ESE fue de $ 147.757.169,00,
los pasivos al corte de la viabilidad del PSFF eran del orden de $ 65.570.752,00, por lo que se
ajustaron las cifras reales, las cuales son corroboradas con los reportes de pasivos tanto en el
SIHO como en el CHIP con los cortes de 2018 y 2019.

Con lo analizado se puede concluir, que la ejecucion del PSFF ha contribuido a modificar la
tendencia observada por lo cual las posibilidades de sostenibilidad financiera en el mediano y
largo plazo se fortalecen.
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Se observa en el Balance General con corte a 2023, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo
en la cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $ 167,8 millones, cifra que fue
explicada en el informe de monitoreo, explicada como el mejoramiento de su flujo de efectivo
gue le permite a la ESE cancelar sus obligaciones contraidas dentro del mismo periodo; se
destaca ademas, un saldo corriente en la cuenta contable cuentas por cobrar-prestacién de
servicios de salud por valor de $ 366,5 millones la cual debe ser contrastada con el saldo
corriente de la cuenta ingresos recibidos por anticipado ($ 2,8 millones), debido a que no se
observa su analisis cuyo hecho podria afectar los indicadores de eficiencia.

Frente al pasivo al corte del periodo informado por valor de $84,8 millones se debe tener en
cuenta que el mismo incluye Otros pasivos como: los Avances y Anticipos Recibidos por valor
de $ 2,8 millones, quedando un pasivo neto de $ 82 millones.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el pago de pasivos programados en el Programa viabilizado, determina
una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del programa
viabilizado, esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.

6.6. Produccion
El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2023, se soporta en

una produccion y venta de servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual
en producciéon un 112,7% valorado en UVR:

Tabla7 -6

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR
_ INFORME MONITOREO

: SRS  ACUMULADO AL
CONCEPTO :
METAABUACEN" ’;‘:‘ALT‘(I:: (eI'IR("}§ TRIMESTRE QUE

ENTO INFORMA

Total servicios conexos a la salud

“ DEFINITIVO SIHO EJECUTADO SIHO % CUMPLIMIENTO

Total gastos comprometidos operacion
corriente (sin incluir gastos de inversiony 1.991.335.356 1.965.184.547 98,7%
cuentas por pagar en $) ]

Vr. promedio total en $ de los gastos

comprometidos por unidad producida 27.045 2369

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
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Una vez revisado el Informe de Seguimiento presentado por el Departamento de Santander,
se encontrd que la informacion reportada en el componente Produccién presenta falencias que
debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacién, estas son:

o El valor real de la produccién es de 82.956 UVR, la entidad territorial con
desconocimiento de las metas de produccién, excluyo los valores de los servicios no reportados
en el SIHO, por lo que la produccién total en el informe de seguimiento presentaba un valor
menor al efectivamente ejecutado por la ESE, por lo que se realizd el ajuste para no generar
un incumplimiento en las metas que no es acorde con la realidad de la prestacion de servicios
de la ESE en sus diferentes unidades.

El mayor avance corresponde a la unidad de apoyo diagndstico con un 186,7%, mientras que
el menor avance corresponde a hospitalizacién con un 21,3%, por lo que la ESE debera prestar
atencion a este comportamiento.

Por su parte, el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de
inversion y cuentas por pagar, llega al 98,7%% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor
promedio de gastos comprometidos por UVR sea menor al estimado, con mayor produccién y
menor gasto, llegando a ser mas eficiente en su operacion.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 24 a 26 lo siguiente:

"PRODUCCION PROYECTADA

Se realiza en base a la herramienta CUADRO 3 PRODUCCION tomando la proyeccién para la
vigencia 2023 del PSFF, y se toma la informacién del formato de produccién correspondiente
al cuarto trimestre de la plataforma Sistema de Informacién Hospitalaria - SIHO de la
Direccién de Prestaciéon de Servicios y Atencién Primaria - Ministerio de Salud y Proteccion

La produccion acumulada con corte a 31 de Diciembre de 2023 comparado con las metas
propuestas en el PSFF presentan un cumplimiento del 95%; las variaciones mas
representativas son las siguientes:

La consulta de medicina general urgente presenta un cumplimiento importante para el cuarto
trimestre 85%, en sala general de procedimientos menores con un 152% de la meta
propuesta, pacientes con observacion con un cumplimiento del 277% de la meta propuesta
del PSFF. La consulta de medicina general electivas presenta un cumplimiento del 811% para
el cuarto trimestre de la vigencia 2023.

Las dosis de bioldgico aplicadas presentan un comportamiento adecuado comparado con las
metas propuestas en el PSFF del 118%, comportamiento asociado al complemento del
esquema de vacunacion por COVID 19 y las jornadas de vacunacion realizadas para aumentar
cobertura en esquema regular.

Los controles de enfermeria presentan un comportamiento muy importante con las metas
planteadas (150% para los controles de enfermeria por atencién prenatal, crecimiento y
desarrollo) y para otros controles de enfermeria, que abarca los programas de riesgo
cardiovascular, control del joven, planificacion familiar entre otros, presenta un cumplimiento
135%.

En cuanto a las actividades de salud oral evidenciamos un comportamiento en total de
consultas odontoldgicas realizadas del 47%, en el servicio de sellantes aplicados un 63%,
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superficies obturadas de un 69%, exodoncias un 61% , este servicio se ha visto afectado su
produccién por la renuncia del profesional en odontologia en varias oportunidades durante lo
corrido de la vigencia y ausencia del mismo que aunque por periodos de tiempo muy cortos
mientras se realiza la nueva contratacion afectado el cumplimiento de metas para la
institucion.

En estancia general adultos observamos un 79% de cumplimiento de las mestas propuestas,
general pediatrica un 24% y obstétrica un 70% de las metas propuestas.

En partos atendidos evidenciamos un avance del 60% de las metas proyectadas.

Citologias cervicovaginales tomadas, presenta un cumplimiento del 98%, cumpliendo con lo
propuesto en el programa.

Los examenes de laboratorio presentan un cumplimiento porcentual muy favorable siendo
este el cuarto trimestre de la vigencia con un 177%, toma de muestras de laboratorio clinico
un 960%.

Los servicios de farmacia e insumos con un 85% de cumplimiento de las metas propuestas
en el PSF.

Servicios conexos a la salud - servicio de ambulancias con un 64% de cumplimiento.

Servicios conexos a la salud - otros servicios a la fecha de corte presentan un cumplimiento
del 45%

En términos Generales la producciéon se aproxima a las metas propuestas para el cuarto
trimestre acumulado de la vigencia 2023 con un 95% de cumplimiento, sin embargo los
incumplimientos son analizados en comité donde se establecen estrategias para lograr dar
cumplimiento a las metas del PSFF.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 27 lo siguiente:

“2.6 COMPORTAMIENTO DE LA PROI?UCCION DE ACUERDO CON EL SEGUIMIENTO LA VENTA DE
SERVICIOS DE SALUD Y SU RELACION CON EL COSTO ESTIMADO EN UVR.

4 ] ] ] ™
Produccion unidad funcional

Avance en meta total produccion... A00%
Servicios Conexos a la Salud IEEEEEEEEEESSSSm———————— 5900
Apoyo Terapéutico 85%
Apoyo Diagndstico H00%

Quiréfanos y Salas de Parto Eeeeessssssssssssssl G 7%
Hospitalizaciéon ——210%
Servicios Ambulatorios I —— 52 0
Urgencias A00%

\_ 0% 50% 100% Y,

Fuente: Consulta en CHIP e informe de monitoreo (Cuadro Cumplimiento Metas de Produccién en UVR)

De acuerdo con los datos de produccion, la ESE logré la meta anual establecida en UVR, a pesar
de que algunas de las unidades funcionales alcanzaron avances inferiores al 60% que corresponde
al promedio esperado para el periodo.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
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vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, alcanzé el cumplimiento integral de las metas de produccién
propuestas.

6.7. Encargo Fiduciario

Dando cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, sustituido por el Decreto
058 de 2020, establece que "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 administracién y pagos. (...)”, la E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN cuenta con un
contrato de encargo fiduciario.

i TABLA 8 -6
ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE ENCARGO FIDUCIARIO

INFORME MONITOREO ‘ INFORME SEGUIMIENTO
RECAUDO ACUMULADO : % DE RECAUDO A JCEIXILLY YV
ANUAL A TRAVES DEL TRAVES DEL ENCARGO [IV-\NVXW.\s 17NV 501

CIARIO FIDUCIARIO § ENCARGO FIDUCIARIO |

. TOTAL ACUMULADO - RECAUDO ACUMULADO % DE RECAUDO A [CEJXL WXV, I 3 A
ANUAL (FLUJO
FINANCIERO)

‘Recaudo
| Operacién corriente
~ Fuentes de financiacién PSFF | ,0%
‘Pagos | 2.139.778.664 .139.778. ~ 100,0%  2.130.
{  Operacion corriente { 2.139.778 . . 100,0%
" Costo de medidas PSFF . o T 0 i
B S

uente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Seguimiento presentado por el Departamento de Santander,
se encontré que la informacion reportada en el componente Encargo Fiduciario presenta
falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas son:

o Tanto la ESE en su informe de monitoreo, y la entidad territorial en el informe de
seguimiento reportaron el total de recursos ejecutados por intermedio de la fiducia
correspondiente al acumulado de las vigencias 2022 y 2023, por lo que se corrigieron los
valores con lo efectivamente ejecutado durante la vigencia 2023, pues el valor real de los
ingresos es de $ 2.301 millones y no $ 2.727 millones y el valor real de giros de gastos es de
$ 2.139 millones y no de $ 2.2.578 millones que se registraron.

Durante la vigencia 2023, la ESE continué con el pago de sus obligaciones a través del encargo
fiduciario, cumpliendo con este lineamiento para la ejecucion del programa.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 30 a 35 lo siguiente:
"Monitoreo trimestral encargo fiduciario

La E.S.E. Hospital San Martin realizé el giro de los recursos correspondientes a la
FIDUPREVISORA S.A acorde a lo plasmado en el contrato de encargo fiduciario a partir del
mes de agosto de 2022 y continua su normal operacién en la vigencia 2023, lo que conlleva
a una coordinacién entre ambas entidades para realizar los giros necesarios, llevado acabo
por un orden segun formatos suministrados y una comunicacién constante.
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Como se evidencia la E.S.E. Hospital San Martin La Belleza viene cumpliendo con esta
directriz desde la vigencia 2022 hasta la fecha de corte del presente informe sin embargo
manifestamos y colocamos en conocimiento las mdultiples situaciones que se han venido
presentando con la ejecucion de este encargo fiduciario desde la fecha de su inicio:

La entidad mensualmente debe cancelar la suma de $1.408.008,00 a la Fiduprevisora por la
administracion de los recursos cuando su Unica actividad es realizar el pago a los diferentes
terceros, actividad que podria ser asumida por la misma administracion de la E.S.E.
directamente y en cambio estos recursos apalancarian notablemente para lograr el equilibrio
financiero objetivo propuesto en el PSFF; ademds del desgaste administrativo para el
cumplimiento del procedimiento estipulado por la fiduprevisora que retrasa aun mas el
proceso de pago y no reduce las actividades propias del giro de los recursos.

El pago oportuno de las obligaciones estd generando retrasos en los compromisos que
adquiere a ESE, pues como es de pleno conocimiento de todos nosotros dependemos de los
recursos que a diario vamos recibiendo y con estos vamos generando los pagos, lo cual con
el pago de los servicios publicos no se puede enviar la orden de pago con anterioridad hasta
no contar con recursos para su cancelacion y como el encargo manifiesta que las ordenes se
deben enviar con anterioridad y que ellos cuentan con 3 a 5 dias habiles después de la orden
para generar el pago hacen que estos no se paguen fuera de las fechas limite de pago.

La comunicacion via telefénica es dificil pues no se obtiene respuesta rapida frente a dudas
0 demds que se generen.

Como se puede ver realmente el manejo de un encargo fiduciario dificulta el normal
funcionamiento de la entidad, ademas se esta asumiendo gastos financieros que no se tenian
proyectados.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 27 lo siguiente:

"2.7 AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL ENCARGO FIDUCIARIO.

La informacion reportada por la ESE a nivel de ingresos y gastos, coincide con lo registrado en
el Informe emitido por Fiduprevisora, con corte a diciembre de 2023, en lo que corresponde a
los valores acumulados de la vigencia asi: Ingresos total acumulado $ 2.727.669.577,47 que
fueron los recursos disponibles para el pago de las obligaciones contraidas por la entidad por un
total de $ 2.578.484.625,21, quedando un recurso disponible de $ 147.139.261,26. segun datos
suministrados por la Fiducia.”

Se puede verificar que la ESE durante la vigencia 2023 si manejo todos los recursos a través
del Encargo Fiduciario.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander,
frente al manejo de los recursos de la ESE a través del encargo fiduciario, determinando una
ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dio cumplimiento.

5.8 Resultado de la evaluacidn integral del Programa viabilizado
Del conjunto de andlisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a

la presentacion oportuna de informaciéon, la validacion de informacion presupuestal, los
avances de medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo efectivo de las fuentes
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de financiacion del Programa, el pago del pasivo, los resultados en produccion y encargo
fiduciario, se concluye:

; TabI,a 9-6 )
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
A LUACION Y CALTFICACION DE LA EJECUCIONDEL PSFF |

INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR § CALIFICACION ALERTA

La Secretaria de Salud de Santander en el informe de seguimiento presentado al Ministerio,
en la pagina 28 presenta las siguientes conclusiones y recomendaciones a la ESE, relacionadas
con la ejecucién de 2023:

v Es importante sefialar qué de la ESE, cumplié con las cuatro medidas propuestas dentro del
programa de saneamiento fiscal y financiero de la ESE desde la vigencia 2022.

v’ Se recomienda que continue con el pago de las cuentas del mismo periodo para que no queden
para la siguiente vigencia.

v La ESE sefiala que se cumplié con la programacion del recaudo de fuentes de financiacion del
programa con una efectividad de recaudo del 100%.

v Es conveniente que la ESE continde con el recaudo y manteniendo el gasto, garantizando asi el
logro del equilibrio financiero al finalizar la vigencia.

v' En cuanto a la produccion algunas unidades funcionales no alcanzaron el promedio esperado
para el periodo, pero se logré la meta anual establecida.

De acuerdo con la presente evaluacion anual, se tiene que la ESE se ubica en ALERTA BAJA.

La Empresa Social del Estado proyecto finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero
en el 2023, se observa que alcanzd el equilibrio de la operacién corriente y cumplié con la
programacion de pagos del pasivo; por lo tanto, el resultado de la evaluacion al cierre de 2023
arrojé que cumplié el PSFF.
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7. E.S.E. HOSPITAL SENOR DE LA MISERICORDIA - MACARAVITA

La E.S.E. HOSPITAL SENOR DE LA MISERICORDIA del municipio de MACARAVITA -
Departamento de Santander, es una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de atencién forma
parte de la subred Garcia Rovira de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue
viabilizado mediante oficio con radicado 2-2021-018128 del 14 de abril del 2021, con un
periodo de duracion del 2021 al 2026.

Respecto a las evaluaciones anuales realizadas por el MHCP a continuacion, se presentan los
resultados alcanzados:

ANO ALERTA
2021 ALTA
2022 MEDIA

Conforme a lo anterior, el MHCP con 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 ejecucién del Programa,
la ESE con el acompafiamiento de la entidad territorial y a partir de los resultados alcanzados
debe replantear inmediatamente la manera y forma como se lleva a cabo la ejecucion del
PSFF, propendiendo por el cumplimiento de las metas que aun no se han logrado. Es posible
que se requiere incluso, la modificacion del Programa.

A continuacién, se presenta la evaluacién del Programa viabilizado utilizando los informes
trimestrales de monitoreo presentados por la ESE e informes de seguimiento presentados por
el Departamento, junto con la informacion reportada por la ESE y validada por la Entidad
Territorial, al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de SIHO y a la Contaduria
General de la Nacion a través de CHIP.

7.1 Presentacion en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del
Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento de Santander, la ESE
reportd el monitoreo del tercer y cuarto trimestre; estos reportes se encuentran contenidos
en la siguiente informacién:

Tablal -7
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Y TRIMESTRE
SEGUIMIENTO Enero - Septiembre Octubre - Diciembre

CUADRO 1 - MEDIDAS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 2 - FLUJO 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 3 - PRODUCCION 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 4 - PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 5 - COMPORTAMIENTO PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo y Seguimiento 23/04/2024 29/11/2024
Fuente: Informes de Monitoreo y Seguimiento ET
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A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento de Santander
realizd y presentd el seguimiento del cuarto trimestre; a través de la sede electrdnica del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con radicado 1-2024-116275 del 29 de noviembre de
2024.

En el informe de monitoreo de la ESE, se encuentra que la presentacién del documento al
finalizar presenta salvedades de tipo administrativo, financiero y presupuestal, descrito en la
pagina 23 asi:

"Los datos reportados son en base a los informes rendidos por la administracion anterior en la plataforma
SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social pero se hace la aclaracion de que no se entregan
evidencias fisicas debido a que cuando se realizé el empalme o informe de gestion de entrega de la
administracion de la vigencia 2023 con la actual; no se hizo entrega formal de ninguna documentacion
especificamente archivo fisico o digital contractual, presupuestal, contable o administrativo que puedan
soportar la realidad de las cifras reportadas en el informe, tampoco reposa en los archivos fisicos de la
institucion ninguna clase de documento que pueda soportar la veracidad de la informacién reportada.

Esta situacion fue informada a la contraloria general de Santander como respaldo de cualquier situacion
disciplinaria o de indole fiscal que se pueda presentar a la administracion actual.

La situacion se ha expuesto de forma verbal ante el grupo de apoyo de programa de saneamiento de la
secretaria departamental a quienes se les informo el inconveniente presentado para la entrega de los
avances de cumplimiento del PSFF ya que no solo no se cuenta con documentacion sino también sin
software financiero de donde se pueda sustraer las transacciones registrada de los diferentes
movimientos en el tema de afectacion presupuestal, financiero y contable.

Encontrando también que la informacidon reportada a los diferentes entes de control en las diferentes
plataformas presenta diferencia e inconsistencia ya que las cifras son diferentes para cada uno de los
informes lo que dificulta definir cual es la informacion real que la situacion financiera de la institucién.”

Al respecto, la entidad territorial en su informe no hace referencia a esta situacion, por lo que
basados en la informacién disponible procedemos a realizar la evaluacion, con las anotaciones
sobre la consistencia de las cifras descritas en cada item de la evaluacion.

7.2. Evaluacién a la ejecuciéon e implementacion de las medidas del Programa

La ejecucidon del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento
fiscal de la ESE, parte de la ejecucién e implementacién 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 de Santander 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 observa lo siguiente:
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Tabla2 -7
__RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF
OO L L 2 A 2 LT L G

EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA ESPERADA
CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) : TRIMESTRE DE CORTE (%) AL FINAL DE LA VIGENCIA (%)
e 1000% o 993% 9% 102%

100,0%: 92,0% 100,0%: 92,0%

Fortalecimiento de los ingresos de las ESE
{Racionalizacién del gasto

‘Reestructuracion de la deuda 0,0%: 0,0% #iDIV/0!
: i 98,0% 100,0%
O @0% 0
o 00% o0
Coss0% T e2e% T 99,3% 932%

Fuente: Informe de Monitoreo 'y'SVég'u'irh'iéhto de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontrd que la informacion reportada en Medidas presenta falencias que
debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacién, estas son:

o En el cdlculo del % de cumplimiento en el informe de seguimiento de la entidad
territorial se evidenciaron errores generados en las cifras utilizadas para su calculo, por lo que
fueron corregidas calculando el cumplimiento de la ejecucidon acumulada ejecutada frente a la
ejecucion acumulada esperada para 2023.

Las medidas se contintan implementando en la ESE, llegando a un 93,2% de cumplimiento
de las metas en la vigencia 2023, quedando aun pendiente algunas actividades relacionadas
con el fortalecimiento de los ingresos. La meta de pago de pasivos no se ha cumplido, aunque
la ESE tiene suficientes recursos en bancos que respaldan las cuantias adeudadas. Ante la
advertencia de inconsistencias en los informes plasmadas en el informe de monitoreo, se
espera que con la revision de evidencias la entidad territorial pueda subsanar estas fallas. Lo
importante en la ejecucion de las medidas, estas sean implementadas y consideradas parte
de la gestién integral permanente de la ESE, orientadas a generar conocimiento,
empoderamiento y responsabilidad en todos los funcionarios tanto administrativos como
asistenciales.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 5 a 17 lo siguiente:

" 2. AVANCES EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE MEDIDAS

Dentro de las medidas que adoptd el programa de saneamiento fiscal y financiero se
implementé 13, todas enfocadas a alcanzar los objetivos asociados a equilibrio financiero,
mejoramiento de la calidad en los servicios ofertados, aumento de la produccién y demas
componentes que conlleven a la sostenibilidad integral.

2.1 MEDIDA 1: FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS DE LA ESE: incremento del valor
de la UPC.

META: aumento de la UPC

Esta medida se cumplié en un 100% desde el primer trimestre de la vigencia 2022, con la
firma del contrato con la EPS Sanitas, con quien tenemos firmado el contrato Capita
subsidiado y contributivo el cual se ha venido firmando dentro de cada vigencia ya que este
ingreso soporto el 80% de los recursos que apalancan los gastos de funcionamiento. ...
Como el valor de la UPC en 2023 fue de $22,922, el valor de aumento es : $1.351
comparandolo con el afio anterior, Si el aumento esperado es $ 193 pesos que equivale al
100%, entonces $2.361 que es aumento alcanzado en el valor de la capita para el 2023 es
de 700%
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En el anexo técnico expresamos esta medida como un 100% porque la meta fue cumplida a
cabalidad.

2.2 MEDIDA 2: REORGANIZACION ADMINISTRATIVA: Proporcion del cumplimiento del
mantenimiento Infraestructura de la ESE programados.

META: cumplimiento superior al 100% programado en el estudio de infraestructura inicial

Esta medida se empezé a gestionar por medio del PLAN BIENAL donde no fue posible por el
area de la institucion y termino siendo con recursos de Gestion del Riesgo quien registro
proyecto el cual fue aceptado por la Nacional y en el mes de febrero del 2021 se contrata un
equipo de ingenieria y arquitectura para la realizacion de los estudios a nivel de estructural ,
arquitectonico enfocado en el mejoramiento de los espacios y redistribucién de las dreas
segun lo establecido por la resolucion 3100. ...

En el mes de junio del 2022 nos informan verbalmente que el proyecto esta viabilizado y que
se requiere de aproximadamente un mes para generar la contratacion de este proyecto, el
contrato es generado el dia 26 de agosto con fecha aproximada de inicio de obra para el mes
de septiembre por lo cual consideramos que esto equivale a 100% de cumplimiento teniendo
en cuenta que a la fecha de presentacion de este informe ya se encuentra ejecutado este
proyecto.

2.3 MEDIDA 3. FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS DE LA ESE porcentaje del
cumplimiento en el traslado de pacientes en el tiempo adecuado (<4 horas)

META: cumplimiento 100% de traslados de pacientes en el tiempo adecuado.

Para esta medida tomamos la bitacora que lleva el conductor de la ambulancia como parte
del control de remisiones hacia el municipio de Malaga que se hace en la institucion, posterior
a esto se toma el dato de la cantidad total de remisiones en determinado tiempo, que en
este caso es 14 en el0 1V Trimestre 2023/ y verificamos en la casilla de la hora de llegada
gue no exceda las 4 horas que nos dice el indicador y segun ese dato podemos sacar el
resultado.

* PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO EN EL TRASLADO DE PACIENTES EN EL TIEMPO
ADECUADO= numero total de remisiones realizadas en el tiempo adecuado ( < 4
horas)/total de remisiones realizadas *100 ...

* DICIEMBRE : 14/14*%100= 100%

En este caso podemos observar que el cumplimiento de esta medida es del 100%, teniendo
en cuenta que la administracion de la ESE no solo busca el mejoramiento de las metas,
también el de la calidad de la atencién el 21 de junio del 2023 la ese recibié por parte de la
gobernacion la entrega de una ambulancia nueva totalmente dotada de equipos que permiten
la prestacién del servicio de calidad y diligente.

El cumplimiento de esta medida es muy importante porque al mejorar la oportunidad del
traslado de los pacientes se disminuyen sobrecostos asociados a la morbimortalidad de los
mismos.

2.4 MEDIDA 4: FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS DE LA ESE: porcentaje del
cumplimiento en la atencién efectiva (<2 horas) de pacientes de urgencias a un nivel de
atencién superior

META: cumplimiento superior al 90% en la atencion efectiva (<2 horas) a los
pacientes de urgencias

Para el desarrollo de este indicador tomamos el libro de ingresos de urgencias en donde esta
establecido la hora de ingreso del paciente y la hora de atencidn, los pacientes tomados para
el calculo de los indicadores fueron los que se clasificaron como triage I, II, IIT y 1V.

Teniendo en cuenta esta los datos brindados por esta herramienta, se pudo obtener
un cumplimiento del 100%
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La ESE se encuentra a 1 hora y 30 minutos del centro de atencion mds cercano que es
Capitanejo que presta servicios de salud de baja complejidad, y a 3 horas de Malaga en
donde prestan el servicio de mediana/alta complejidad, por lo que queremos resaltar la
importancia y el esfuerzo que hace la ESE en garantizar una atencion médica resolutiva
continuada. Por lo que contamos con un médico que realiza los turnos del rural cuando este
descansa, por lo que el centro médico nunca esta solo, lo que brinda una mejor calidad en la
atencion de los usuarios.

Cabe resaltar que el apoyo por parte de la secretaria de salud de Santander y del ministerio
de hacienda con la consecuente viabilizacion de este programa de saneamiento fiscal y
financiero fue fundamental para que la poblacion del municipio de Macaravita no se viera
expuesta a una atencion tardia y a que este indicador no se viera afectado por la falta de
oportunidad en la atencion de urgencias.

2.4 MEDIDA 5: FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS DE LA ESE, porcentaje de
compra de equipos requeridos en la ESE para el sistema integrado de informacion

META: cumplimiento superior al 90 % en la compra de los equipos requeridos para
la implementacion del sistema integrado de informacion.

Para febrero del 2023 la ESE realizo la compra de equipos de computo para mejorar los
procesos laborales de nuestro personal, siempre dando prioridad en la administracion para
mejorar los sistemas de informacion de la ESE y para esto era prioritario la consecucion de
nuevas tecnologias que nos permitieran acceder y recopilar mas facilmente la informacion,
por lo cual no dudamos en ningun momento en invertir en todo aquello que fuera necesario
para mejorar este sistema. Por esta razén esta medida quedo cumplida en su totalidad en el
afio 2021. Aun asi para este afio pudimos incluir el mantenimiento de estos equipos dentro
del presupuesto hospitalario para conservar adecuadamente los quipos comprados y darle
pronta solucién a los inconvenientes que se pueda presentar en esta area.

La ESE desde la misma vigencia de aprobacién al programa dio cumplimiento de esta meta,
seguimos fortaleciendo la institucion con nuevos equipos y dando cumplimiento a las
indicaciones de la secretaria de salud departamental encargados de las auditorias de
habilitacion. Decreto 3100.

2.6 MEDIDA 6: REORGANIZACION ADMINISTRATIVA porcentaje de contratos
laborales del personal asistencial

META: cumplimiento del 90% de la contratacion del personal asistencial debera ser
por contrato laboral

En los informes anteriores se evidencio que la meta de esta medida fue cumplida a cabalidad
gracias a recursos del subsidio a la oferta pudimos hacer la contratacion de los auxiliares de
enfermeria, enfermera jefe y Auxiliar encargada del area PAI. ....

Como lo dice el parrafo anterior a medida que la situacion financiera de la Institucion va
mejorando, asi mismo se va mejorando las condiciones de los empleados sin salirnos de las
proyecciones del PSFF sin justificacion. Esperamos sigan llegando los recursos del Subsidio
oferta y el valor de las proyecciones del PIC municipal mejoren para poder seguir
fortaleciendo estos aspectos.

2.7 MEDIDA 7: FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS DE LA ESE, porcentaje de
produccién de actividades Py P

META: cumplimiento del 90% de Ila producciéon anual establecida por la EPS

En este caso pudimos observar que hemos venido cumpliendo a cabalidad las actividades de
Py Py fortalecido los servicios asistenciales, con el apoyo de las dos auxiliares de enfermeria
qgue se logré contratar las actividades de Py P y la implementacion de un equipo bdsico que
fortalecid los procesos de nuestra institucion por dos meses donde contamos con un médico,
una jefe de enfermeria, trabajador social y cuatro auxiliares de enfermeria para el 2023, los
cuales nos ayudo como institucion para incrementar las metas del trimestre.
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PORCENTAJE DE PRODUCCION DE LAS ACTIVIDADES P Y P= numero total de
actividades realizadas/ total de actividades programadas por la EPS*100

DICIEMBRE= 3360 * 100 / 3250= 103%
Teniendo en cuenta que solo debemos expresar una medida en el cuadro 1 , sacamos un
promedio de los porcentajes del trimestre, dandonos un total de : 103%

2.8 MEDIDA 8: RACIONALIZACION DEL GASTO, Porcentaje de dinero recaudado por
convenios interadministrativos con el ente territorial

META: cumplimiento del 100% del recaudo proveniente de los convenios
interadministrativos

Para el desarrollo de este indicador se tomé el valor del convenio y el recaudo, segun datos
dados financieros en el III trimestre, no se logré ningun recaudo por este concepto.

Para diciembre del 2023 se recaudo 49% suma total de los convenios inter administrativos
2.9 MEDIDA 9: SANEAMIENTO DE PASIVOS, porcentaje de saneamiento de pasivos
META: cumplimiento del 100% del saneamiento de los pasivos de las vigencias anteriores a
2020

e PORCENTAJE DE SANEAMIENTO DE PASIVOS= valor total de pasivos saneados/ valor
total de pasivos de la ese *100
235.039.099 / 288.332.662.00*100 =79.00%

El traslado de los fondos de cuentas maestras de la alcaldia se realizé solo hasta el 15 de
junio del 2022. A partir de ese momento empezamos todo el proceso de revision documental
de los acreedores como habiamos fijado con el comité de pagos previamente, para corte del
de septiembre se logré cancelar 235.039.099.$% pesos mcte, correspondiente a pasivos
laborales, logrando un porcentaje de cumplimiento del 79.00%, no se ha dado cumplimiento
a la meta debido a que no se encuentran dos de los pasivos relacionados en el plan de
saneamiento

2.10 MEDIA 10: FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS DE LA ESE, porcentaje de
cumplimiento de los informes

META: cumplimiento del 100% de los informes que se deben rendir a los diferentes
entes de control
Indicador cumplimiento del 100% ya que contamos con el Recurso Humano idéneo y el
trabajo en conjunto se ha logrado cumplir con la meta de este mismo

Este indicador nos dio un resultado del 100 %, se adjunta el certificado expedido por la jefe
de enfermeria.

SALVEDAD

Se verifica el cumplimiento de los informes pero con la salvedad de que verificada la
informacidn que reposa en cada una de las plataformas no es congruente entre ellas ya que
se reporta informacion diferente en cada una de ellas evitando asi que se pueda decir que la
informacion es fidedigna.

Sumado a que en la institucién no reposa soporte fisico de documentacion que la justifiquen
ni la existencia de un software contable y presupuestal en poder de la ESE de donde se pueda
sacar registros contables.

2.11 MEDIDA 11: REORGANIZACION ADMINISTRATIVA, Tasa de satisfaccion global en
la ESE

META: cumplimiento del 70% de la tasa de satisfacciéon global
Esta medida se desarrolld a través de la informacion dada de las encuestas que hace el
personal de SIAU sistema de informacion y atencién al usuario, se tomd la informacidn de la
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tabulacion mensual en donde se toma la cantidad de personas que consideraron la atencion
de los servicios de esta IPS como buena y muy buena y posteriormente se cuantifica la
cantidad de encuestas realizadas en el mes.

Para el 2023 la institucion fortalecié el proceso de pame en la institucion lo que permitié una
mejor relacién con los usuarios y una atencion de calidad para la comunidad, por lo que los
indices de satisfaccion de la poblacion se incrementaron para esta vigencia.

En la herramienta esta expresado el porcentaje promedio de los tres meses, lo que nos da
un valor de 95.7%, teniendo en cuenta que la meta de esta medida es del 70 % damos por
cumplida el indicador a 100%

Se relaciona la satisfaccion reportada en el cuarto trimestre en el formato de calidad del SIHO
donde dice que el numero de encuestas fueron 65 en satisfaccion de 100 aplicadas.

2.12 2.12 MEDIDA 12: fortalecimiento de los ingresos de la ESE Rotacion de cartera
anual

META: Recaudo anual sera del 10 % esto teniendo en cuenta las miltiples glosas y
recobros que tiene el hospital de vigencias anteriores

Lo anterior quiere decir ante la meta del indicador estariamos en un 55.9% colocando como
punto de referencia el 31 de diciembre de 2021 y lo recaudado a la fecha.

2.12 MEDIDA 13: NOMBRE DEL TIPO DE LA MEDIDA: Porcentaje de cumplimiento
de los servicios ofertados segiin el nuevo modelo de red de atencion

META: el cumplimiento debera ser 100%

Cantidad de servicios Prestados ESE Tipo 1B =13
Cantidad servicios ofertados por la Red =13

Como podemos ver el Resultado del indicador el cumplimiento se ha mantenido en un 100%,
ya que la institucién y su Gestién se han enfocado en garantizar la atencién de los Servicios
de salud Habilitados y en mejorar la prestacion de los servicios.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 29 a 34 lo
siguiente:

"AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE LAS MEDIDAS DEL PROGRAMA.
La E.S.E presento el programa de Saneamiento Fiscal y Financiero con 13 medidas, que
fueron avaladas por el MINHACIENDA y garantizar la sostenibilidad financiera, a continuacion,

se analizara las medidas programadas por la institucion.

A continuacién, se presentan los resultados de la verificacion del cumplimiento de cada una
de las medidas sefaladas:

MEDIDA 1

Verificando la evidencia enviada por la ESE, contrato con la EPS Sanitas, Esta se finaliza con
un acuerdo contractual con la ESE de VUM para la capita del Municipio de Macaravita por
$22.922.

La ESE CUMPLE con esta medida.

MEDIDA 2
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Verificando la evidencia enviada por la ESE, contrato con la empresa, Esta se culmina en el
mes de septiembre 2023.

La ESE CUMPLE con esta medida.

MEDIDA 3

Analizando el informe presentado por la E.S.E. en donde manifiesta cumplimiento de la meta,
al verificar las evidencias allegadas se puede apreciar la medicion del indicador, donde se
observa la hora de salida y la hora de llegada en el traslado de los pacientes, en la trazabilidad
de la bitacora de la institucion se observa la fecha y hora de remision, identificacion, y
traslado del paciente.

Claramente el indicador analiza la durabilidad del desplazamiento del traslado que no es
superior a cuatro horas, optimizando sobrecostos debido a la nueva ambulancia con su
dotacidn respectiva, es decir se determina la medicion proyectada por el hospital en el PSFF.,

La ESE CUMPLE con esta medida.

MEDIDA 4

De acuerdo a la informacién suministrada por la institucion en el informe allegado a la
Secretaria de Salud manifiestan una atencion oportuna a los pacientes, con un incremento
en la atencién y en la calidad del servicio de urgencias debido al nuevo medico que realiza
los turnos rurales cuando el medico de planta esta de descanso, por lo que el centro médico
nunca esta solo , de acuerdo al indicador su férmula corresponde al porcentaje de
cumplimiento en la atencion efectiva (<2 horas) de pacientes de urgencias a un nivel de
atencion superior.

Al verificar la evidencia allegada (imagen libro de urgencias), es clara para la Secretaria de
Salud Departamental determinar la atencion del servicio de urgencias en cuanto a su
durabilidad de horas.

La ESE CUMPLE con esta medida.

MEDIDA 5

Verificando los soportes presentados en el informe de la E.S.E. para el mes de febrero 2023
sigue haciendo gestion para comprar equipos para mejorar los servicios, se evidencia una
compra de equipos requeridos con sus respectivas licencias para implementar un sistema
integrado de informacion. Se anexa CONTRATO N°022-2023 entre la ESE Hospital Sefior de
la Misericordia y Soluciones Integrales Corporativas Tecnoldgicas Sas Sinct Sas.

La ESE CUMPLE con esta medida.

MEDIDA 6

De acuerdo a la informacién suministrada por la ESE, se evidencia que desde la medicién
anterior la se han realizado los contratos al personal asistencial como auxiliares de
enfermeria, enfermera jefe y Auxiliar encargada del drea PAI. que garantiza el cumplimento
del 100% de los mismos, es decir la meta se viene cumpliendo, la ESE relaciona como
evidencia el contrato celebrado entre el profesional requerido y su respectiva acta de inicio.

La ESE CUMPLE con esta medida.
MEDIDA 7

De acuerdo con la informacidn suministrada por la ESE, argumenta que la produccién de la
ESE ha venido mejorando un 95% debido al incremento del personal del PyP, fortaleciendo
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los servicios asistenciales y llevar a cabo el desarrollo de todas las actividades hacia los
usuarios, la ESE relaciona como evidencia los contratos del personal solicitado.

La ESE CUMPLE con esta medida

MEDIDA 8

De acuerdo con la programacion realizada por la E.S.E, sobre el cumplimiento del 100% de
recaudo proveniente de los convenios interadministrativos con el ente territorial, de los cuales
recibieron pagos durante la vigencia alcanzando un recaudo del 49%.

En cuanto a la firma de los convenios se logré el 100% en razdn a que los convenios quedaron
firmados.

La ESE CUMPLE con esta medida.
MEDIDA 9

De acuerdo con la medida de saneamiento de pasivos se evidencia que la E.S.E ha cumplido
con el 79% correspondientes a pasivos, en el informe manifiestan que se ha podido cancelar
los pasivos laborales debido al traslado de las cuentas maestras por parte de la
administracion municipal y recursos fonsaet.

La ESE CUMPLE PARCIALMENTE con esta medida.

MEDIDA 10

De acuerdo con la medida de cumplimiento del 100% de los informes que se deben presentar
a los diferentes entes de control, la ESE manifiesta el cumplimiento de la presentacion de la
totalidad de los informes debido a la contratacién del personal idéneo para el cumplimiento
de esta medida.

La ESE CUMPLE con esta medida.

MEDIDA 11

En el informe de monitoreo presentado por la ESE, presenta el indicador de satisfaccion de
acuerdo a los registros realizados en las encuestas aplicadas por el personal del SIAU a los
usuarios atendidos.

En las evidencias presentadas para el mes de diciembre se realizaron 65 encuestas de las
cuales se manifesté un nivel de satisfaccion del 100%.

TASA DE SATISFACCION GLOBAL EN LA ESE = Numero de pacientes que se consideran
satisfechos con los servicios ofrecidos por la ESE/total de pacientes encuestados *100

TASA DE SATISFACCION GLOBAL EN LA ESE: 100%

La ESE CUMPLE con esta medida

MEDIDA 12

Se observa en el recaudo de cartera un 12% aproximadamente lo que quiere decir que se
realizé un incremento con esta medida.

Como ya se mencioné en el informe anterior es dispendioso para la ESE realizar el recaudo

total de su cartera, pues pese a la gestion realizada, la EPS que adeuda su mayor valor de
cartera es COMPARTA que se encuentra en liquidacion, por un valor de $ 142.280.299.
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La ESE CUMPLE PARCIALMENTE con esta medida.

MEDIDA 13

De acuerdo en el informe de monitoreo se evidencia el cumplimiento de los servicios del
hospital segtin el modelo de red tipo 1B, donde se viene garantizando con los servicios,
cumpliendo con lo establecido en la meta, la ESE anexa certificado del informe técnico.

La ESE CUMPLE con esta medida.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

7.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

Tabla 3 7
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO

j PRESUPUESTO VIGENCIA PSFF | TOTAL ACUMULADO

[+)
_____________________________________________________________________________________________________________ (FLU3O FINANCIERO) | %o CUMPLIMIENTO
Ingresos

517.067.64 .193.030. : 1.193.030.957: 230,7%
Disponibilidad inicial

i Ingresos corrientes . . . . 761.059.985:

~ Funcionamiento ! . . . . . 1.079.273.19 564,607/;
Servicio de la deuda plblica | o} 0,0%
Inversion 3 2.300.000 2.300.000: 0,0%
Gastos de operacién comercial | 325.926.835§ 69.778.1653 69.778.165! 21,4%

Eqmllbrlo presupuestal 01 41.679.597j 41.679.597'; 0,0%
Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE vy el
Departamento, se encontré que la informacién reportada en Flujo Financiero presenta
falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas son:

* El presupuesto previsto en el programa para la vigencia 2023, fue registrado con datos
diferentes a los del PSFF viabilizado, por lo que se corrigen los valores de gastos antes de
la evaluacion, asi: gastos de funcionamiento $ 191 millones y gastos de operacion comercial
por $ 325 millones, para un total de $ 517 millones.

» Las cifras reportadas en el informe de monitoreo no corresponden a las reportadas en la
ejecucion presupuestal del SIHO, por lo que se corrigen los valores asi: en los ingresos, la
disponibilidad inicial es de $ 431 millones, los ingresos corrientes son de $ 761 millones y
los recursos de capital de $0,3 millones, para un total de ingresos de $ 1.193 millones,
frente a unos ingresos reportados de $ 987 millones por la ESE. En los gastos, las cifras de
gastos de funcionamiento reportadas en SIHO son de $ 1.079 millones, en inversion de
$2,3 millones y gastos de operacion comercial 69 millones, para un total de gastos de $
1.151 millones.
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* El informe de seguimiento de la entidad territorial presenta datos que no son consistentes
con la ejecucion presupuestal reportada en el SIHO, por lo que se corrigen los valores asi:
en los ingresos, la disponibilidad inicial es de $ 431 millones, los ingresos corrientes son de
$ 761 millones y los recursos de capital de $0,3 millones, para un total de ingresos de $
1.193 millones, frente a unos ingresos reportados de $ 987 millones por la ESE. En los
gastos, las cifras de gastos de funcionamiento reportadas en SIHO son de $ 1.079 millones,
en inversién de $2,3 millones y gastos de operacién comercial 69 millones, para un total
de gastos de $ 1.151 millones.

Analizando el flujo financiero de la vigencia 2023, se encuentra que la ESE logro el equilibrio
de su operacién corriente con recaudos, quedando un margen de excedentes de efectivo que
fortalecen su capital de trabajo. El presupuesto de la vigencia se aprobd en una cuantia del
230% de su meta inicial, sin embargo, se puede resaltar que se preocuparon por mantener
un equilibrio sin generar dificultades a la ESE. Los mayores valores de sus ingresos se
generaron en la operacidn corriente y en disponibilidad inicial que no estaba contemplada en
el programa viabilizado para esta vigencia.

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide
con el presupuesto del PSFF viabilizado; presentando una diferencia de $675 millones en
ingresos y de $ 634 millones en gastos.

La ESE y la ET deben respetar los techos presupuestales viabilizados en el PSFF al momento
de aprobarse el presupuesto inicial de la vigencia siguiente, en caso de modificarse
posteriormente deben realizar las aclaraciones correspondientes.

Los datos del Informe de Seguimiento no concuerdan con los registrados en el sistema de
informacién hospitalaria - SIHO.

Adicionalmente, en concordancia con la informacién remitida por la ESE en su informe de
monitoreo y el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander junto a
la informaciéon reportada en SIHO, se evidencia que la relacién entre reconocimientos menos
compromisos es superavitaria con $136 millones y recaudo menos obligaciones es
superavitaria en $ 41 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 1. 7

GRAFICO - EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL (2017-2023) - FUENTE SIHO

$ Millones de pesos
corrientes

N
-200 - o

DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021 DIC-2022 DIC-2023
=#r—Ingreso (Recaudado) 424 476 434 584 727 1.212 1.193
—&— Gasto (Comprometido) 558 669 608 612 701 1.038 1.151
@ Excadente - Défidt 134 193 174 28 26 174 42
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Los ingresos se han mantenido en crecimiento, aunque en 2023 no fue notorio porque los
anos anteriores tuvo impacto el recaudo de cartera, que para 2023 ya no cuenta con cuantias
gue vayan a generar impacto en los recaudos. Para 2023 el mayor volumen en gastos se debe
a la inclusiéon de cuentas por pagar por $ 177 millones que impactan en mas del 10% el
comportamiento de los gastos.

Las tres ultimas vigencias han logrado equilibrio en su operacién corriente con recaudos, lo
que permite visibilizar el impacto de la ejecucion del programa.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 17 y 18 lo siguiente:

“"Ejecucion del Escenario Financiero Proyectado en el PSFF Viabilizado

Ingresos: los ingresos en el trimestre siguen el curso normal en su comportamiento de
acuerdo a los ingresos historicos; solo se han recibido ingresos correspondientes al
régimen subsidiado contratado con sanitas que incluye también ingresos del régimen
contributivo. En el presente periodo se hicieron las primeras facturas por los recursos
de oferta y PIC que corresponde a la suma de $139.848.421 recursos que no alcanzaron
a ingresar su pago a la institucion.

En términos generales la Institucion ha cumplido en termino generales cumple con lo
propuesto para el PSFF en tema financiero, ya que juiciosamente lo que se le factura a
tanto evento como capita a Sanitas EPS, se logra recaudar, igualmente con los
convenios.

Gastos Administrativos: Para la ejecucion de todas las actividades inherentes a las
actividades de la ese se requiere de una serie de gastos y costos que son indispensables
para la correcta y eficiente prestacion de los servicios hospitalarios; por tanto se debe
contar con el personal profesional idéneo para el desarrollo de las actividades
administrativas de la empresa social del estado. Su ejecuciéon estan acorde al
comportamiento de los recaudos ...

Gastos Operacionales: La parte mas importante de la E.S.E Macaravita es la operativa
que es la generadora de los recursos por tanto es fundamental hacerlo con calidad y
eficiencia y para ello es indispensable la adquisicion de compromisos tendientes a
fortalecer la prestacién de los servicios de salud y por ende es la que requiere mas
recursos que es lo que se refleja en la ejecucion en la parte operativa que se lleva gran
parte de los recursos de la ESE. A la fecha de corte los recursos en esta parte operativa
tienen un comportamiento normal segun lo presupuestado.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 34 y 35 lo
siguiente:

"3.2 GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL FLUJO FINANCIERO DEL PROGRAMA.
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Consolidado ejecucion presupuestal 20182023
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De acuerdo a la informacion reportada en SIHO por parte de la ESE se observa que al

cuarto trimestre de 2023 la ESE presenta un superavit con recaudos, debido
comportamiento de los ingresos es superior a los gastos.

a que el

Es importante que la E.S.E. tenga en cuenta cada uno de las observaciones realizadas,
para asi lograr un respectivo andlisis y verifique que la informacion coincida al momento
de realizar los cargues sobre cada uno de los formularios a las respectivas plataformas.

e ™

Consolidado cartera 2018-2023
$272

2018 2019 2020 2021 2022 2023

=@ TOTAL CARTERA MAYOR A 360 DIAS —8— MENOR A 360 DiAS

Fuente: Consulta en SIHO

De acuerdo a la grafica anterior de la informacién en SIHO, tomando como referencia el
comportamiento de la cartera total desde la vigencia el 2018 se reportaba un total de
$88.301.535, y el cuarto trimestre de 2023 se ha aumentado a $169.242.717. De esta

cartera, la menor a 360 dias corresponde al 23%. La cartera se incrementé un
relacion al afio 2022.”

77% con

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, la
relacion al periodo de corte entre el total de ingresos recaudados y el total de gastos
comprometidos, determina una ALERTA BAIJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo

transcurrido del programa viabilizado, esta alcanzando el equilibrio financiero
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7.4. Fuentes de Financiacion del Programa

En el PSFF que le fue viabilizado a la ESE se informaron como fuentes de financiacién para la
ejecucion de las medidas del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se
muestran a continuacién con su respectiva ejecucion:

Tabla4 -7 i
RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA PSFF

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
RECAUDO ACUMULADO DEL: SALDO PENDIENTE POR I XY (e[ 1[¥
INICIO DEL PSFF AL RECAUDAR AL CIERRE DEL e85 0 (of (o o] MY o .V W

TRIMESTRE INFORMADO TRIMESTRE TRIMESTRE INFORMADO |

Recursos de la ESE 0 631.131.793 631.131.793 0,0%
Saldos cuentas maestras (art. 2 Ley 1608/13) 307.094.750 307.094.750 307.094.750 100,0%
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (art. 4 Ley 1608/13) 0 0 0 0,0%
Recursos FONSAET (art. 7 Ley 1608/13) 40.000.000 39.202.012 39.202.012 98,0%
Recursos destinados por el departamento para PSFF 10.000.000 10.000.000 10.000.000 iO0,0%
Recursos destinados por el distrito para PSFF 0 0 0 0,0%
Recursos destinados por el municipio para PSFF 0 0 0 ~0,0%
Recursos de la nacién para PSFF 0 0 0 0,0%'
Total fuentes 357.094.750 987.428.555 987.428.555 276,5%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

FUENTES PROGRAMADAS A

LA FECHA DE INICIO PSFF o CUMPLIMIENTO

O ooooocooo

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontrd que la informacion reportada en Recaudo Fuentes de Financiacion
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas
son:

. Las fuentes programadas para financiar el PSFF fueron: saldos cuentas maestras por $
307 millones, recursos FONSAET por $ 40 millones y recursos del departamento por $ 10
millones, para un total de fuentes de $ 357 millones.

. Los recaudos de estas fuentes logrados al corte de 2023 consolidados son: $ 307
millones de saldos de cuentas maestras, $ 39 millones de FONSAET y $ 10 millones de
departamento; igualmente hay que resaltar que, aunque no se previeron recursos de la ESE,
en este acumulado ascienden a $ 631 millones y por lo tanto se registran en el cuadro.

Las fuentes de financiacion se recaudaron en su totalidad y al alcanzar la ESE su equilibrio, se
registran recursos de la ESE que fortalecen la financiacién del programa.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en pagina 24 lo siguiente:

"5.2 Comportamiento de Recaudo Fuente PSFF: Con el ingreso de la totalidad de los
recursos de la cuenta maestra del régimen subsidiado recursos no utilizados por el
municipio y comprometidos dentro del PSFF que el municipio de Macaravita ya entrego;
se inicio en firme el pago de las acreencias laborares como esta estipulado se debe realizar
primero y es por ello que ya se cancelé buena parte de estas acreencias; y algunos
proveedores de bienes y servicios que se requerian cancelar.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 36 lo siguiente:

"3.3 GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL RECAUDO DE FUENTES DE FINANCIACION DEL
PROGRAMA.

A la fecha de 1V trimestre 2023, de las fuentes de financiacion externa para el programa,
la ESE sdlo recaudo los recursos de FONSAET en el mes de octubre,”
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De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el recaudo por concepto de fuentes de financiacién para el Programa,
determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del
programa viabilizado, estd alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo de
fuentes de financiacién para el Programa.

7.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender un pasivo total programado de $299 millones;
al corte de la vigencia fiscal 2023 tenia programado el pago de $ 299 millones, y segun el
informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento de
Santander, presenta un pago acumulado por valor de $247 millones el saldo al cierre de la
vigencia asciende a $ 51 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla5 -7
CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF

INFORME

VALORTOTAL VALORTOTAL PAGOS ACUMULADOS DEL SALDO PENDIENTE POR XY NIVTIN )

DE PASIVOS A LA FECHA DE  DE PASIVOS AL CORTEDELA  INICIO DEL PSFF AL % CUMPLIMIENTO ~ PAGARAL CIERRE DEL [ SBTD S (VLT INR LRSIV 0 20 ()

INICIO DEL PSFF VIGENCIA TRIMESTRE INFORMADO TRIMESTRE TRIMESTRE INFORMADO |
COSTO MEDIDAS PSFF 58.042.431 [} [ 0,0% 58.042.431 0 0,0%
Pago de pasivos 299.052.319 299.052.319 247.072.909 82,6% 51.979.410 247.072.909 82,6%
Acreencias laborales + servicios personales indirectos 161.502.791" 161.502.791 133.830.361 82,9% 27.672.430 133.830.361 82,9%
Entidades piblicas y de seguridad social 0 0 0 0,0% 0 0 0,0%
Proveedores bienes y servicios (no incluye servicios personales indirectos) 137.549.528 137.549.528 113.242.548 82,3% 24.306.980 113.242.548 82,3%
Obligaciones financieras 0 0 0 0,0% 0 0 0,0%
Demés acreedores extemos 0,0% 0,0%
Otros pasivos 0,0% 0,0%
Provisiones para contingencias 0,0% 0,0%
Otros 0,0% 0,0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

cooo
cooo
cooo
cooo
cocoo

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacion reportada en Pago de pasivos presenta
falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacién, estas son:

* La ESE en el informe de monitoreo no relaciond los pasivos programados en el PSFF ni el
costo de medidas, los valores son: $ 58 millones en costo de medidas, $ 299 millones
para pago pasivos, de estos $ 161 millones son acreencias laborales y $ 137 millones a
proveedores de bienes y servicios.

* Los pagos acumulados se diligenciaron solo con datos de 2023, sin tener en cuenta el
acumulado de 2022, motivo por el cual se digitaron los valores correspondientes a pagos
de acreencias laborales por $ 133 millones y pagos a proveedores por $ 113 millones,
para un total de $ 247 millones.

* El saldo por pagar de pasivos tampoco fue diligenciado, por lo que se registraron los $51
millones pendientes de pago y el valor del costo de medidas que no ha sido ejecutado $58
millones.

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:
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Grafica 2. 7
GRAFICO - SALDO ANUAL PASIVO (2017-2023) - FUENTE SIHO
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Los pasivos en el uUltimo afio disminuyeron producto de que ya no aparecen anticipos ni
recaudos a favor de terceros, pues los pasivos que normalmente vienen registrados al cierre
del afio corresponden a las cuantias normales de su operacién corriente y estan debidamente
respaldadas en el recurso disponible en caja y bancos.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 20 y 21 lo siguiente:

“"Monitoreo Trimestral pago pasivos

La E.S.E Sefor de la Misericordia presento el Programa de Plan de Saneamiento Fiscal y
Financiero, con un pasivo que ascendia a los $ 307.094.450 a la fecha de presentacién
definitiva, con fecha de aprobacion del programa segun concepto de viabilizarian del 14 de
abril de 2021 Radicado 2-2021-018128 Ministerio de Hacienda.

A la fecha la ESE ha logrado cancelar alrededor de $246.087.209 con recursos de cuentas
maestras del Municipio, y 27.000.000 se cancelaron con recursos propios, ya que las
demandas y las érdenes de pago por parte de los juzgados no daban espera, $ 5.000.000
de pesos que serian los faltantes por cancelar, estamos en espera de que los acreedores
respondan los correos y envien las certificacion bancarias y faltantes segun la lista de
chequeo establecida para cobro de los mismo.

El valor restante o para ser mas claro el saldo que quede en las cuentas maestras, por
directrices del Ministerio de Hacienda y crédito Publico una vez se finalice el total de los
pagos de los pasivos se debe reintegrar al Municipio.

Cabe asentar que segun las directrices del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico de la
Nacién, por el hecho de estar en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero la ESE
debe manejar todos los recursos, los de ventas de servicios de salud, PIC, convenios,
aportes, todos los ingresos por medio de FIDUPREVISORA, esto se debera cumplir hasta el
fin del programa, que segun las proyecciones es diciembre de la vigencia 2024.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 34 a 37 lo
siguiente:
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"3.4 GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DEL PASIVO PROGRAMADO DENTRO DEL
PROGRAMA.

La ESE ha efectuado el pago del 79% del pasivo acordado en el programa, lo cual demuestra
el cumplimiento de uno de los objetivos del programa.

3.5 COMPORTAMIENTO DEL PASIVO A PARTIR DEL ESTADO INICIAL DEL MISMO AL
COMIENZO DEL PROGRAMA.

Como se observa en la grafica anterior para el cuarto trimestre de 2023, se identifica que
la E.S.E. disminuyd sus pasivos con relacién a la vigencia anterior.

En la siguiente gréafica se observan estos pasivos por antigiiedad y concepto.

La ESE presenta pasivos mayores a 360 dias del cuarto trimestre con 39% al 30 de
septiembre de 2023.

Como puede observarse en la grafica anterior, los pasivos totales han disminuido
levemente, sobre todo, las Cuentas por pagar y los Beneficios a empleados.”

De acuerdo con la informacion reportada en el CHIP de la Contaduria General de la Nacién
podemos observar que el corte del pasivo con el cual la ESE fue categorizada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social fue por valor de $ 134 millones, el pasivo con el cual fue
viabilizado el Programa por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico fue por valor de
$294 millones y el corte del pasivo a 2023 es de $237 millones, presentando una disminucion
frente al pasivo con el cual fue viabilizado de 19,2%.

Tabla6 -7
CONTROL NUEVO PASIVO

INFORME MONITOREO _ INFORMESEGUIMIENTO |

o e oS ey PATVOALSONERERIOR pey viagnizana st /[N T IT

: PASV CORTE TRIMESTRE | PASV CORTE TRIMESTRE
2.3 Préstamos por pagar 0 0 o 0,0% 0 0,0%
2.4 Cuentas por pagar 85.686.202 135.377.528 10.517.8223 -92,2% 111.507.241 -17,6%
2.5 Beneficios a empleados 48.324.821 161.546.803 51.367.410: -68,2% 126.442.771 -21,7%
2.7 Provisiones 0 0 0 0,0% 0 0,0%
2.9 Otros pasivos 0 0 o 0,0% 0 0,0%
134.011.023 296.924.331 61.885.2323 -79,2% 237.950.012 -19,9%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE vy el
Departamento, se encontré que la informacién reportada en Comportamiento del Pasivo
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas
son:

* La ESE en el informe de monitoreo registrd valores diferentes al corte en que fue
viabilizado el PSFF, por lo cual se registraron los datos correspondientes al cuadro 16
del programa, asi: en cuentas por pagar $ 137 millones y beneficios a empleados $
157 millones, para un total de pasivos de $ 294 millones.

* Los datos de pasivos al corte 2023 también presentaron errores en el reporte de la
ESE, los cuales fueron corregidos con los valores de estados financieros reportados
en el CHIP de la CGN y en el SIHO, asi: cuentas por pagar por $ 111 millones y
beneficios a empleados por $ 126 millones, para un total de pasivos de $ 237 millones.
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Con lo analizado se puede concluir, que la ejecucién del PSFF ha contribuido a modificar la
tendencia observada por lo cual las posibilidades de sostenibilidad financiera en el mediano y
largo plazo se fortalecen.

Se observa en el Balance General con corte a 2023, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo
en la cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $ 218 millones, cifra que no fue
explicada en los informes de monitoreo o seguimiento, con el objeto de poder determinar su
uso y costo de oportunidad de los recursos en caja y bancos frente a la puntualidad en el pago
de sus compromisos; se destaca ademas, un saldo corriente en la cuenta contable cuentas
por cobrar-prestacion de servicios de salud por valor de $ 52 millones la cual debe ser
contrastada con el saldo corriente de la cuenta recaudos por clasificar de $ 9 millones.

Frente al pasivo al corte del periodo informado por valor de $ 237 millones se debe tener en
cuenta que el mismo incluye Otros pasivos como: recaudos por clasificar por valor de $9
millones, quedando un pasivo neto de $ 228 millones. Es tos pasivos tienen fuente de
financiacion en los saldos de efectivo y bancos del corte 2023 que cubren su valor.

Se recuerda que uno de los propdsitos del PSFF es no generar nuevas obligaciones que no
cuenten con fuente de financiacidon, como resultado del logro y sostenibilidad del equilibrio de
la operacion corriente; no obstante, en caso de presentarse esta situacion debe gestionar la
consecucion de nuevas fuentes de financiacion.

La ESE debe propender por la depuraciéon contable permanente e implementar los controles
gue sean necesarios a fin de mejorar la calidad de la informacion.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el pago de pasivos programados en el Programa viabilizado, determina
una ALERTA MEDIA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del programa
viabilizado, no esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.

7.6. Produccion

El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2023, se soporta en
una produccion y venta de servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual
en producciéon un 113% valorado en UVR:

} Tabla7 -7 i
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
Yo CUMPLIMIENTO

. 2494%
98,5%!

U 0,0%!
O 33,3%
97,2%
148,3%
62,9%
113,7%

Total urgencias

: Cozaw T
! 330 iassw
| Totalservicios conexos alasalud \  11ss 727 629%
i Total producciéon i 38.7023 44.004; 113,7%
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DEFINITIVO SIHO EJECUTADO SIHO % CUMPLIMIENTO
Total gastos comprometidos
operacion ,corrlente (sin incluir gastos 1.012.518.884 001.653.334 89,1%
de inversion y cuentas por pagar en
$)
Vr. promedl_o total en $ de los gast_os 26.162 20.490
comprometidos por unidad producida

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE vy el
Departamento, se encontré que la informacidon reportada en presenta falencias que debieron
ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas son:

. la entidad territorial Unicamente diligencio la produccién en UVR de los servicios de
urgencias y ambulatorios, por lo que debieron diligenciarse los datos de los demas servicios,
para un total de produccién de 44.004 UVR.

El mayor avance corresponde a la unidad de urgencias con un 249,4%, mientras que el menor
avance corresponde a sala de partos con un 33,3%, por lo que la ESE debera prestar atencion
a este comportamiento.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de
inversion y cuentas por pagar, llega al 89,1%% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor
promedio de gastos comprometidos por UVR sea menor al estimado, con mayor produccién y
menor gasto, siendo mas eficiente en el uso de sus recursos durante la vigencia evaluada.

Se observan logros importantes en la produccion de servicios de urgencias y apoyo
terapéutico, los servicios de diagndstico y consulta externa se mantienen acordes a las metas
previstas y en los servicios conexos a la salud llama la atencién que no se cumplieron las
metas, aunque si se ejecutaron servicios del PIC, faltaria corroborar si estan registrando la
produccion del PIC y del servicio de ambulancias.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 18 a 20 lo siguiente:

4.1 Produccion

4 Resultados alcanzados en Produccion y Ventas de Servicios de salud respecto
de la propuesta del PSFF Viabilizado

En el periodo comprendido entre el 1 de Julio al 31 de diciembre de 2023 la ESE suscribidé
contratos para la prestacion de servicios de salud bajo la modalidad de pago por capita,
evento de acuerdo con el tipo de contrato y régimen. Atendiendo a los servicios contratados
y a la demanda realizada por los usuarios se prestaron los siguientes servicios de salud:

Durante el cuarto Trimestre 2023 se evidencia la mejora en la produccion de los servicios
en los diferentes servicios en general, pero también debemos tener en cuenta que a lo
proyectado en el PSFF se evidencia un cumplimiento alto.

Como podemos ver en el cuadro anterior el cual trae el resumen de actividades produccion
reportado al SIHO, del 1V trimestre del 2023, se puede evidenciar que la ESE ha venido
mejorando en cada uno de los servicios prestados, gracias a las estrategias implementadas
para captacion de promocién, prevencién y al apoyo de dos auxiliares de enfermeria y el
equipo basico contratado por la institucién.”
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En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 37 y 38 lo
siguiente:

"3.6 COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION, DE ACUERDO CON EL SEGUIMIENTO LA
VENTA DE SERVICIOS DE SALUD Y SU RELACION CON EL COSTO ESTIMADO EN UVR.

En términos generales, la ESE logré la meta de produccién en UVR fijada para el cuarto
trimestre 2023, a pesar de que en una de sus unidades funcionales no se registro el
cumplimiento en la meta.

Se espera que para las siguientes vigencias, la ESE pueda continuar con el logro de la meta
anual de produccion fijada en UVR.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, estd alcanzando el cumplimiento integral de las metas de produccion
propuestas.

7.7. Encargo Fiduciario

Dando cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, sustituido por el Decreto
058 de 2020, establece que "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 administracién y pagos. (...)”, la E.S.E. HOSPITAL SENOR DE LA MISERICORDIA
cuenta con un contrato de encargo fiduciario.

TABLA S8 -7
ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE ENCARGO FIDUCIARIO
INFORME MONITOREO . INEORMEISEGUINIENTONES—
E RECAUDO
] RECAUDO ACUMULADO % DE RECAUDO A
iTOIQtlﬁ%U;mE?Eﬁgl;AL ANUAL A TRAVES DEL ~ TRAVES DEL ENCARGO ?::fé:g;’&?":‘:&;g % CUMPLIMIENTO
ENCARGO FIDUCIARIO FIDUCIARIO FIDUCIARIO
'Recaudo 761.399.164 o
: OperaC|on corriente H ~761. 399 164' 0
Fuentes de fmancnacnon P F o Of o
‘Pagos " 973.386.763 o/
: OperaC|on ‘corriente 7 B 973.38@763' 0
osto de medidasPSFF |+ ¢of 0
“Pasivos PSFF i 0' 0

Fuente: Informe de Monitoreo y Segwmlento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacion reportada en Ejecucién del Encargo Fiduciario
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas
son:

. Los valores recaudados y los pagos totales relacionados en el flujo financiero reportado
por la ESE, no concuerdan con los recaudos y los giros de la ejecucion presupuestal reportada
en SIHO, los valores de ingresos son de $ 761 millones y los giros por $ 973 millones.
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o En ninguno de los informes de monitoreo y de seguimiento se relacionaron los valores
manejados a través del encargo fiduciario por lo que no fue posible verificar esta informacion
y quedé registrada sin valores.

Con respecto al encargo fiduciario, con la informacién suministrada no se puede establecer
que cumplimiento se dio a esta regla del programa.

Es de aclarar que en el Informe de Monitoreo la ESE no realiza los analisis respecto al encargo
fiduciario.

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 38 lo siguiente:
"3.7 AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL ENCARGO FIDUCIARIO.

En el formulario de RESUMEN, con relacion a los ingresos recibidos en el encargo
fiduciario, informando en el monitoreo enviado que el valor es de $987.330.052
mientras que el de los giros realizados es de $1.089.625.313.

Se recomienda a la ESE tener en cuenta este informe de gestion, con el fin de
realizar las validaciones y conciliaciones respecto del encargo fiduciario.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander,
frente al manejo de los recursos de la ESE a través del encargo fiduciario, determinando una
ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE no dio cumplimiento.

7.8 Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de andlisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a
la presentacion oportuna de informaciéon, la validacion de informacion presupuestal, los
avances de medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo efectivo de las fuentes
de financiacion del Programa, el pago del pasivo, los resultados en produccion y el encargo
fiduciario, se concluye:

; Tabl,a 9-7 i
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION ALERTA
Matriz de medidas 93,2 8% 7,5 -
Operacién corriente - equilibrio 100,0 40% 40,0  BAJA
Fuentes del PSFF 100,0 8% 8,0 . BAJA
Pago del pasivo 82,6 30% 24,8 MEDIA
Produccién 100,0 9% 9,0 . BAJA
Encargo fiduciario 0,0 5% 0,0  ALTA

TOTAL 100% 89
Alerta MEDIA
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La Secretaria de Salud de Santander en el informe de seguimiento presentado al Ministerio,
en la pagina 38 presenta las siguientes conclusiones y recomendaciones a la ESE, relacionadas
con la ejecuciéon de 2023:

v Es importante que la E.S.E tenga en cuenta la coherencia entre la informaciéon reportada a través
de los REPS de monitoreo y lo reportado en CHIP, CUIPO y el SIHO, pues se identificaron
inconsistencias y diferencias.

v De acuerdo al PSFF el Hospital debera sanear el 100% de los pasivos; sin embargo, a la fecha
se observa un 79% del cumplimiento, porcentaje que no se ha incrementado con relacion al
periodo anterior.

v Se recomienda a la E.S.E, implementar estrategias que les permitan mejorar el recaudo de su
cartera, y hacer seguimiento a la cartera de las EPS en liquidacion.

v' Es importante que la ESE fortalezca sus procedimientos que permitan un adecuado y confiable
registro de la informacidon contable y financiera y de esta manera, se puedan atender los
requerimientos de informacion dentro de los términos establecidos.

v La ESE cumplié con la meta de produccién en UVR establecida para la vigencia; sin embargo,
algunas unidades no alcanzaron el promedio esperado para el periodo.

De acuerdo con la presente evaluacion anual, se tiene que la ESE se ubica en ALERTA MEDIA.

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 ejecucién del Programa, la ESE con el acompafiamiento
de la entidad territorial y a partir de los resultados alcanzados debe replantear inmediatamente
la manera y forma como se lleva a cabo la ejecuciéon del PSFF, propendiendo por el
cumplimiento de las metas que aun no se han logrado. Es posible que se requiere incluso, la
modificacion del Programa.

8. E.S.E. SAN ISIDRO - TONA

La ESE San Isidro Del Municipio De Tona del municipio de Tona - Santander, es una empresa
del orden MUNICIPAL, de baja complejidad, tipo 1B incluye urgencias, forma parte de la subred
Soto Norte, de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue viabilizado mediante oficio
con radicado 2-2017-010663 del 7 de abril del 2017, con un periodo de duracién del 2016 al
2024.

Respecto a las evaluaciones anuales realizadas por el MHCP a continuacién, se presentan los
resultados alcanzados:

2017 ALTA
2018 BAJA
2019 BAJA
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ANO ALERTA
2020 BAJA
2021 BAJA
2022 BAJA

Conforme a lo anterior, el MHCP con este rango de calificacidon hace referencia a que la ESE
con la aplicacion de su Programa, esta 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.

A continuacién, se presenta la evaluacién del Programa viabilizado utilizando los informes
trimestrales de monitoreo presentados por la ESE e informes de seguimiento presentados por
el Departamento, junto con la informaciéon reportada por la ESE y validada por la Entidad
Territorial, al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de SIHO y a la Contaduria
General de la Nacion a través de CHIP.

8.1 Presentaciéon en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del
Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento de Santander, la ESE
reportdé el monitoreo del tercer y cuarto trimestre; estos reportes se encuentran contenidos
en la siguiente informacién:

Tabla1 -8
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Y TRIMESTRE
SEGUIMIENTO Enero - Septiembre Octubre — Diciembre

CUADRO 1 - MEDIDAS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 2 - FLUJO 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 3 - PRODUCCION 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 4 - PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
CUADRO 5 - COMPORTAMIENTO PASIVOS 23/04/2024 29/11/2024
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo y Seguimiento 23/04/2024 29/11/2024
Fuente: Informes de Monitoreo y Seguimiento ET

A partir de la informacidon de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento de Santander
realizdé y presentd el seguimiento del cuarto trimestre; a través de la sede electrénica del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con radicado 1-2024-116275 del 29 de noviembre de
2024.

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

La ejecucién 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 de Santander 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 observa lo siguiente:
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Tabla2 -8
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
CATEGOR{A DE LA MEDIDA EJECUCION ACUMULADA AL CIERRE EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA ESPERADA % CUMPLIMIENTO
DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%) AL FINAL DE LA VIGENCIA (%)

Fortalecimiento de los ingresos de las ESE 0,0% 0,0% 0,0%!: 0,0%

Racionalizacién del gasto 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Reestructuracion de la deuda 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Reorganizacién administrativa 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Saneamiento de pasivos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Otros 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

La ESE ejecutd en su integralidad todas las medidas destinadas a fortalecer sus ingresos,
racionalizar el gasto, pagar sus pasivos y reorganizar su gestion administrativa, lo que le
permite mejorar sus condiciones de mercado y procurar su autosostenibilidad.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 9 a 18 lo siguiente:

"1. INFORME EJECUCION DE MEDIDAS PSFF.

El Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE San Isidro del Municipio de Tona,
diseAado para un periodo de ejecucién en las vigencias 2016 al 2021, fija las medidas a
ejecutar en la pretension del logro de los objetivos trazados en el programa, de acuerdo al
analisis realizado en las estructuras que lo componen, como son su base directiva y
gerencial, la produccién de servicios, la estructura financiera y contable, los programas de
calidad y los ajustes que se requieren para conseguir las metas que alli se establecieron.

CUADRO 1 MATRIZ DE MEDIDAS (SEGUIMIENTO A LA EJECUCION)

Compromiso No. 01: Aumentar los ingresos de la institucion por medio de un
buen sistema de facturacion.

Problema: Software de Facturacion inutilizado en la ESE

En el contexto de un avance del 100%, se ha completado una actualizacion integral del
software, abarcando la emisidon de facturas e integrandose con mddulos clave como
historias clinicas, laboratorio clinico, farmacia, citas médicas y software contable/financiero.
Ademas, el software contable/financiero ha sido actualizado al software Delfin Eco.

En el cuarto trimestre de 2023, la E.S.E San Isidro de Tona alcanzo una facturacion, de
($2.403.934.450) Dos Mil Cuatrocientos tres millones novecientos treinta y cuatro mil
cuatrocientos cincuenta pesos m/cte. Es importante mencionar que el aumento en la
facturacion con respecto al presupuesto inicial se debe a un destacado desempefio
financiero durante dicho periodo, evidenciando la eficacia de las estrategias implementadas
y el compromiso continuo de la entidad con la excelencia en la prestacion de servicios de
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salud; vale recalcar que se facturé el valor de unos recursos de convenio con el ministerio
de salud y proteccion social para inversion en compra de equipos biomédicos por valor de
($553.029.855) quinientos cincuenta y tres millones veintinueve mil ochocientos cincuenta
y cinco pesos.

Compromiso No.02: Aumentar los ingresos de la instituciéon por medio de un
software actualizado.

Esta medida ha alcanzado un progreso del 100%, ya que se llevé a cabo una completa
actualizacion del software de facturacion y financiero, asi como la adquisicion e
implementaciéon de software especializado para historias clinicas, laboratorio clinico y
farmacia. En cuanto a las citas médicas, se ha continuado con el proceso de seguimiento y
ejecucion de manera eficiente. Gracias al nuevo software de laboratorio, ahora es posible
realizar un seguimiento detallado y un control preciso de los laboratorios asignados a cada
paciente.

Adicionalmente, se ha optimizado el proceso de contratacion de laboratorios externos,
buscando las propuestas mds ventajosas en el mercado que beneficien a la institucion. Cabe
destacar que estos examenes ahora se ofrecen como servicios particulares, generando
ingresos que contribuyen al crecimiento financiero de la entidad. Este enfoque estratégico
no solo asegura una gestion eficiente de los recursos, sino que también fortalece la posicion
financiera de la institucion.

Compromiso No. 03: Reducir costos
Problema: Grandes gastos en servicios externalizados y contratacion.

Con un progreso del 100%, la entidad ha implementado medidas para reducir costos y
alcanzar un equilibrio presupuestal al cierre de la vigencia 2023. Antes de llevar a cabo
cualquier contratacion, la ESE realiza una exhaustiva revisién de las distintas propuestas
disponibles en el mercado, seleccionando aquella que mejor beneficie a la institucion.

En el caso del contrato para los examenes de laboratorio clinico de primer nivel durante el
cuarto trimestre, la entidad ha llevado a cabo un anélisis detallado de las propuestas y ha
cambiado de proveedor en funcidn de los costos que resultan mas ventajosos para la
institucion. Ademdas, se ha procedido a la contratacion de nuevo personal profesional,
logrando una reduccién en los pagos de honorarios.

Compromiso No. 04: Reducir Costos
Problema: Mantener los gastos de la institucion en el 3%

Esta medida ha alcanzado un avance del 100%, indicando un logro significativo por parte
de la entidad. Se han implementado procesos orientados a la reduccidén de costos y la
consecucioén de un equilibrio presupuestal. Aunque los gastos de la institucién no se
mantuvieron en un 3%, diversos factores como el impacto de la inflacién, la situacion
econdémica del pais, las repercusiones de la pandemia, el aumento en los costos de insumos
y el cumplimiento de aumentos en las obligaciones prestacionales han contribuido a este
escenario.

La administracion austera ha sido fundamental para alcanzar el deseado equilibrio
financiero, permitiendo la cancelacién de obligaciones con los recursos recaudados. Con el
proposito de mantener esta estabilidad, la organizacion ha implementado estrategias
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enfocadas en la generacion de nuevos ingresos. Este enfoque resiliente subraya la
capacidad de adaptacion y la determinacion de la entidad frente a un entorno desafiante.

Compromiso No. 05: Disminuir los pasivos

Restructuracion de la deuda.
Problema: No depuracién de pasivos.

Esta medida, de suma importancia, se distingue por su avance del 100%. Nos complace
informar que los pasivos correspondientes a la vigencia 2016 han sido minuciosamente
depurados y saldados en su totalidad. Adjuntamos, como respaldo, paz y salvo
debidamente firmados por los empleados con los que se mantenian pendientes de pasivos,
evidenciando asi la conclusion exitosa de esta fase del proceso.

Compromiso No.06: Disminuir los pasivos

Depuracién de Pasivos
Problema: No depuracion de los pasivos

Esta medida tiene un avance del 100%; Con respecto de los PASIVOS, hemos de anotar
que los pasivos con los cuales inicio el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero se
encuentran cancelados en su totalidad a la fecha, sin embargo para el cuarto trimestre de
2023 Es importante mencionar que estos pasivos corresponden a cheques no cobrados por
valor de Veintidds Millones Cuatrocientos Doce Mil Ochocientos Cuatro Mil pesos M/Cte. ($
22.412.804), retencion del mes de diciembre para pagar en enero por valor de ($
1.042.685) Un Millon Cuarenta Y Dos Mil Seiscientos Ochenta Y Cinco Pesos y
consignaciones por identificar de ($329.800) Trescientos Veintinueve Mil Ochocientos Pesos
M/Cte.

Compromiso No. 07: Aumentar el recaudo
Problema: Aumentar el recaudo de la institucion referente a las pélizas SOAT

Es relevante resaltar que la mayoria de los incidentes de transito ocurren en la via nacional,
especificamente desde el kilémetro 8 hasta Pamplona. Estos eventos estan bajo la
jurisdiccién de la concesién vial de la ANI, que a su vez tiene un contrato con empresas de
transporte asistencial basico y medicalizado vinculadas a las promotoras de salud de la
ciudad de Bucaramanga. En consecuencia, estos accidentes no son gestionados en nuestra
sede de Berlin.

Compromiso No. 08: Aumentar Recaudo

Problema: Promover la realizacion de convenios interadministrativos con los
entes gubernamentales, Nacionales, Departamental y Municipales.

La E.S.E sigue con la ejecucion de los contratos con OIM Organizacion Internacional para
las Migraciones; para la prestacion de servicios de salud para la poblacién migrantes que
haga presencia en el municipio de Tona, ademds sigue participado activamente en las
mesas de conciliacién de cartera con las diferentes EPS con el objetivo de conciliar vigencias
anteriores.

Compromiso No.09: Evitar el pago de indemnizaciones
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Problema: Afrontar de manera eficaz y agresiva los diferentes procesos juridicos
que se interpongan contra la institucion por diferentes motivos.

A corte del cuarto trimestre de 2023, la E.S.E. San Isidro de Tona ha demostrado un
eficiente manejo juridico, ya que no se ha visto involucrada en nuevos procesos legales, ya
sea como demandante o demandada. Esta situacion refleja la solidez administrativa y legal
durante la presente gestion, evidenciando la capacidad de la entidad para abordar
situaciones externas de manera eficaz.

Compromiso No.10: Reducir Planta de Personal

Problema: Presentar a la Junta Directiva de la ESE el Plan de Cargos ajustado
para solicitar su respectiva aprobacion

En el Cuarto trimestre de 2023, la Gerencia tomd la decision de no llevar a cabo
nombramientos en los cargos de la planta de personal para cubrir las vacancias temporales
derivadas de las ausencias de los titulares debido a licencias, vacaciones o incapacidades.
La toma de decisiones respecto a los ajustes salariales al personal de planta se fundamenta
en una evaluacion cuidadosa de la realidad institucional, la capacidad financiera y el
presupuesto disponible.

En linea con lo anterior, la ESE no contraté personal alguno en los cargos del plan de cargos
y ha implementado estrategias para reducir sus costos de personal mediante el plan de
cargos, aprovechando la vacante dejada por la auxiliar de enfermeria y auxiliar de salud
oral que presenté su renuncia al cargo tras recibir el reconocimiento de pension vitalicia
de vejez. Este enfoque ha demostrado ser mas rentable, favorable y econdmico para la
E.S.E. en comparacién con la designacion de personal de planta. Es crucial destacar que la
entidad ha llevado a cabo una gestion efectiva para reducir los costos asociados al personal.

”
"

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 10 a 16 lo
siguiente:

“1.1 AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE LAS MEDIDAS DEL PROGRAMA.

Dentro de las medidas tomadas por la ESE Hospital San Isidro de Tona, dentro del Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero, se tienen las siguientes:

El resultado promedio de las medidas corresponde a un 100% de ejecucion acumulada del
trimestre con corte a 31 de diciembre de 2022. El componente de las medidas para la ESE se
concentra en 20% Reorganizacion Administrativa, 20% Racionalizacién del Gastos, 20%
Reestructuracion Administrativa, 20% Saneamiento de Pasivos, 10% Fortalecimiento
Institucional y 10% otros. De las 10 medidas planteadas al cuarto trimestre de 2023 se dio
continuidad a las mismas, logrando un avance en su ejecucién. Las medidas que fueron
propuestas a fin de resolver algunos problemas que se identificaron y definieron en el
diagndstico realizado en el cuadro 31 del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, permitiran a la institucién resolver
situaciones y plantear acciones de ejecucién en mejora de la ESE.

La ejecucidén del Programa para lograr el fortalecimiento institucional, parte de la ejecucion e
implementacién 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 monitoreo de la ESE
al Programa viabilizado y al comparar, para cada tipo de medidas, la ESE implementé todas
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las acciones que dieran lugar de acuerdo con la meta de producto y resultado que permitié
lograr el mejoramiento de la institucion en especial la prestacion del servicio, para el periodo
de corte 31 de diciembre de 2023, observandose lo siguiente:

MEDIDA 1

Tal como lo indica la ESE en su informe de monitoreo del cuarto trimestre de 2023, la medida
fue cumplida a cabalidad llegando a 100% por lo que se ratifica el CUMPLIMIENTO de la
misma, se ha completado una actualizacion integral de software, abarcando la emision de
facturas e integrandose con mddulos claves como historias clinicas, laboratorio clinico,
farmacia, citas médicas y software contable y financiero. Adicionalmente el personal de
facturacion y administrativo obtuvieron la certificacion en Actualizacion en Facturacion de
Servicios de Salud y Cuentas Médicas. Este proceso se implementd en la cabecera municipal
y en el centro poblado de Berlin, asignando un facturador por sede para asegurar una
utilizacién efectiva del sistema y una gestion eficiente de la facturacion.

MEDIDA 2

Para el periodo objeto de analisis, la ESE manifiesta que la medida ha alcanzado un progreso
del 100%, se Illevd a cabo una completa actualizacion del software de facturacion y financiero
asi como la adquisicion e implementacion de software especializado para historias clinicas,
laboratorio clinico y farmacia. Gracias al nuevo software de laboratorio es posible realizar un
mejor seguimiento y control de los laboratorios asignados a cada paciente.

Por todo lo expuesto, la ESE CUMPLE esta medida.
MEDIDA 3

Con un progreso del 100%, la entidad ha implementado medidas para reducir costos y
alcanzar un equilibrio presupuestal al cierre de la vigencia 2023. Antes de llevar a cabo
cualquier contratacion, la ESE realiza una exhaustiva revisidon de las distintas propuestas
disponibles en el mercado, seleccionando aquella que mejor beneficie a la institucion.

Por todo lo expuesto, la ESE CUMPLE esta medida para el periodo de analisis.
MEDIDA 4

La ESE reitera, en su informe de monitoreo, que la medida presenta un avance del 100%
indicando un logro significativo por parte de la entidad. Se han implementado procesos
orientados a la reduccién de costos y la consecucién de un equilibrio presupuestal. Aunque
los gastos de la institucion no se mantuvieron en un 3%, diversos factores como el impacto
de la inflacion, la situacion econémica del pais, las repercusiones de la pandemia, el aumento
en los costos de insumos y el cumplimiento de aumentos en las obligaciones prestacionales
han contribuido a este escenario.

Por todo lo anterior, se considera que la ESE CUMPLE con esta medida.
MEDIDA 5

La ESE informa en su informe de monitoreo su avance del 100%. Los pasivos
correspondientes a la vigencia 2016 han sido minuciosamente depurados y saldados en su
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totalidad. Adjuntamos, como respaldo, paz y salvo debidamente firmados por los empleados
con los que se mantenian pendientes de pasivos, evidenciando asi la conclusion exitosa de
esta fase del proceso.

Por lo ya expuesto la ESE CUMPLE con la medida.
MEDIDA 6

Esta medida tiene un avance del 100%; Con respecto de los PASIVOS, hemos de anotar que
los pasivos con los cuales inicio el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero se encuentran
cancelados en su totalidad a la fecha, sin embargo para el cuarto trimestre de 2023 ...

Para el periodo objeto de analisis la ESE CUMPLE con la medida.
MEDIDA 7

Se resalta que la mayoria de los incidentes de transito ocurren en la via nacional,
especificamente desde el kildbmetro 8 hasta Pamplona. Estos eventos estan bajo la jurisdiccion
de la concesion vial de la ANI, que a su vez tiene un contrato con empresas de transporte
asistencial basico y medicalizado vinculadas a las promotoras de salud de la ciudad de
Bucaramanga. En consecuencia, estos accidentes no son gestionados en la sede de Berlin.

Para el periodo objeto de analisis la ESE CUMPLE con la medida.
MEDIDA 8

La E.S.E sigue con la ejecucion de los contratos con OIM Organizacion Internacional para las
Migraciones; para la prestacion de servicios de salud para la poblacién migrantes que haga
presencia en el municipio de Tona, ademas sigue participado activamente en las mesas de
conciliaciéon de cartera con las diferentes EPS con el objetivo de conciliar vigencias anteriores.

La ESE CUMPLE con la medida.
MEDIDA 9

A corte del cuarto trimestre de 2023, la E.S.E. San Isidro de Tona ha demostrado un eficiente
manejo juridico, ya que no se ha visto involucrada en nuevos procesos legales, ya sea como
demandante o demandada. Esta situacion refleja la solidez administrativa y legal durante la
presente gestion, evidenciando la capacidad de la entidad para abordar situaciones externas
de manera eficaz.

Con el pago mencionado la ESE termina las acreencias acumuladas por sentencias y
conciliaciones y hasta la fecha no ha sido vinculada a ningun proceso judicial. Aspecto que se
corrobora en la informacién SIHO.

Para el periodo objeto de anélisis la ESE CUMPLE con la medida.

MEDIDA 10

En el Cuarto trimestre de 2023, la Gerencia tomd la decision de no llevar a cabo
nombramientos en los cargos de la planta de personal para cubrir las vacancias temporales

derivadas de las ausencias de los titulares debido a licencias, vacaciones o incapacidades. La
toma de decisiones respecto a los ajustes salariales al personal de planta se fundamenta en
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una evaluacioén cuidadosa de la realidad institucional, la capacidad financiera y el presupuesto
disponible.

La ESE CUMPLE con la medida.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

8.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF
INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
TOTAL ACUMULADO s o
PRESUPUESTO VIGENCIA PSFF (FLUJO FINANCIERO) EJECUCION PRESUPUESTAL (SIHO) /o CUMPLIMIENTO
Ingresos 1.488.794.266 1.818.318.583 3.416.220.418 229,5%
Disponibilidad inicial 430.358.057 0 6.589.994 1,5%
Ingresos corrientes 1.058.436.209 1.817.414.980 3.408.726.821 322,1%
Recursos de capital 0 903.603 903.603 0,0%
Gastos 1.047.005.051 2.373.921.207 2.373.921.207 226,7%
Funcionamiento 259.428.368 483.460.274 483.460.274 186,4%
Servicio de la deuda publica 0 0 0 0,0%
Inversion 0 553.029.855 553.029.855 0,0%
Gastos de operacion comercial 787.576.683 1.337.431.078 1.337.431.078 169,8%
Equilibrio presupuestal 441.789.215 -555.602.624 1.042.299.211 235,9%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacién reportada en Flujo Financiero presenta
falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas son:

* Los valores reportados por la ESE en el informe de monitoreo, relacionados con el
presupuesto para la vigencia 2023 aprobado en el PSFF viabilizado no concuerdan con las
cifras aprobadas por lo que se procede a corregir los valores, asi: los ingresos corrientes
son de $ 1.049 millones y los gastos totales $ 1.047 millones, $ 307 millones
correspondientes a gastos de funcionamiento y $ 739 millones a operacion comercial.

* El valor del flujo financiero del 2 reportado por la ESE en el informe de monitoreo tampoco
concuerda con la ejecucion presupuestal reportada en el SIHO, por lo que los valores
fueron ajustados, asi: disponibilidad inicial $ 6 millones, ingresos corrientes por $ 1.818
millones; gastos totales por $ 2.373 millones, de los cuales $ 2.303 millones corresponden
a gastos de funcionamiento y $ 70 millones a gastos de operacion comercial.

* La ejecucion presupuestal reportada en el informe de seguimiento no corresponde a la
ejecucidén publicada en el SIHO, y se ajusta en las mismas condiciones del punto anterior.

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide
con el presupuesto del PSFF viabilizado; presentando una diferencia de $ 1.344 millones en
ingresos y de $ 1.353 millones en gastos.
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La ESE y la Entidad Territorial deben respetar los techos presupuestales viabilizados en el
PSFF al momento de aprobarse el presupuesto inicial de la vigencia siguiente, en caso de
modificarse posteriormente deben realizar las aclaraciones correspondientes.

Los datos del Informe de Seguimiento no concuerdan con los registrados en el sistema de
informacion hospitalaria - SIHO.

Adicionalmente, en concordancia con la informacién remitida por la ESE en su informe de
monitoreo y el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander junto a
la informacién reportada en SIHO, se evidencia que la relacién entre reconocimientos menos
compromisos es superavitaria con $ 36 millones y recaudo menos obligaciones es deficitaria
en $ 549 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 1. 8
GRAFICO - EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL (2017-2023) - FUENTE SIHO
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La ESE en 2023 presenta un deterioro en su equilibrio presupuestal, ocasionado al no recibir
el giro de recursos del orden nacional por $ 553 millones, que de haberse ejecutado hubiera
permitido su equilibrio con recaudos. Se observa un crecimiento de la ESE en las ventas de
servicios, asi como en el recaudo de cartera de vigencias anteriores.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 21 a 25 lo siguiente:

"2. CUADRO 2 FLUJO FINANCIERO EFECTIVO PSFF

El Flujo Financiero del informe de monitoreo del Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero de la E.S.E. SAN ISIDRO DE TONA refleja un comportamiento de recaudo
adecuado durante el cuarto trimestre del 2023, en consonancia con la proyeccion
presentada en la formulaciéon del PSFF.

Es relevante resaltar que al inicio de la vigencia actual, se cuenta con una disponibilidad
inicial de ($6.589.994), representando el saldo del flujo financiero de la vigencia anterior.
Hasta diciembre, el hospital ha registrado ingresos totales por un monto de
($2.403.934.450). La principal fuente de ingresos proviene de la "Venta de Servicios de
Salud," contribuyendo con ($1.497.682.284), indicando una significativa actividad en la
prestacién de servicios de salud. El régimen subsidiado se destaca como el mejor pagador
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en los recaudos del ejercicio financiero, y de igual manera, la entidad ha recaudado
ingresos provenientes de convenios PIC, particulares, y otras ventas de servicios de salud
en colaboracién con la OIM.

Por otro lado, los ingresos recaudados por aportes permanentes, derivados del convenio
de Salud oferta con el municipio, ascendieron a ($200.420.464).

En cuanto a otros ingresos, se recaudd la suma de ($26.559.678) durante el cuarto
trimestre de 2023.

Adicionalmente, se identifica un saldo de cuentas por cobrar de otras vigencias por
($93.656.157), evidenciando los esfuerzos del hospital para gestionar el recaudo de
deudas de periodos anteriores.

El hospital ha demostrado una sélida capacidad de generacidon de ingresos a través de la
prestacion de servicios de salud. No obstante, se destaca la importancia de mantener un
enfoque constante en la gestion eficiente de los ingresos y en la recuperacion de cuentas
pendientes para asegurar la estabilidad financiera a lo largo del afio

La ejecucion presupuestal de gastos correspondiente al corte del cuarto trimestre de la
vigencia 2023, se ejecuto teniendo en cuenta el cuadro 35 actualizado por el ministerio
de hacienda:

Durante este periodo, se han registrado compromisos por un total de ($2.337.744.573),
mientras que los ingresos ascendieron a ($1.818.318.583). Es evidente que los
compromisos superan a los recaudos, toda vez que los recursos del Ministerio de Salud
y proteccion social no alcanzaron a ingresar en esta vigencia, sin embargo, el contrato
para el suministro de los equipos biomédicos si se logré firmar a finales de la vigencia
2023, generando el desequilibrio presupuestal en la Ese.

El andlisis de la ejecucion de gastos para la vigencia 2023, revela que los gastos de
funcionamiento alcanzaron un total de ($474.696.152). Estos gastos se han destinado a
"Gastos de Personal administrativo, Adquisicién de bienes y servicios, transferencias
corrientes y contribuciones”, vale la pena recalcar que estos compromisos fueron
cancelados el 100% de los mismos.

En esta vigencia se firmé convenio con el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la
compra de equipos biomédicos, donde la inversion fue de ($553.029.855) quinientos
cincuenta y tres millones veintinueve mil ochocientos cincuenta y cinco pesos, contrato
que se alcanzé a firmar y queda como reserva para la siguiente vigencia, toda vez que
no se recibieron los recursos del Ministerio en el 2023 y la ejecuciéon del contrato se
prorrogé para la vigencia 2024.

Asi mismo, los gastos de operacién comercial ascendieron a ($1.310.018.566),
abarcando gastos de personal operativos, asi como gastos de comercializacion y
produccion.

En términos generales, el hospital ha demostrado una capacidad adecuada para
administrar sus recursos. Sin embargo, se enfatiza la importancia de mantener un
enfoque sdlido en la gestién financiera para garantizar la continuidad en la prestacion de
servicios de salud y el cumplimiento de sus obligaciones

INFORME VENTA DE SERVICIOS PSFF

La E.S.E. SAN ISIDRO DE TONA mantiene contratos vigentes con las EPS SANITAS Y
NUEVA EPS tanto para el régimen subsidiado como para el contributivo. Asi mismo, ha
establecido convenios con la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) y
acuerdos de Planes de Intervenciones Colectivas (PIC) y Programas para la poblacion
pobre vulnerable (PPNA) con el municipio de Tona.

En relacién con el desempefio financiero durante el cuarto trimestre de 2023, la entidad
facturé un monto total De ($2.403.934.450) Dos mil cuatrocientos tres millones
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novecientos treinta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta pesos m/cte. De este total, se
ha recaudado la suma de ($1.818.318.583) Mil ochocientos dieciocho millones
trescientos dieciocho mil quinientos ochenta y tres pesos M/Cte.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 15 a 17 lo
siguiente:

"2 GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL FLUJO FINANCIERO DEL PROGRAMA.

A continuacidn, se relaciona el grado de cumplimiento de flujo financiero del programa
de La ESE San Isidro de Tona, indicando el consolidado desde el afio 2016 hasta la
vigencia 2023, como se muestra a continuacion en la siguiente grafica:

La ESE ha venido presentando superavit con recaudos desde la vigencia 2018. Al corte
diciembre de 2023 se identifica un déficit originado segun como lo indica el informe de
monitoreo por parte de la ESE "Durante este periodo, se han registrado compromisos
por un total de ($2.337.744.573), mientras que los ingresos ascendieron a
($1.818.318.583). Es evidente que los compromisos superan a los recaudos, toda vez
que los recursos del Ministerio de Salud y proteccion social no alcanzaron a ingresar en
esta vigencia, sin embargo, el

contrato para el suministro de los equipos biomédicos si se logré firmar a finales de la
vigencia 2023, generando el desequilibrio presupuestal en la ESE.

El andlisis de la ejecucion de gastos para la vigencia 2023, revela que los gastos de
funcionamiento alcanzaron un total de ($474.696.152). Estos gastos se han destinado a
"Gastos de Personal administrativo, Adquisicion de bienes y servicios, transferencias
corrientes y contribuciones", vale la pena recalcar que estos compromisos fueron
cancelados el 100% de los mismos.

En esta vigencia se firmé convenio con el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la
compra de equipos biomédicos, donde la inversion fue de ($553.029.855) quinientos
cincuenta y tres millones veintinueve mil ochocientos cincuenta y cinco pesos, contrato
qgue se alcanzd a firmar y queda como reserva para la siguiente vigencia, toda vez que
no se recibieron los recursos del Ministerio en el 2023 y la ejecucion del contrato se
prorrogé para la vigencia 2024.

Asi mismo, los gastos de operacion comercial ascendieron a ($1.310.018.566),
abarcando gastos de personal operativos, asi como gastos de comercializaciéon y
produccion.

En términos generales, la ESE ha demostrado una capacidad adecuada para administrar
sus recursos. Sin embargo, se enfatiza la importancia de mantener un enfoque sdlido en
la gestidn financiera para garantizar la continuidad en la prestacion de servicios de salud
y el cumplimiento de sus obligaciones.”

En el Cuadro de Andlisis del Flujo financiero se observan que la informacién reportada
por la ESE es coherente con la reportada en plataforma en SIHO Y CUIPO.

En concordancia con la gréfica anterior el comportamiento de la cartera de la ESE San
Isidro de Tona, desde el inicio del programa PSFF con un total de cartera de
$210.698.150, se observa un comportamiento para la vigencia 2016 que disminuyd en
un 18%, mientras que en la vigencia en 2017 y 2018 se incrementd la cartera
aproximadamente en el 51% Y 39% respectivamente, a partir el 2019 se viene
presentando una disminucién en la cartera; sin embargo, a 31 de diciembre de 2023, el
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saldo en cartera se aumenté con relacion a los tres afios anteriores, se observa un
aumento en el saldo de cartera mayor a 360 dias que equivale al 18%, y en cartera
menor a 360 dias un aumento superior al 50% en comparacion a los registros de los
afos anteriores.

Es importante que la ESE realice un plan de accién actualizado, que es fundamental para
obtener buenos resultados de cobranza. Revisar las opciones, vias de comunicacion y
luego aplicar estrategias efectivas para tratar de recuperar la mayor cantidad de deudas.
estrategia que permitira un recaudo eficaz para la pronta recuperacion de la cartera que
presenta con EPS en liquidacién y demas entidades quienes les adeudan.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, la
relacion al periodo de corte entre el total de ingresos recaudados y el total de gastos
comprometidos determina una ALERTA MEDIA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo
transcurrido del programa viabilizado, no estd alcanzando el equilibrio financiero.

8.4. Fuentes de Financiacion del Programa

En el PSFF que le fue viabilizado a la ESE se informaron como fuentes de financiacion para la
ejecucion de las medidas del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se
muestran a continuacion con su respectiva ejecucion:

Tabla4 -8 i
RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA PSFF

INFORME MONITOREO
RECAUDO ACUMULADO DEL SALDO PENDIENTE POR RECAUDO ACUMULADO
INICIO DEL PSFF AL TRIMESTRE RECAUDAR AL CIERRE DEL | DEL INICIO DEL PSFF AL | %
INFORMADO TRIMESTRE | TRIMESTRE INFORMADO
Recursos de la ESE 430.358.057 509.239.994
Saldos cuentas maestras (art. 2 Ley 1608/13) i
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (art. 4 Ley 1608/13)
Recursos FONSAET (art. 7 Ley 1608/13)
Recursos destinados por el departamento para PSFF
Recursos destinados por el distrito para PSFF
Recursos destinados por el municipio para PSFF
Recursos de la nacion para PSFF 0
Total fuentes 430.358.057 509.239.99.

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

FUENTES PROGRAMADAS A
LA FECHA DE INICIO PSFF
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Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontro que la informacién reportada en Recaudo Fuentes de Financiacion
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacidn, estas
son:

* La ESE no reportdé en el informe de monitoreo las fuentes de financiacién programadas,
las cuales eran del orden de $ 430 millones de recursos de la ESE.

* La ESE reporto en las fuentes recaudadas al corte 2023, que debia ser el acumulado solo
con $ 6 millones; el valor real es de $ 509 millones, valor que fue ajustado antes de la
evaluacion.

* La entidad territorial reporté igualmente los recaudos de fuentes de financiacién
acumulado a 2023 en $ 430 millones, cifra que fue ajustada a su valor real de $ 509
millones.

La Unica fuente de financiacion del PSFF eran los excedentes de la operacién corriente de la
ESE, cifra que se cumplidé y permitid la ejecucidon de las medidas y el pago de pasivos del
programa desde vigencias anteriores a la presente evaluacién.
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En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 25 lo siguiente:

"3. COMPORTAMIENTO DE RECAUDO DE FUENTES PSFF

Concepto Fuentes Recaudo % Saldo
Programadas acumulado del CUMPLIMIENTO pendiente por
a la fecha de inicio del PSFF recaudar al
Inicio del PSFF al trimestre cierre del
informado trimestre
Recursos de la ESE 28,170,000.00 28,170,000.00 100%
439,978,901.90
Total Fuentes 100%
28,170,000.00 28,170,000.00 439,978,901.90

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 18 lo siguiente:

"1.3 GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL RECAUDO DE FUENTES DE FINANCIACION DEL
PROGRAMA.

En informes anteriores La ESE reporta que ya cumplio con el giro de los recursos
programados al inicio de la vigencia. Sin embargo, en lo reportado en el CHIP se observa

un saldo por recaudar de $6.589.995.

En SIHO se evidencia que no recibié apoyo de recursos de entidades territoriales, en el
CHIP la ESE informa que con recursos de la ESE se realizé la ejecucién de su programa.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el recaudo por concepto de fuentes de financiacién para el Programa,
determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del
programa viabilizado, estd alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo de
fuentes de financiacion para el Programa.

8.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender un pasivo total programado de $ 28 millones;
al corte de la vigencia fiscal 2023 tenia programado el pago de $ 28 millones, y segun el
informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento de
Santander, presenta un pago acumulado por valor de $ 28 millones el saldo al cierre de la
vigencia asciende a $0 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla5 -8
CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO

VALOR TOTAL PROGRAMADO DE VALOR TOTAL PROGRAMADO  PAGOS ACUMULADOS DEL o SALDO PENDIENTE POR {EZYCLP YW CTT:
PASIVOS A LA FECHA DE DE PASIVOS AL CORTE DE INICIO DEL PSFF AL CuMPLIMIENTO  PAGARAL CIERRE DEL INICIO DEL PSFF AL
INICIO DEL PSFF LA TRIMESTRE TRIMESTRE INFORMADO
COSTO MEDIDAS PSFF 0 [ o 0,0%
Pago de pasivos 28.170.000 28.170.000 28.170.000 100,0%
Acreencias laborales + servicios personales indirectos [} 0,0%
Entidades publicas y de seguridad social 0,0%
Proveedores bienes y servicios (no incluye servicios
personales indirectos)

Obligaciones financieras 0,0%
Demis acreedores extemos 0,0%
Otros pasivos 28.170.000 28.170.000 28.170.000 100,0%
Provisiones para contingencias 0 o 4 0,0%
Otros 28.170.000 28.170.000 28.170.000 100,0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
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Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontrd que la informacion no fue reportada ni por la ESE ni por la entidad
territorial en el cuadro Pago de pasivos, motivo por el cual debieron ser corregidas por este
Ministerio para su evaluacion.

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 2. 8
GRAFICO - SALDO ANUAL PASIVO (2017-2023) - FUENTE SIHO
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i Pasivos Estimados 25 0 0 0 0 0
K== Otros Pasivos 0 0 0 0 0 0
==dre==Total Pasivos 73 114 39 2 38 24
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La ESE cerroé la vigencia 2023 con $ 23 millones en pasivo corriente, debidamente respaldado
con recursos de liquidez en bancos, por lo que se puede inferir que realizo el saneamiento de
sus pasivos del programa y no volvié a generar nuevos pasivos.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 26 y 27 lo siguiente:

"PASIVOS:

Con respecto de los PASIVOS, hemos de anotar que los pasivos con los cuales inicio el
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero se encuentran cancelados en su totalidad a la
fecha, sin embargo para el cuarto trimestre de 2023 se culminé con unos pasivos
($23.785.289) Veintitrés millones setecientos ochenta y cinco mil doscientos ochenta y
nueve pesos M/Cte.

En los pasivos podemos observar:

Cuentas por Pagar: El hospital tiene un total de ($23.785.289) en cuentas por pagar, de las
cuales en Recaudos por Clasificar: Hay ($329.800), que son consignaciones sin identificar.
Es importante identificar el origen de estas consignaciones para asignar correctamente los
pagos correspondientes.

Retencion en la Fuente: El hospital tiene una retencién en la fuente por ($1.042.685). Se
debe cumplir con las obligaciones tributarias y asegurar el pago oportuno de estos
impuestos.

Cheques no cobrados o por reclamar por valor de ($21.484.804) y servicios financieros por
valor de ($928.000).

En resumen, el hospital tiene un total de pasivos por ($23.785.289). La correcta gestion de
estas cuentas es esencial para mantener la estabilidad financiera y asegurar el
funcionamiento adecuado del hospital.

Es Importante sefialar que la E.S.E. cuenta con los recursos en efectivo para saldar estos
pasivos,; sin embargo, es relevante tener en cuenta que en la fiducia solo se pueden cargar
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90 pagos mensuales. Al haber superado este limite mensual, la entidad ya ha consumido
los 90 pagos correspondientes a cada mes, lo que implica costos adicionales si se intenta
cargar mas pagos.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 18 a 20 lo
siguiente:

"GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DEL PASIVO PROGRAMADO DENTRO DEL
PROGRAMA.

Con respecto de los PASIVOS, hemos de anotar que los pasivos con los cuales inicio el
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero se encuentran cancelados en su totalidad a la
fecha, sin embargo para el cuarto trimestre de 2023 se culminé con unos pasivos
($23.785.289) Veintitrés millones setecientos ochenta y cinco mil doscientos ochenta y
nueve pesos M/Cte correspondiente a pasivos menor a 360 dias.

1.5 COMPORTAMIENTO DEL PASIVO A PARTIR DEL ESTADO INICIAL DEL MISMO AL
COMIENZO DEL PROGRAMA.

De acuerdo con lo consolidado en la grafica anterior donde se reporta el comportamiento
histérico de los pasivos totales de la ESE, a partir de la vigencia 2016 al 2018 se observa
un aumento en pasivos del 48%, a partir de la vigencia 2019 al 2021 disminuyéd
aproximadamente en 96%, lo cual representa el saneamiento de los pasivos que presentaba
la ESE al inicio del programa.

Con relacidén al saldo del pasivo del afio 2022 se presenta una disminucion del 38% frente
a los pasivos totales a 31 de diciembre de 2023 correspondientes a pasivos con edades
inferiores a 360 dias.

En la grafica anterior se presentan los datos reportados en SIHO. Comparando con los saldos
de pasivos de la vigencia 2016, se observa que han aplicado estrategias para realizar los
pagos que permitan el saneamiento de sus pasivos, a la fecha se generan nuevos pasivos
por parte de la ESE por valor de $23.785.289 por conceptos de retencion en la fuente,
cheques no cobrados, servicios financieros, consignaciones pendientes de identificar su
origen.

En la grafica anterior se presentan los datos reportados en SIHO. Comparando con los saldos
de pasivos de la vigencia 2016, se observa que han aplicado estrategias para realizar los
pagos que permitan el saneamiento de sus pasivos, a la fecha se generan nuevos pasivos
por parte de la ESE por valor de $23.785.289 por conceptos de retencion en la fuente,
cheques no cobrados, servicios financieros, consignaciones pendientes de identificar su
origen.

Como se puede observar en la grafica anterior, la ESE ha estado ejecutando estrategias
para lograr el compromiso en PSFF sobre el saneamiento de sus pasivos y asi mejorar sus
finanzas, teniendo en cuenta que ya se logré pagar los pasivos acordados en el PSFF y que
los pasivos generados corresponden a la operacion de la vigencia corriente.”

De acuerdo con la informacion reportada en el CHIP de la Contaduria General de la Nacion
podemos observar que el corte del pasivo con el cual la ESE fue categorizada por el Ministerio
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de Salud y Proteccion Social fue por valor de $ 257 millones, el pasivo con el cual fue
viabilizado el Programa por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico fue por valor de
$ 62 millones y el corte del pasivo a 2023 es de $ 23 millones, presentando una disminucién
frente al pasivo con el cual fue viabilizado de 61,8%.

Tabla 6 - 8
CONTROL NUEVO PASIVO

VARIACIONES (%) VARIACIONES (%)

PASIVOS AL CORTE QUE PASIVOS AL CORTE QUE  PASIVO AL CORTE PERIODO
FUE CATEGORIZADA LA ESE = FUE VIABILIZADO EL PSFF INFORMADO H

PASIVO AL CORTE
PERIODO INFORMADO

i PSV VIABILIZADA ESE /
. PASV CORTE TRIMESTRE | | PASV CORTE TRIMESTRE

PSV VIABILIZADA ESE /

2.3 Préstamos por pagar 0 0 0 0,0% 0 0,0%
2.4 Cuentas por pagar 22.958.000 22.958.000 23.785.289 3,6% 23.785.289 3,6%
2.5 Beneficios a empleados 7.974.000 7.974.000 0 -100,0% 0 -100,0%
2.7 Provisiones 25.303.000: 0 0 0,0% 0 0,0%
2.9 Otros pasivos 6.018.000 6.018.000 0 -100,0% 0 -100,0%

62.253.000 36.950.000 23.785.289 -35,6% 23.785.289 -35,6%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacion reportada en Comportamiento del pasivo
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas
son:

*  El valor de los pasivos al corte en que fue categorizada la ESE corresponden al afio 2015,
valores que fueron corregidos porque el informe de monitoreo contemplaba otros valores:
el total de pasivos era de $ 257 millones, $ 31 millones de cuentas por pagar, $ 88
millones de beneficios a empleados, $ 25 millones a provisiones y $ 112 millones a otros
pasivos.

* Los pasivos al corte de viabilidad del PSFF, corresponden a los relacionados en el cuadro
16 de la herramienta Excel, valores que no concuerdan con lo reportado por la ESE en el
informe de monitoreo, razén por la cual fueron corregidos antes de la evaluacion asi: Total
pasivos $ 62 millones, de los cuales $ 22 corresponden a cuentas por pagar, $ 7 millones
de beneficios a empleados, $ 25 millones provisiones y $ 6 millones otros pasivos.

* Al corregir los valores de pasivo al corte de viabilidad del programa cambian los
porcentajes de las variaciones.

Con lo analizado se puede concluir, que la ejecucién del PSFF ha contribuido a modificar la
tendencia observada por lo cual las posibilidades de sostenibilidad financiera en el mediano y
largo plazo se debilitan fortalecen.

Se observa en el Balance General con corte a 2023, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo
en la cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $ 27 millones, cifra que fue
explicada en los informes de monitoreo o seguimiento, con el objeto de poder determinar su
uso y costo de oportunidad de los recursos en caja y bancos frente a la puntualidad en el pago
de sus compromisos; se destaca ademas, un saldo corriente en la cuenta contable cuentas
por cobrar-prestacion de servicios de salud por valor de $ 179 millones, estos valores pueden
financiar el pasivo.

Frente al pasivo al corte del periodo informado por valor de $ 23 millones, son pasivo neto.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, al
avance alcanzado en el pago de pasivos programados en el Programa viabilizado, determina



Hacienda

Pagina 1214 de 1312

una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del programa
viabilizado, esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.

8.6. Produccién
El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2023, se soporta en
una produccién y venta de servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual

en produccion un 112,8% valorado en UVR:

; Tabla7 -8 i
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENT(
ACUMULADO AL
L
META ANUAL EN UVR AVANCE EN UVR Yo CUMPLIMIENTO TRIMESTRE QUE INFORMA
Total urgencias 39.135 11.204 28,6% 6.350 16,2%
Total servicios ambulatorios 10.867 31.670 291,4% 31.670 291,4%
Total hospitalizacion 107 0 0,0% 0 0,0%
Total quiréfanos y salas de parto 325 0 0,0% 0 0,0%
Total apoyo diagndstico 13.645 22.221 162,8% 22.221 162,8%
Total apoyo terapéutico 2.398 15.383 641,6% 15.383 641,6%
Total servicios conexos a la salud 2.334 2.027 86,9% 2.027 86,9%
Total producciéon 68.811 82.505 119,9% 77.651 112,8%
DEFINITIVO SIHO | EJECUTADO SIHO % CUMPLIMIENTO

iTotaI gastos comprometidos operacidn corriente ;

i(sin incluir gastos de inversion y cuentas por 2.364.572.215 2.337.744.573; 98,9%%
\pagar en $) | | i 3
:Vr. promedio total en $ de los gastos 34.363§ 28.3355

icomprometidos por unidad producida

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimientb de PSFF

El mayor avance corresponde a la unidad de apoyo terapéutico con un 641,6%, mientras que
el menor avance corresponde a urgencias con un 28,6%, por lo que la ESE debera prestar
atencion a este comportamiento.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de
inversidn y cuentas por pagar, llega al 98,9%% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor
promedio de gastos comprometidos por UVR sea menor al estimado, con mayor produccion y
menor gasto, siendo mas eficiente en el uso de sus recursos en la vigencia evaluada.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 18 a 20 lo siguiente:

"1. PRODUCCION

La institucion ha mejorado la calidad de la informacién reportada en cada uno de sus
informes, cabe recalcar que, sin aumentar los gastos en la institucion, se han podido
implementar diferentes mecanismos, por los mismos empleados y direccionados desde
la gerencia, como el registro fisico general para comparar con los registros magnéticos
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y corroborar el 100% de facturacion de lo realizado y con la actualizaciéon del software
se optimiza este proceso.

Se puede evidenciar una disminucion leve en la aplicacion de dosis de biolégicos debido
a la baja afluencia de usuarios al servicio de vacunacion y a la renuencia para la aplicacion
de refuerzos de vacuna Covid.

Analizada la produccién de los servicios de URGENCIAS correspondiente al Tercer
trimestre de la vigencia 2023, se evidencia un decremento en comparacion con el niumero
de urgencias realizadas durante el tercer trimestre de la vigencia 2023.

Asi mismo se evidencia un decremento en el nimero atenciones realizadas en el servicio
de CONSULTA EXTERNA el cual fue de 2537 comparadas con 2617 generadas en el tercer
trimestre de la vigencia 2023.

Con respecto a la toma de citologias cervicouterinas se evidencia un incremento en su
produccion teniendo en cuenta la implementacion de las siguientes medidas:

*Conciencia Publica**: Campafas de concienciacion y educacion sobre la importancia
de las pruebas de citologia han contribuido al aumento en la demanda de estos
examenes.

- **Accesibilidad**: Mayor accesibilidad a servicios de salud y programas de
deteccion temprana con lo cual se ha fomentado la realizacion de citologias.

- **Recomendaciones Médicas**: Los profesionales de la salud han promovido
activamente la toma de citologias como parte de los examenes de salud preventivos.

Se evidencia un incremento en los programas de salud oral durante el tercer trimestre
de 2023. Para el tercer trimestre de 2023 se establecieron las siguientes acciones.

**Conciencia Publica**: Campafas de concienciacion sobre la importancia de la salud
oral han contribuido al aumento en la demanda de actividades de salud oral. -
**Accesibilidad**: Mayor accesibilidad a servicios de salud oral y programas de
promocion de la salud fomentando la participacion en actividades de salud oral. -
**Educacion y Prevencién**: El énfasis en la educacion y la prevencion ha inspirado a
mas individuos y a la comunidad a participar en actividades de salud oral.

Con las anteriores medidas hemos logrado:

- **Mejorar de la Salud Bucal**: La realizacidon de actividades de salud oral ha
llevado a una mejora en la salud bucal de la poblacién, incluyendo una reduccion en las
tasas de caries y enfermedad de las encias.

- **Mejora de la Salud General**: La salud oral esta estrechamente relacionada
con la salud general, y las actividades de salud oral lo cual ha contribuido a una mejora
en la salud general de la poblacion.

- **Reduccién de Costos de Atencion Médica**: La prevencion y el tratamiento
oportuno de problemas de salud oral nos ha llevado a una reduccién en los costos de
atencién médica.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 20 y 21 lo
siguiente:
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"6 COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION DE ACUERDO CON EL SEGUIMIENTO LA
VENTA DE SERVICIOS DE SALUD Y SU RELACION CON EL COSTO ESTIMADO EN UVR.

En el cumplimiento de las metas de produccion en UVR, se observa en el reporte
presentado que la ESE logré el 100% del cumplimiento de la meta general de produccidn,
a pesar de que los avances de algunas de las unidades funcionales se encuentran por
debajo del promedio esperado para el periodo; sin embargo, otras como Apoyo
diagndstico, Apoyo terapéutico y Servicios Ambulatorios superd la meta definida para la
vigencia.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, estd alcanzando el cumplimiento integral de las metas de produccion
propuestas.

8.7. Encargo Fiduciario

Dando cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, sustituido por el Decreto
058 de 2020, establece que "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 administracién y pagos. (...)”, la E.S.E. SAN ISIDRO cuenta con un contrato de
encargo fiduciario.

TABLA 8 - 8
ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE ENCARGO FIDUCIARIO

~ INFORME MONITOREO

RECAUDO ACUMULADO % DE RECAUDO A RECAUDO ACUMULAD:X
ANUAL A TRAVES DEL L\ TN NIl ANUAL A TRAVES DEL | % CUMPLIMIENTO
ENCARGO FIDUCIARIO FIDUCIARIO ENCARGO FIDUCIARIO

3 TOTAL ACUMULADO ANUAL
(FLUJO FINANCIERO)

Recaudo 1.818.318.583 428.195.606 23,5% . 23,5%:
Operamon corfiente 1818318583,  428.195.606: 23 5%  428.195.¢ S 23 5%
Fuentes de financiacién PSFF 0 0 0,0% 0, 0%
1 1.819.963.352 495.704.510
_ Operacion corriente o o 1.819.963.352.  495.704.5100 27 2%
Costo de medidas PSFF i 0 0

i Pasivos PSFF 0 . . 0
Fuente: Informe de Monltoreo y Segwmlento de PSFF

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacion reportada en Ejecucién del Encargo Fiduciario
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas
son:

» La ESE diligenci6 los valores del flujo financiero en el informe de monitoreo sin tener en
cuenta que los pagos corresponden a los giros efectivamente realizados para pagar los
gastos, las cifras fueron corregidas asi: los iros fueron por $ 1.819 millones y no el valor
reportado de $ 2.373 millones.
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* Los valores manejados a través del encargo fiduciario no se reportaron en el informe de
monitoreo ni en el de seguimiento, pero en el documento aparecen los valores manejados
a través del encargo fiduciario por lo que se procedid a realizar el ajuste de las cifras.

La ESE manejo el 23,5% de sus recursos a través del encargo fiduciario, manifiesta la
problematica para el manejo de esta fiducia, los costos adicionales para la ESE, asi como la
dificultad en la agilidad de los pagos.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 27 y 28 lo siguiente:

"7. MONITOREO ENCARGO FIDUCIARIO

La ESE San Isidro de Tona, firmo contrato con la FIDUPREVISORA la cual inicio su proceso
a partir del 01 de julio del 2022, para el tercer trimestre de 2023 la E.S.E SAN ISIDRO
DE TONA por medio de la fiducia realizo recaudos por valor de ($428.195.606)
Cuatrocientos Veintiocho Millones Ciento Noventa Y Cinco Mil Seiscientos Seis Pesos
M/Cte. Y unos pagos por valor de ($ 495.704.510) Cuatrocientos Noventa Y Cinco Mil
Setecientos Cuatro Mil Quinientos Diez Pesos M/Cte., quedando en fiducia el valor de ($
99.178.316) Noventa Y Nueve Millones Ciento Setenta Y Ocho Mil Trescientos Dieciséis
Pesos M/Cte.

Sin embargo, debemos manifestar y colocar en conocimiento las mdultiples quejas e
inconformidades que se han venido presentando con la ejecucion de este encargo desde
la fecha de inicio hasta el momento de la realizacion de este informe estos son:

i El pago oportuno de las obligaciones esta generando retrasos en los compromisos
qgue adquiere a ESE, pues como es sabido nosotros dependemos de los dineros que
vayamos recibiendo y con estos vamos generando los pagos lo cual con el tema de
servicios publicos no se ha podido enviar la orden de pago con anterioridad por no contar
con recursos y como el encargo manifiesta que las ordenes se deben enviar con
anterioridad y de las cuales ellos cuentan con 3 a 5 dias habiles después de la orden para
generar el pago hacen que estos no se paguen en las fechas limite de pago.

i El cargue o reporte de pagos exitoso por parte de la fiducia no se realiza de manera
pronta esto quiere decir que solo podemos ver el pago exitoso luego de 3 o 5 dias habiles
de cancelada la obligacion, lo cual genera una dificultad al momento de poder reportar
al proveedor o contratista el pago de la misma, pues cuando la ESE realiza un cargue de
un archivo si debemos informar a las personas referentes por medio de correo pero
cuando ellos hacen los pagos a la ESE no se le reporta, para poder saber si se hacen o
no lo pagos debemos decirle al contratista y/o proveedor que revise la cuenta y nos avise
lo cual hace que los acuerdos de pago que se generan y de los cuales muchas veces la
ESE logra beneficios se vean obstaculizados. Ademas de que perjudica por algunos
proveedores no han bloqueado por no enviar de manera pronta los pagos realizados.

i La comunicacién via telefénica es casi imposible pues no se obtiene respuesta
rapida frente a dudas o demds que se generen.
o El cargue de extractos bancarios no se da de manera oportuna lo cual dificultad y

se convierte en una dificultada para que la ESE pueda realizar las conciliaciones bancarias
en los tiempos acordes.

Como se puede ver realmente el manejo de un encargo fiduciario para el manejo de
recursos propios cuando la ESE SAN ISIDRO DE TONA NO CUENTA CON PASIVOS o
deudas es algo que no solo genera un tramite mayor para el pago de los mismos, ademas
de generar un gasto innecesario cuando se ha venido demostrando desde la vigencia
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2020 que no se cuenta con pasivos ni con recursos de PSFF para manejar, se viene ahora
sumando la carga y estrés que genera el manejo de la misma lo cual ha hecho que la
gerencia se apropie de este proceso para no poder contratar otra persona.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 21 lo siguiente:

"1.7 AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL ENCARGO FIDUCIARIO.

Se presentan diferencias entre el informe de fiducia y la plataforma SIHO con corte a 31
de diciembre de 2023. En el formulario RESUMEN del Informe de Monitoreo PSFF del
periodo no se observan datos de recaudo acumulado anual a través del encargo
Fiduciario.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento de Santander,
frente al manejo de los recursos de la ESE a través del encargo fiduciario, determinando una
ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE no dio cumplimiento.

1.8 Resultado de la evaluacién integral del Programa viabilizado

Del conjunto de analisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a
la presentacion oportuna de informacién, la validacion de informaciéon presupuestal, los
avances de medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo efectivo de las fuentes
de financiacién del Programa, el pago del pasivo y los resultados en produccién, se concluye:

] Tabla 9 - 8 )
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION ALERTA

Matriz de medidas 100,0 8% 8,0
Operacién corriente - equilibrio 76,9 40% 30,7
Fuentes del PSFF 100,0 8% 8,0
Pago del pasivo 100,0 30% 30,0
Produccién 100,0 9% 9,0
Encargo fiduciario 23,5 5% 1,2

TOTAL 100% 87

Alerta MEDIA

La Secretaria de salud de Santander en el informe de seguimiento presentado al Ministerio,
en las paginas 21 y 22 presenta las siguientes conclusiones y recomendaciones a la ESE,
relacionadas con la ejecucion de 2023:
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v' Es importante que la ESE realice un adecuado reporte de la informacion de cada trimestre
teniendo en cuenta las observaciones generadas por la entidad territorial, pues se evidencian
cifras inconsistentes entre CUIPO, SIHO y CHIP.

v Implementar estrategias que permitan una mejora en el cobro y recaudo de la cartera,
especialmente en el seguimiento a los saldos menores a 360 dias y cartera de las EPS en
liquidacion.

v Es de recordar que el objetivo del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero es que la ESE
pueda restablecer su solidez econémica y financiera, por lo tanto, es importante que se siga
cumpliendo a cabalidad cada uno de los compromisos adquiridos en este programa.

v'La ESE San Isidro de Tona debe optimizar procesos, haciendo énfasis en el mejoramiento de la
calidad, disminuciéon de gastos, aumento de ingresos, recuperacion efectiva de la cartera y
mejoramiento de competencias del talento humano, sin descuidar el enfoque en el cumplimiento
del 100% de la matriz de medidas para salir del PSFF y lograr el equilibrio presupuestal y
financiero con desarrollo sostenible.

v Es importante que la E.S.E. implemente de manera continua estrategias, que le permitan llevar
a cabo el cumplimiento de los compromisos adquiridos en la prestacion de los servicios.

v Posterior al anélisis de las medidas segtn el informe emitido por la ESE para el presente periodo,
se puede concluir el avance en el cumplimiento de sus medidas.

De acuerdo con la presente evaluacion anual, se tiene que la ESE se ubica en ALERTA MEDIA.

Este rango de calificacion determina que la ESE con la aplicaciéon 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 ejecuciéon del PSFF, propendiendo por el
cumplimiento de las metas que aun no se han logrado. Es posible que se requiere incluso, la
modificacion del Programa.

II. EVALUACION AGREGADO DEPARTAMENTAL

Para efectos de establecer el impacto en la red publica hospitalaria de las ESE con Programa
viabilizado del DEPARTAMENTO y que son objeto de la presente evaluacion, se realiza a
continuacion el andlisis del comportamiento de las Ultimas siete (7) vigencias del recaudo total
de ingresos y de los gastos comprometidos, con el correspondiente balance y la evaluacién
del saldo del pasivo, a precios constantes.

1. Ingresos Recaudados y Gastos Comprometidos

Del conjunto de Empresas Sociales del Estado del Departamento que presentaron informacién
presupuestal ante el Ministerio de Salud y Proteccidn Social mediante el Sistema de
Informacion Hospitalaria - SIHO, se evidencia un superavit agregado que asciende a $41.108
millones al cierre de la vigencia fiscal 2023, de acuerdo con la relacién entre el total de los
ingresos recaudados y el total de los gastos comprometidos.



&9,
Hacienda

Pagina 1220 de 1312

Como se observa en la siguiente grafica, el comportamiento en el recaudo de ingresos se ha
incrementado y los gastos comprometidos se han incrementado en menor proporcion en cada
vigencia, presentando una tendencia al equilibrio, asi:

TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2017 - 2023 - Santander
(Precios Constantes)

1.400.000
1.200.000
1.000.000
800.000
600.000

400.000

Millones de Pesos

200.000

_ —— s

0 S — S — S — S —

-200.000 w

-400.000
2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023

mmmm Ingresos Recaudados 692.075 720.937 801.036 795.944 918.788 1.014.847 1.142.273
s Gastos Comprometidos 787.592 831.969 951.620 943.762 940.083 936.480 1.101.268
Excedente/Déficit -95.516 -111.032 -150.584 -147.818 -21.295 78.368 41.008

Como se observa, el crecimiento de los ingresos recaudados ha sido mayor que el crecimiento
de los gastos, con lo cual el déficit agregado ha disminuido respecto a 2019, generando una
mejor tendencia en los resultados de equilibrio y sostenibilidad.

Por otra parte, del conjunto de ESE con Programa viabilizado que presentaron informacion
presupuestal ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante el Sistema de
Informacion Hospitalaria — SIHO y que son objeto de la presente evaluacion, se observa al
periodo de corte que se presenta un déficit agregado por valor de -$ 2.846 millones.

Tal como se puede apreciar en la siguiente grafica, el comportamiento de los ingresos
recaudados ha sido mayor que el crecimiento de los gastos comprometidos, con lo cual el
déficit agregado ha disminuido, aunque aun existe incertidumbre en los resultados de
equilibrio y sostenibilidad.
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TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL 8 ESE. 2017 - 2023 - Santander
(Precios Constantes)

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000

Millones dePesos

0

-20.000

-40.000

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

mmmm |ngresos Recaudados 46.715 54.072 53.427 53.858 54.715 56.641 72.037
mmmm Gastos Comprometidos 68.072 71.520 66.746 62.619 63.476 66.518 74.883
Excedente/Déficit -21.357 -17.447 -13.319 -8.761 -8.761 -9.877 -2.846

Por su parte en el informe de seguimiento el DEPARTAMENTO realizé el respectivo analisis
agregado de los recaudos y los compromisos del gasto de las ESE que se encuentran con
programa viabilizado, paginas 110 y 111, de las cuales resaltamos lo siguiente:

" SECCION II: INFORME AGREGADO DEPARTAMENTAL
EVOLUCION EN EL AGREGADO DE INGRESOS Y GASTOS Y SU IMPACTO EN
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (COBERTURA Y PRODUCCION).

FLUJO FINANCIERO

A continuacion, se presentan los resultados consolidados del comportamiento de ingresos
recaudados, gastos comprometidos y los pasivos reportados por cada una de las ESE dentro
del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero — PSFF y en la herramienta del Sistema de
Informacion Hospitalaria SIHO, para lo correspondiente al cuarto trimestre de 2023.

En este agregado se relacionan las Empresas Sociales del Estado que vienen adelantando el
programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, con el fin de mostrar de forma consolidada el
comportamiento de los ingresos como de los gastos al cuarto trimestre de 2023, asi: ESE
Hospital San Isidro de Tona, ESE Hospital San Martin de La Belleza, ESE Hospital Sefior de la
Misericordia de Macaravita, ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, ESE Hospital
Regional del Magdalena Medio, ESE Divino Nifio Jesus de Chipata, ESE Hospital de El Pefion
(Santander) y ESE de Cepita.

CONSOLIDADO CUARTO TRIMESTRE DE 2023 (INGRESOS RECAUDADOS VS GASTOS
COMPROMETIDOS)

El analisis financiero que realiza la Secretaria de Salud Departamental a las ESES que se
encuentran llevando a cabo el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero tiene como
finalidad medir las relaciones en un solo periodo y los cambios presentados durante varios
ejercicios contables.

Con lo anteriormente expuesto, se muestra la gréfica del consolidado del manejo presupuestal
del cuarto trimestre de la vigencia 2023:
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Agregado ejecucion presupuestal ingresos y gastos 2023
$45.000
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-85.000
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Tona LaBelleza Macaravita Floridablanca Magdalena Medio Chipata El Pefion Cepita

® Ingresos Recaudados $1.825 $2.301 $1.193 $36.328 $24.108 $1.214 $2.450 $618

W Gastos Comprometidos $2374 $2.217 $1.151 $37.928 $27.387 $1.054 $2.200 $572

m Déficit/ Superavit -§549 $84 $42 $400 -§3.279 $161 $250 $45
L mIngresos Recaudados @ Gastos Comprometidos ~ m Déficit / Superavit
J

Cifras en millones de pesos corrientes
Fuente: Consulta en SIHO, 8 ESES que ejecutan PSFF en 2023

Al consolidar los ingresos recaudados y los gastos comprometidos se puede observar que para
las ocho ESE que se encuentran ejecutando Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero,
con corte al cuarto trimestre de 2022, seis ESE presentan superdvit, mientras que las dos
restantes generaron déficit al 31 de diciembre de 2022, situacion que, al corte del seguimiento,
representa un déficit consolidado por valor de -$2.342 millones y corresponde al 3,4% del
total de ingresos recaudados. Las dos ESE que presentaron déficit al 31 de diciembre de 2023
son la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio por $3.279 millones (levemente superior al
afo anterior).

Es importante que las ESE mantengan controlados sus gastos y optimicen la generacion de
sus ingresos mediante la prestacidn de servicios con calidad, con el propdsito de que se vaya
logrando el equilibrio de manera paulatina y puedan generarse excedentes financieros que
apalanquen el pago de pasivos que les permita mantener en niveles adecuados la situacién
financiera de las ESE.

e I
Superavit/Déficit
Reconocimientoy Recaudo
2016 a 2023
AGREGADO RED DEPARTAMENTAL

340.433
306.390

256.647

189.734

95.120 73.556

Z. 2. 202-16-730 - o

-112.905 -112.716

M Superavit o Déficit con reconocimiento M Superavit o Déficit con recaudo

Cifras en millones de pesos corrientes
Fuente: Consulta en SIHO, red hospitalaria del departamento
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Al observar el flujo financiero agregado de la red hospitalaria de las 84 ESE del departamento,
se observa que en los Ultimos cinco afos, la red departamental presenta un resultado
superavitario con reconocimiento, cuyo pico mas alto se generd en la vigencia 2023 con
$340.433 millones, mientras que con recaudo, a partir de la vigencia 2022, el resultado es un
superavit consolidado, alcanzando para la vigencia 2023 una cifra positiva por valor de $52.481
millones. Estas cifras representan un buen indicador de que la situacion presupuestal de la red
departamental viene presentando mejoras, pues en los afios anteriores a 2022, el resultado
consolidado fue deficitario.

Si se comparan las cifras del agregado departamental, con las 8 ESE que ejecutan programas,
se obtiene que, del total de ingresos recaudados a diciembre de 2023 en las 84 ESE del
departamento, un 6,1% corresponde a las 8 ESE que ejecutan PSFF. En cuanto a los gastos
comprometidos totales de la red, los correspondientes a las 8 ESE que ejecutan programa
equivalen al 6,7%. Con relacion al déficit, el de las 8 ESE corresponde al 5,4% del total de la
red hospitalaria a diciembre de 2023, porcentaje que disminuyd considerablemente con
relacion al afio anterior, en donde este porcentaje era del 10,7%.”

De acuerdo con los analisis anteriores, se puede concluir que el impacto presupuestal de las
ESE con Programas viabilizados no ha contribuido a modificar la tendencia de la red publica
hospitalaria departamental, toda vez que el desequilibrio que representan estas en su conjunto
contrasta con la situacién de equilibrio y generacién de excedentes en aquellas ESE que no se
encuentran en riesgo.

2. Agregados del Pasivo

Al evaluar la totalidad de las Empresas Sociales del Estado ESE del DEPARTAMENTO, que
reportaron informacidon de Pasivos al Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante el
Sistema de Informacidn Hospitalaria - SIHO, se tiene que el total de Pasivo a la fecha de corte
del presente informe es de $ 213.883 millones.

Como se observa en la siguiente grafica, el comportamiento del pasivo presentando una
tendencia de decrecimiento, asi:

TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2017 - 2023 - Santander
(Precios Constantes)

350.000
300.000

250.000

TWJJJ J_IJJJI JI|JII

2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023
M SERVICIOS PERSONALES 40.287 25.620 25.925 22.043 19.641 16.494 18.580
B CUENTAS POR PAGAR 131.030 175.264 149.982 150.418 152.301 102.705 89.697
PASIVOS ESTIMADOS 44.611 35.201 33.584 36.670 37.726 27.943 27.324
HOTROS PASIVOS 7.909 1.539 11.254 13538 119.190 83.273 78.275
m PRESTAMOS POR PAGAR 9.013 3.358 412 13.305 118 2 6
mTOTALPASIVOS 232,849 241.072 221.157 235,972 328.976 230.417 213.883

Millones de Pesos
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Por otra parte, el comportamiento del pasivo registrado en SIHO para las ESE con Programa
viabilizado y que son objeto de la presente evaluacién, denota una tendencia decreciente, tal
como puede observarse en la siguiente grafica:

TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 8 ESE. 2017 - 2023 - Santander

(Precios Constantes)
50.000
45.000
40.000

35.000
30.000
25.000

20.000

Millones de Pesos

15.000
10.000

5.000

2017 2018 2019 2020 2021 2022 20;
B SERVICIOS PERSONALES 5.259 4.974 5.039 588 615 584 313
B CUENTAS POR PAGAR 27.781 30.214 30.999 39.303 41.877 37.010 28.535
PASIVOS ESTIMADOS 1787 1.870 2.324 2.242 2198 3.873 3.128
W OTROS PASIVOS 107 11 145 276 12 253 248
m PRESTAMOS POR PAGAR - - - - - R -
mTOTALPASIVOS 34.935 37.170 38.507 42.409 44,703 41.730 32221

La mayor contribucion a este comportamiento del pasivo se presenta en las cuentas por pagar
dentro de las cuales se agrupan a los proveedores de bienes y servicios que representan
88,56%, servicios personales que participan en el 0,97%, pasivos estimados que representan
9,7%, y otros pasivos que participan en 0,7% del total de los pasivos.

El total de pasivos sin la participacion del pasivo estimado es de $ 29.095 millones. El saldo
del pasivo por cuentas por pagar muestra una disminucién, ubicandose por debajo de los
saldos por el mismo concepto de todo el periodo observado. En segundo término, el pasivo
por concepto de servicios personales registra una tendencia a la baja, pesando 9,7% en el
afno 2025 con el saldo mas bajo del periodo.

En cuanto a pasivos estimados, se observa un aumento durante todo el periodo hasta 2022 y
en 2023 se reduce en 747 millones.

Al respecto, se precisa que dentro del grupo de otros pasivos se encuentran las cuentas:
Avances y Anticipos Recibidos, Recursos recibidos en administracion, Depdsitos recibidos en
garantia, Ingresos recibidos por anticipado, Pasivos por Impuestos Diferidos, bonos
pensionales y Otros Pasivos Diferidos por un valor de $ 246 millones quedando un pasivo neto
de $ 29.975 millones.

En el informe de seguimiento el DEPARTAMENTO realizd el respectivo analisis agregado de los
pasivos de las ESE que se encuentran con programa viabilizado, en las paginas 111 a 114,
asi:

"PASIVOS Y CARTERA



Péagina 1225 de 1312
4 . N
Agregado pasivos 2019-2023
$40.000
§35.000
$30.000
$25.000
$20.000
$15.000
§10.000
$5.000
$0 . N .
Tona LaBelleza Macaravita Floridablanca Magdalena Medio Chipata El Pefion Cepita TOTAL
= 2019 $39 $193 $307 $17.403 $10.703 $194 $67 $117 $29.023
= 2020 $1 $124 $297 $19.177 $12539 $134 $51 $158 $32.481
2021 $2 356 $297 $19.859 $15.669 $101 $26 $153 $36.163
w2023 $24 $85 $238 $16.565 $14.505 $60 $548 $196 $32.221
W2019 m2020 w2021 w2023
N J/

Cifras en millones de pesos corrientes
Fuente: Consulta en SIHO, 8 ESES que ejecutan PSFF

En la grafica anterior se agrupa el comportamiento de los pasivos de las ocho ESES que se
encuentran ejecutando PSFF en el departamento desde la vigencia 2019 hasta 2023, en
donde se observa que las ESE con mayor valor en sus pasivos histéricos son Floridablanca
y Magdalena Medio, de orden departamental, las cuales son mds robustas financiera y
organizacionalmente. El pasivo total de estas dos entidades hace que sea bien
representativo el porcentaje de pasivos de las 8 ESE en PSFF dentro del total de pasivos de
la red departamental.

En términos desagregados, el comportamiento de los pasivos de las 8 ESE que ejecutan
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero con corte a diciembre de 2023 y comparando
con los saldos de pasivos acordados para cada programa, asi como los del afio anterior
2022, es el siguiente:

A diciembre de 2023 la ESE Hospital San Isidro de Tona, disminuyd considerablemente sus
pasivos con relacion al inicio del programa; presentando a diciembre de 2023 un saldo de
pasivos por valor de $24 millones que corresponden en un 90% a cheques no cobrados o
por reclamar.

La ESE Hospital San Martin de La Belleza, presenta un saldo de pasivos que ha venido
disminuyendo a partir de la ejecucion del PSFF y a diciembre de 2023, fecha de finalizacion
del programa, presenta un saldo de pasivos por valor de $85 millones representados en un
45% en Cuentas por pagar a Proveedores, un 35% en Beneficios a empleados en el corto
plazo (Némina (31%), cesantias (62%) e intereses de cesantias (7%)) y un 3%
correspondiente a ingresos recibidos por anticipado.

En cuanto a la ESE Hospital Sefior de la Misericordia de Macaravita, los resultados indican
que la disminuciéon de los pasivos no ha sido muy significativa. Segun la informacion
reportada en SIHO a diciembre de 2023, el saldo de pasivos asciende a $238 millones que
corresponde un 21% a Cuentas por pagar a Proveedores con antigiiedad mayor a 360 dias,
un 4% a Consignaciones por identificar, un 6% a Descuentos de némina, un 4%
representados en Retencién en la Fuente, Aportes ICBF y SENA y Servicios Publicos, un
10% a Honorarios y Servicios, un 53% a Beneficios a empleados en el corto plazo (Némina,
Prestaciones Sociales y Aportes en seguridad social y caja de compensacion familiar), segun
lo reportado por la ESE, casi la mitad de estos pasivos laborales presentan una antigliedad
superior a 360 dias. A pesar de que la ESE ha recibido los recursos de financiacién externa
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para el pago de pasivos, esto no se refleja en el saldo de sus pasivos a diciembre de 2023,
cuyo valor no ha disminuido representativamente con relacion al valor de los pasivos del
programa viabilizado.

Para la ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, los pasivos disminuyeron un 14%
con relacion al saldo de pasivos de la fecha de corte del programa (diciembre de 2020) y
un 11% frente al saldo de pasivos a diciembre de 2022. El 89% de estos pasivos
corresponde a Cuentas por pagar, dentro de las que se destacan, Proveedores, Recursos a
favor de terceros, Retencion en la fuente, Créditos judiciales, Servicios Publicos, Honorarios
y Servicios. Por concepto de Beneficios a empleados en el corto plazo, sélo presentaba un
saldo minimo por pagar de $5 millones.

En la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio de Barrancabermeja, el panorama
muestra que los pasivos han disminuido con relacion al afio anterior en un 22%, a pesar de
gue la ESE realizé el reconocimiento de pasivos de manera posterior a la viabilidad del
programa, por lo que se presenta mas bien un incremento del 16% frente a los pasivos
acordados en el programa, con fecha de corte 31 de diciembre de 2020. El 89% de estos
pasivos corresponde a Cuentas por pagar (Proveedores, Honorarios, Retencion en la
Fuente, Servicios Publicos. En Beneficios a empleados en el corto plazo, presentan pagos
pendientes por concepto de Cesantias, Prima de vacaciones y Bonificaciones y representan
sélo un 1% del total de pasivos.

La ESE Divino Nifio Jesus de Chipata presenta una disminucion del saldo de sus pasivos a
partir de la vigencia 2020, los cuales continuaron decreciendo para las siguientes vigencias,
alcanzando un saldo de pasivos a diciembre de 2023 por valor de $60 millones,
representado en Proveedores (18%), Servicios Publicos (40%), Beneficios a empleados en
el corto plazo (17%) correspondiente a Cesantias e Intereses de Cesantias. La disminucion
del pasivo con relacién al afio anterior fue del 34%.

Para la ESE Hospital de El Pefion (Santander), se presenta un incremento en el saldo de
sus pasivos con relacion a la fecha de corte del programa (septiembre de 2021). A diciembre
de 2023 el pasivo se incrementd en un 469% con relacion al afio anterior. Este pasivo se
encuentra representado en Proveedores menores a 360 dias (73%), Honorarios y Servicios
(9%), Beneficios a empleados en el corto plazo (10%) por concepto de Cesantias y otras
prestaciones sociales por pagar. El 99% del saldo total de pasivos de la ESE presenta una
edad inferior a 360 dias, es decir, que corresponde a pasivo de la vigencia. Al consultar el
disponible de Efectivo y sus equivalentes al cierre de la vigencia 2023, la ESE reporta en
CHIP un saldo de $693 millones, el cual es suficiente para respaldar los $548 millones de
saldo de pasivos al 31 de diciembre de 2023.

Por ultimo, la ESE de Cepita, cuyo programa fue viabilizado en octubre de 2023, el saldo
de sus pasivos aumentd con relacion a la fecha de corte del programa (junio de 2023). El
74% del pasivo a diciembre de 2023 corresponde a Cuentas por pagar, de los cuales se
destaca un 55% representado en Consignaciones sin identificar, mientras que los
Proveedores representan un 11% del total de pasivos y Honorarios y Servicios un 7%. Un
26% corresponde a Provisiones por litigios y demandas laborales. Al 31 de diciembre de
2023 la ESE no presenta saldo de pasivos por concepto de Beneficios a empleados ni en el
corto ni en el largo plazo. El 69% de los pasivos de la ESE presenta edad inferior a 360
dias, es decir, que corresponden a la vigencia. En el Disponible al 31 de diciembre de 2023
la ESE reporta un saldo de $154 millones, que contribuiria a cubrir parte del total de pasivos
por valor de $196 millones.
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Fuente: Consulta en SIHO, red hospitalaria del departamento

Pagina 1227 de 1312

Al realizar el agregado de las 84 ESE que forman parte de la red departamental, en cuanto
a pasivos, se observa que estos han venido incrementandose, al igual que la cartera total.
En el escenario mas optimista, esta cartera podria respaldar las obligaciones que suman las
ESE; sin embargo, aproximadamente el 30% de esta cartera se tiene con entidades
liquidadas, lo cual hace mas complejo y con pocas posibilidades, el recaudo de estas
carteras. El pasivo de las 8 ESE que ejecutan PSFF a diciembre de 2023 representa el 15,1%
del total de los pasivos de la red departamental.”

De acuerdo con los analisis anteriores, se puede concluir que el comportamiento del pasivo de
las ESE con Programas viabilizados ha contribuido a modificar la tendencia del pasivo de la
red publica hospitalaria del DEPARTAMENTO, pues tuvo una disminucion real de $ 9.509
millones de los $ 16.534 millones de la red en su conjunto, representando el 57,51% dela

disminucién de los

pasivos.

3. Analisis y Problematica Comin

El DEPARTAMENTO en el Informe de Seguimiento de los Programas Viabilizados al periodo de
corte, presenta un capitulo de conclusiones en las paginas 113 a 119; las conclusiones
individuales para cada ESE se referenciaron en la evaluacién individual.

Los principales analisis realizados por la entidad territorial son:

“"EFECTO E IMPACTO DE LOS PSFF EN LA CONSOLIDACION DE LA RED
DEPARTAMENTAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

COMPORTAMIENTO DE LAS ESE FRENTE A LA CATEGORIZACION DE RIESGO 2012-

2023

Segun la Ley 1349 de 2011 por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se establece en su articulo 80 el riesgo de las Empresas Sociales del Estado: El
Ministerio de Salud y Proteccidon Social determinara y comunicard anualmente a las direcciones
Departamentales, Municipales y distritales de salud, a mas tardar el 30 de mayo de cada afo,
el riesgo de sus Empresas Sociales del Estado, teniendo en cuenta sus condiciones de mercado,
equilibrio y viabilidad financiero, a partir de sus indicadores financieros. Quienes, atendiendo a
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su situacion financiera, se clasificaran de acuerdo con la reglamentacion expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Con base en lo anteriormente expuesto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha emitido las
Resoluciones de categorizacién de riesgo, con los siguientes resultados, sobre los cuales se ha
organizado la categorizacion por vigencias:

CUADRO No. 1

2013 Res. 1877 39 9 29 44 82 53,66
2014 Res. 2090 42 6 28 48 82 58,54
2015 Res. 1893/5597 12 16 49 17 82 20,73
2016. Res. 2184 /3916 16 16 44 22 82 26,83
2017 Res. 1755 22 16 37 29 82 35,37
2017 Res. 2249 18 4 39 18 39 82 47,56
2019 Res. 1342 14 9 44 9 29 82 35,37
2023 Res. 851 2 2 7 45 26 30 83 36,14

Fuente: Resoluciones categorizacion de riesgo del Ministerio de Salud y Proteccion Social

a|w|N|a]a]a|a

Con la Resolucion 851 de 2023, el Departamento de Santander cuenta con un equivalente de
un 36,14% de entidades en riesgo MEDIO o ALTO.

E.S.E. EN EJECUCION DE PROGRAMAS DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO

El Departamento de Santander cuenta con ocho ESE con PSFF viabilizados que presentan
informe de monitoreo y seguimiento ante la Secretaria de Salud departamental y el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico. En la vigencia 2020 finalizaron programas las ESE de Suaita y
ESE de Encino, la primera con cumplimiento y la segunda con incumplimiento, por lo tanto, de
conformidad con la normatividad, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico reportd esta
situacién a la Superintendencia Nacional de Salud y es por ello, que en estos momentos se
encuentran en elaboracion de un Programa de Mejoramiento Institucional. En la vigencia 2021
finalizaron programa con cumplimiento las ESE de Betulia y Landazuri, mientras que en 2022
finalizaron con cumplimiento las ESE de El Playon y San José de Miranda.

Con la actualizacién del modelo de red viabilizado a finales de la vigencia 2021, para estas ESE
se definié su continuidad, por lo que quedaron habilitadas para someterse a Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero, los cuales se encuentran en elaboracién a partir de la vigencia
2022.

La Secretaria de Salud Departamental en cumplimiento con los parametros y lineamientos
definidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico ha venido realizando acompafiamiento
y asistencia técnica a las Empresas Sociales del Estado, en la elaboracion e implementacion de
sus respectivos Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero.

APOYO TECNICO Y FINANCIERO DEL DEPARTAMENTO A LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO EN RIESGO

DESTINACION Y EJECUCION DE RECURSOS FINANCIADOS POR EL DEPARTAMENTO

La estabilidad y operacién de la Red Publica Hospitalaria depende completamente de que las
actividades planteadas en los programas y sean cumplidas en los términos y condiciones
establecidas; pero aun mas importante es la permanencia de las E.S.E. en 29 municipios de
Santander y la correspondiente atencidn en salud de las poblaciones que hacen parte del area
de influencia.
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La financiacion de los programas esta definida en las Leyes 1608 de 2013, 1687 de 2013, 1737
de 2014, el Decreto 728 de 2013 y la Resolucion 4874 de 2011 que, para el caso particular de
los Departamentos, establece el uso de recursos excedentes de las rentas cedidas, saldos no
comprometidos en el uso de recursos de oferta, recursos del Loto Unico Nacional y recursos
propios. Lo anterior, teniendo en cuenta que el Saneamiento Fiscal Financiero de las E.S.E. debe
incluir las siguientes medidas: pago de acreencias laborales, reestructuracion y saneamiento de
pasivos, restablecimiento de la solidez econémica demostrado en el equilibrio presupuestal
corriente y fortalecimiento institucional.

Con este fin, el Departamento de Santander ha venido incorporando lo correspondiente en el
Presupuesto de Ingresos y Gastos de las vigencias 2014, 2015 y 2016 y también en las vigencias
2020, 2021 y 2022, los cuales se han venido ejecutando para la destinacion especifica en la que
fueron comprometidos.

Para la vigencia 2014 y 2015 se realizé convenio interadministrativo a los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero (PSFF) de las E.S.E. del Departamento de Santander
categorizadas en riesgo medio y alto, denominado “"APOYO TECNICO Y FINANCIERO EN LA
IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO Y PLANES DE
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO DE LAS ESE DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
CATEGORIZADAS ANUALMENTE EN RIESGO MEDIO Y ALTO”.

Este convenio tenia como objetivo: Financiar medidas de ajuste institucional y saneamiento de
pasivos de las Empresas Sociales del Estado del Departamento, categorizadas en riesgo medio
y alto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de los Programas de saneamiento
Fiscal y Financiero PSFF y los Planes de Gestion Integral del Riesgo PGIR; prestar asesoria y
asistencia técnica y realizar las acciones de seguimiento a la ejecucion y cumplimiento de los
PSFF a las E.S.E Los recursos destinados y ejecutados en las vigencias 2014, 2015 y 2016
corresponden a: ...

A partir de la vigencia 2020 se realizé la siguiente asignacion de recursos, cuyo giro esta
supeditado a la viabilidad de los programas, con los cuales se espera apoyar al restablecimiento
de la sostenibilidad financiera de las ESE a través del pago de pasivos y la financiacion del costo
de medidas.

2021 2022 2023
e gori TOTAL
Re::nncsi:;:;ﬂo Departamento | Departamento SRULLTEIEUN Departamento | Departamento [EFEN=YAY
de 2013 RECECE - et —

Fleridablanca ESE Hospital San Juan de Dios. 2423720000 133.759.452 510.365.548|  3.167.845.000 1.580.500.000/  1.580.500.000)  6.328.845.000
Barrancabermeja  |ESE Hospital Regional del Magdalena Medic 1.400.000.000 100.000.000) 1.500.000.000 1.500.000.000
Chipata ESE Divine Nifio Jesis 58.000.000 12.000.000 70.000.000 70.000.000
Macaravita ESE Hospital de la Misericordia 40.000.000 10.000.000 50.000.000 50.000.000
Cepitd ESE Cepita 100.000.000 100.000.000 100.000.000

El Pefion ESE Cenfro de Salud 50.000.000 50.000.000 50.000.000

Santa Helena del Opén  |ESE Centro de Salud jaime Michel 50.000.000 50.000.000 50.000.000
Puerio Wiches ESE Edmundo German Arias Duarte 0 500.000.000! 500.000.000
Girgn ESE Clinica Girén 7673.084 7.673.084 392.326.916] 400.000.000

TOTAL 3.921.720.000 255.759.452 818.038.632)  4.995.518.084 2.472.826.916)  1.580.500.000)  9.048.845.000

Es de mencionar que la totalidad de los recursos de FONSAET no alcanzd a ejecutarse durante
la vigencia 2022, por lo tanto, fueron incorporados al Presupuesto de ingresos y gastos del
Departamento de Santander para la vigencia 2023 a través del Decreto 069 del 13 de febrero
de 2023, por el cual se constituye la reserva presupuestal de la Administraciéon Central y
Secretaria de Salud y Secretaria de Educacidn, al cierre de la vigencia 2022, por un valor de
$1.498.000.000.

Durante la vigencia 2023 se finalizé el tramite de giros de los recursos de FONSAET a las ESE
Hospital Regional del Magdalena Medio, ESE Hospital Sefior de la Misericordia de Macaravita y
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ESE Divino Nifio Jesus de Chipata, con el cual las ESE lograron efectuar el pago de pasivos
directamente a los beneficiarios finales.

El Departamento de Santander formulé el proyecto SSEPI 2021004680021 denominado "APOYO
TECNICO A LOS PROGRAMAS DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO DE LAS E.S.E.
CATEGORIZADAS EN RIESGO MEDIO Y ALTO DE SANTANDER” a través del cual se financié la
contratacion del personal de apoyo que forma parte del equipo humano del PSFF que adelanta
el acompafiamiento a las ESE, revision de las propuestas presentadas para su viabilidad y apoyo
en el seguimiento a los PSFF viabilizados y en ejecucion. Con cargo a este proyecto, también se
financio el aporte econémico del departamento con recursos propios de I.C.L.D., asi como los
recursos de FONSAET asignados con la Resolucion 3370 de 2019 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.”

III. CONCLUSIONES

En el informe de seguimiento presentado por el DEPARTAMENTO, se presenta informacién de
las ESE cuyos Programas son objeto de la presente evaluacion.

El DEPARTAMENTO efectla un analisis integral de cada ESE que cubre los asuntos minimos
definidos en la metodologia, como son: i) avance en la ejecucién de las medidas propuestas;
ii) grado de cumplimiento del escenario financiero proyectado; iii) analisis de la venta de
servicios; iv) evolucion del pasivo; v) seguimiento a la produccion; y, vi) observaciones a cada
ESE.

Faltan los analisis consolidados de i) las ESE con Programas viabilizados; ii) de todas las ESE
que integran la Red Publica Hospitalaria Departamental; iii) Estado de cumplimiento del
encargo fiduciario y, iv) Conclusiones para el conjunto departamental.

Efectuada la evaluacion a la ejecucién de los Programas viabilizados del DEPARTAMENTO que
fueron objeto de evaluacidn, teniendo en cuenta sus resultados en la ejecucion de las medidas,
el escenario financiero, el recaudo de fuentes de financiacién, el pago del pasivo, la produccién
y el cumplimiento del encargo fiduciario, aun con las inconsistencias observadas en cada caso,
se determina que:

Tabla 10

CONSOLIDADO - DEPARTAMENTO DE SANTANDER

RESULTADO EVALUACION ANUAL

CONCLUSION

HOSPITAL REGIONAL DEL

1 MAGDALENA MEDIO NA NA NA MEDIA | ALTA | MEDIA | Evaluar posibilidad de modificacion del Programa
> | ESE CENTRO DE SALUD DE NA NA | Na | Na | NAa | ALTA | viabilizado 2023
CEPITA
1.P.S. CENTRO DE SALUD
3 DIVINO NINO JESUS DE NA NA NA MEDIA | MEDIA | BAJA | Continuar ejecucién del programa
CHIPATA
4 E.S.E HOSPITAL EL PENON NA NA NA NA MEDIA | BAJA | Continuar ejecucion del programa

SANTANDER

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE - U
5 DIOS - FLORIDABLANCA NA NA NA MEDIA | MEDIA | MEDIA | Evaluar posibilidad de modificacion del Programa

E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN - oo L
6 LA BELLEZA BAJA BAJA | MEDIA | BAJA | MEDIA | BAJA | Finalizé - Cumpli¢
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CONSOLIDADO - DEPARTAMENTO DE SANTANDER

RESULTADO EVALUACION ANUAL

CONCLUSION

1.P.S. CENTRO DE SALUD -

MACARAVITA NA NA NA ALTA | MEDIA | MEDIA | Evaluar posibilidad de modificacién del Programa

ESE SAN ISIDRO DEL

MUNICIPIO DE TONA N.A. BAJA BAJA BAJA BAJA | MEDIA | Evaluar posibilidad de modificacién del Programa

Con fundamento en la evaluacién efectuada, deben:

1.

Las ESE en Alerta ALTA:

Para la ESE Centro de salud de Cepita, PSFF ESE Viabilizado en el
2023

Teniendo en cuenta que a la ESE le fue viabilizado el PSFF en el 2023, 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.

Las ESE en Alerta MEDIA:

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

Las ESE en Alerta BAJA

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.

Para la ESE que Finaliza PSFF en la vigencia 2023- Cumplié PSFF

La Empresa Social del Estado proyecté finalizar su programa de saneamiento fiscal y
financiero en el 2023, se observa que alcanzd el equilibrio de la operaciéon 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.
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DEPARTAMENTO DE TOLIMA

INTRODUCCION

Al DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el
radicado 201423100881101 del 20 de junio de 2014, le viabilizdé el Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las Redes de Empresas Sociales del Estado del
Departamento. Segln esta misma viabilidad, la red publica hospitalaria la conforman 50
Empresas Sociales del Estado - ESE, 10 de caracter departamental y 40 de caracter municipal.
De estas, 4 se encontraban al 31 de diciembre de 2023 con un Programa viabilizado por parte
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

A 31 de diciembre de 2023, el 8% (4 ESE) de la red publica hospitalaria, cuentan con un
Programa viabilizado y son sujetas de evaluacion por parte de este Ministerio. Estas ESE son:

N MUNICIPIO ESE

1 |ORTEGA ESE. SAN JOSE DE ORTEGA

2 |CARMEN DE APICALA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
3 |AMBALEMA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO

4 | VENADILLO E.S.E. HOSPITAL SANTA BARBARA

De estas, las siguientes ESE finalizan su Programa al corte de la presente evaluacion

1 |ORTEGA ESE SAN JOSE DE ORTEGA

Al periodo de corte del presente informe, los Programas de las siguientes ESE se encontraban
en proceso de viabilidad.

1 RONCESVALLES HOSPITAL SANTA LUCIA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

2 VILLARRICA HOSPITAL LA MILAGROSA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

A partir de lo sefialado anteriormente, se procede a elaborar el presente informe de evaluacion
anual, cuyo objetivo es establecer el avance y cumplimiento de cada Programa viabilizado.
Este informe se estructura en tres capitulos esenciales.

En el primer capitulo, se evallan los Programas viabilizados a cada ESE, segun los informes
recibidos; asi, se tendra un titulo por cada ESE, abordandose los siguientes aspectos:

A. El resultado de las evaluaciones anteriores, si corresponde.
B. Se evalla la presentacion en términos de los informes trimestrales de monitoreo
presentados por la ESE al Departamento o Distrito y los informes de seguimiento
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trimestrales reportados por el DEPARTAMENTO a través de la SEDE ELECTRONICA
dispuesta por el MHCP. En este literal se determinard, lo presentado por cada ESE
y las conclusiones del DEPARTAMENTO respecto al estado del Programa.

C. La ejecucion e implementacion de las medidas propuestas frente al fortalecimiento
institucional y el saneamiento fiscal y financiero de la ESE, validando si dichos
avances son coherentes con los resultados financieros alcanzados (criterio técnico).

D. La ejecucion financiera del Programa frente a la propuesta presentada y viabilizada,
el analisis de los resultados del escenario financiero consolidado, el recaudo de las
fuentes de financiacion del Programa, el saneamiento del pasivo, junto con la
produccion alcanzada y el analisis de cumplimiento de encargo fiduciario; v,

E. La determinacién de tendencias en la ejecucién del Programa y su porcentaje de
avance al periodo de corte, determinando el grado de cumplimiento en la vigencia
gue se evalla y sus posibilidades reales de sostenibilidad financiera en el mediano
y largo plazo.

F. Se concluye, con la evaluaciéon integral del Programa, donde se consideran: la
presentacién oportuna y validez de la informacion financiera presentada, el avance
de las medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo de efectivo de
fuentes de financiacion, el pago del pasivo, la produccién alcanzada y el analisis de
cumplimiento de encargo fiduciario.

En el segundo capitulo, y de acuerdo con la informacion reportada al Ministerio de Salud y
Proteccion Social a través del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIHO) en las Ultimas siete
(7) vigencias, se presenta un analisis de los agregados departamentales de la red publica
hospitalaria en general como del consolidado de las ESE con Programas viabilizados; lo cual
comprende:

I. Comportamiento de ingresos recaudados y gastos comprometidos, segun la
informacidn presupuestal;

II. Comportamiento del pasivo, segun la informacién contable;

I1I. El andlisis y valoracion de los principales problemas identificados por el

DEPARTAMENTO vy sus posibilidades de solucion.

Por Ultimo, se presentaran las conclusiones de la evaluacion.

I. EVALUACION PSFF VIABILIZADOS

A continuacién, se presenta por cada una de las ESE del DEPARTAMENTO/DISTRITO con
Programas viabilizados y en ejecucion, la correspondiente evaluacion.

1. E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - ORTEGA

La ESE HOSPITAL SAN JOSE del municipio de ORTEGA - Departamento del Tolima, es una
empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de atenciéon, de conformidad con la red viabilizada. El
Programa fue viabilizado el 16 de agosto del 2019 con un periodo de duracién del 2019 al
2023.

Respecto a las evaluaciones anuales realizadas por el MHCP a continuacién, se presentan los
resultados alcanzados:



Haclenda

Pagina 1234 de 1312
ARO | ALERTA

2019 MEDIA

2020 BAJA

2021 BAJA

2022 BAJA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacion de 2022, solicitdé continuar con un monitoreo
y seguimiento continuo al PSFF.

A continuacién, se presenta la evaluacién 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 la Entidad
Territorial, al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de SIHO y a la Contaduria
General de la Nacion a través de CHIP.

1.1 Presentacion en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del
Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento del Tolima, la ESE
reportd el monitoreo del tercer y cuarto trimestre; estos reportes se encuentran contenidos
en la siguiente informacién:

Tablal -2
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Y TRIMESTRE
SEGUIMIENTO Enero - Septiembre Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MEDIDAS 28/11/2024 16/12/2024
CUADRO 2 - FLUJO 28/11/2024 16/12/2024
CUADRO 3 - PRODUCCION 28/11/2024 16/12/2024
CUADRO 4 - PASIVOS 28/11/2024 16/12/2024
CUADRO 5 - COMPORTAMIENTO PASIVOS 28/11/2024 16/12/2024
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo y Seguimiento 28/11/2024 16/12/2024

Fuente: Informes de Monitoreo y Seguimiento ET

A partir de la informacion de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento del Tolima
realizdé y presentd el seguimiento del cuarto trimestre; a través de la sede electrénica del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con radicado -2024-118004 del 4 de 12 del 2024.

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

La ejecucién del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento
fiscal de la ESE, parte de la ejecucién 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 del Tolima 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 observa lo siguiente:
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Tabla2 -2
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
CATEGOR{A DE LA MEDIDA EJECUCION ACUMULADA AL CIERRE EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA ESPERADA % CUMPLIMIENTO
DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%) AL FINAL DE LA VIGENCIA (%)

Fortalecimiento de los ingresos de las ESE 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Racionalizacion del gasto 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Reestructuracion de la deuda 0.0% 0.0%! 0.0%! 0.0%
Reorganizacion administrativa 0.0%! 0.0% 100.0% 100.0%
Saneamiento de pasivos 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Otros 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Resultado Promedio de las Medidas 100.0%: 100.0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

En el Informe de Monitoreo la ESE relaciona en las paginas 8 a la 20 el cumplimiento de100%
de las 12 medidas planteadas para el desarrollo del PSFF del 2021 al 2023, Es de aclarar que
en el Seguimiento la ESE no realiza los analisis respectivos.

De igual forma en el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas
37 a la 42 refieren cumplimiento del 100% de las medidas del PSFF. Es de aclarar que en el
Informe de Seguimiento la Entidad Territorial no realiza los analisis respectivos.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, alcanzo el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

1.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

i Tabla '.”a -1
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF

INFORME MONITOREO
PRESUPUESTO VIGENCIA PSFF (:f:;;‘; ‘F\;:Nl:\l:lléli::g) EJECUCION PRESUPUESTAL (STH % CUMPLIMIENTO
Ingresos 5,292,951,838 7,777,077,028 12,610,228,372 238.2%
Disponibilidad inicial 231,302,838 1,499,030,562 6,332,181,906 2737.6%
Ingresos corrientes 5,061,646,000 6,278,046,466 6,278,046,466 124.0%
Recursos de capital 3,000 0 0 0.0%
Gastos 5,107,762,540 6,335,638,208 6,294,667,639 123.2%
Funcionamiento 1,386,496,325 2,046,093,076 2,046,093,076 147.6%
Servicio de la deuda publica 0 40,611,547 40,611,547 0.0%
Inversion 0 0 0 0.0%
Gastos de operacién comercial 3,721,266,215 4,248,933,585 4,207,963,016 113.1%
Equilibrio presupuestal 185,189,298 1,441,438,820 6,315,560,733 3410.3%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
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De acuerdo con la anterior validacidon, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide
con el presupuesto del PSFF viabilizado; presentando una diferencia de $2.484.125.190
millones en ingresos y de $227.875.668 millones en gastos.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafical1l. 1
GRAFICO - EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL (2017-2023) - FUENTE SIHO
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Se observa en la grafica 1 - 1, un escenario desfavorable para la ESE en su operacion corriente
desde la vigencia 2017 al 2018, debido a que los gastos han sido mayores que los ingresos
recaudados, generando un déficit. El afio 2019 se destaca como el mejor periodo en gestién
financiera, ya que la entidad logro6 revertir la tendencia deficitaria y alcanzar un superavit de
$372 millones. Este comportamiento positivo se mantuvo hasta 2021, aunque en menor
proporcion. Sin embargo, en 2022, la situacién cambid, presentando un déficit presupuestal
de $361 millones. Durante ese ano, se evidencié una tendencia al alza en los gastos, con un
incremento del 9% en comparacion con la vigencia anterior, lo que resulté en un aumento del
82% en el desequilibrio presupuestal. Culminando el periodo del PSFF 2023 con un superavit
de $275 millones, lo que representa una variacion de crecimiento del 76.17% frente a la
vigencia pasada, toda vez, que el porcentaje de incremento de los ingresos fue superior de
los gastos.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pg. 46 lo siguiente:

“Con corte al 31 de diciembre de 2023 se tiene un presupuesto aprobado de $
6.512.331.120.07, de los cuales se han efectuado reconocimientos totales por valor de
$7.531.802.607.27, generando un 100.87% de facturado del total del presupuesto aprobado
hasta la fecha de corte. Esta cifra nos indica que, en materia de facturacion, superamos la
meta establecida para el cuarto trimestre de la vigencia fiscal 2023”.

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 43 lo siguiente:

“"En cuanto a los recaudos con corte a diciembre 30 de 2023, se presentd una ejecucion de
$6.569.344.357, lo cual presenta una ejecucion frente a lo presupuestado del 100.87%, y
frente a lo reconocido del 87.22%. Los dos son indicadores que buenos en el sector, y se
cierra la vigencia 2023 con un recaudo superior al promedio estimado para este tiempo, los
valores acumulados del total del flujo financiero, logra determinar el alcance al 1V trimestre.”
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De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, la
relacién al periodo de corte entre el total de ingresos recaudados y el total de gastos
comprometidos determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo
transcurrido del programa viabilizado, esta alcanzando el equilibrio financiero.

1.4. Fuentes de Financiacion del Programa

En el PSFF que le fue viabilizado a la ESE se informaron como fuentes de financiacién para la
ejecucion de las medidas del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se
muestran a continuacién con su respectiva ejecucion:

Tabla4 -1 i
RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA PSFF

INFORME MONITOREO ________INFORME SEGUIMIENTO
RECAUDO ACUMULADO DEL  SALDO PENDIENTE POR [LESNI Y YSIV =N
INICIO DEL PSFF AL RECAUDAR AL CIERRE DEL INICIO DEL PSFF AL % CUMPLIMIENTO
TRIMESTRE INFORMADO TRIMESTRE TRIMESTRE INFORMADO
192,531,437 0.0%
0.0%
0.0%

FUENTES PROGRAMADAS A
LA FECHA DE INICIO PSFF

Recursos de la ESE

éaldos cﬁentas r\:\aestmsr(art.rz Ley 1608/13) '

Excedentesrrenrtas cedidas 2012 y 2013 (art. 4 Ley 1608/13) o
Recursos FONSAET (art. 7 Ley 1608/13)

0.0%

Recursos destinados por el departamento para PSFF 0.0%

Recursos destinados por el distrito para PSFF 0.0%
0.0%
0.0%

192,531,437  0.0%

Recursos destinados por el municipio para PSFF

o o o ociocioio

Recursos de la nacién para PSFF

© o o oo oo o o
© o o o oclo.olo o
© oo o oiocioioio

Total fuentes

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

El ESE recaudo el 100% las fuentes de financiacién proyectadas para el pago de los pasivos
del PSFF en el afio 2022.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 30 lo siguiente:

“"El Hospital dio cumplimiento del 100% a esta medida, pagando la totalidad del pasivo para
el fin de la vigencia 2022. y al finalizar la vigencia 2023, no se generé nuevos pasivos, se
conservo siempre la operacion corriente.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 45 lo siguiente:

“Los ingresos programados para financiar el programa de saneamiento fiscal y financiero para
la E.S.E al corte del 1V trimestre del 2023 se han recaudado en su totalidad, lo que conllevd
que la E.S.E lograra cubrir el pago de sus pasivos al corte de diciembre del 2022, de esta
forma cumpliendo la ejecucion al 100% del PSFF.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, al
avance alcanzado en el recaudo por concepto de fuentes de financiacién para el Programa,
determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del
programa viabilizado, estd alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo de
fuentes de financiacién para el Programa.

1.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender un pasivo total programado de $ 1.631,20
millones; al corte de la vigencia fiscal 2023 tenia programado el pago de $0 millones, y segun
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el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento
del Tolima, no presenta un pago acumulado y el saldo al cierre de la vigencia asciende a $0
lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla5-1
CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF

INFORME INFORME SEGUIMIENTO

PMGNX,A;;DD':,T:E‘ AP:SNOS VALORTOTAL PAGOS ACUMULADOS DEL LI NI E  PAGOS ACUMULADOS DEL
A LA FECHA DE INICIO DEL PROGRAMADO DE PASIVOS INICIO DEL PSFF AL % CUMPLIMIENTO  PAGAR AL CIERRE DEL INICIO DEL PSFF AL | % CUMPLIMIENTO
Bsee AL CORTE DE LA VIGENCIA  TRIMESTRE INFORMADO TRIMESTRE TRIMESTRE INFORMADO |

COSTO MEDIDAS PSFF 0.0%

0.0%

0.0%
0.0%

Pago de pasivos

Acreencias laborales + servicios personales indirectos 0.0% 0.0%

Entidades piblicas y de seguridad social 0.0% 0.0%
0.0%

0.0%

Proveedores bienes y servicios (no incluye servicios personales indirectos) 0.0%

Obligaciones financieras 0.0%

Dems acreedores externos 0.0% 0.0%

Otros pasivos 0.0%
0.0%

0.0%

0.0%
0.0%
0.0%

Provisiones para contingencias
Otros

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

cococoocooooo
cococoooooo o
cocooocoooo o
cococooocoooo o
cococoocooooo

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 2. 2
GRAFICO - SALDO ANUAL PASIVO (2017-2023) - FUENTE SIHO

2,500
2,000

1,500

LT

—
DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021 DIC-2022 DIC-2023
== Cuentas por Pagar 1,409 1,216 947 433 376 65 47
s Servicios Personales 107 0 27 0 86 0 0
ke Pasivos Estimados 250 0 0 0 0 0 0
s Otros Pasivos 512 97 0 0 0 0 0
== Total Pasivos 2,278 1,313 975 433 462 65 47

De la grafica2.2. se destaca la tendencia a la baja del pasivo al pasar de $65 millones del 2022
a $47 millones en el 2023, los cuales corresponden a cuentas por pagar.

$ Millones de pesos
corrientes
o
3
3

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 125 lo siguiente:

"En Conclusion, a la terminacion del programa de saneamiento fiscal y financiero se puede
decir que el Hospital san Jose de ortega llevo a cabo el estricto cumplimiento de cada una de
medidas visibilizadas por el ministerio de hacienda y crédito publico, como estrategia siempre
lidero la politica austeridad gastos, la capacitacion permanente de su talento Humano,
recuperacion permanente de cartera, el pago permanente de los pasivos y la no generacion
de nuevos. Con fin de mantener escenario financiero viable y sostenible en el tiempo con el
recaudo efectivo, cobro de cartera permanente y algunas restructuraciones de la institucion.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 45 lo siguiente:
"El grado de cumplimiento del pago de los pasivos se ve reflejada con un comportamiento de

cumplimiento del 100% del programa de saneamiento fiscal y financiero para la E.S.E al corte
del 1V trimestre del 2023, la E.S.E logra cubrir sus pasivos al corte de diciembre del 2022.”
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De acuerdo con la informacion reportada en el CHIP de la Contaduria General de la Nacion
podemos observar que el corte del pasivo con el cual la ESE fue categorizada por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social fue por valor de $1.631,20 millones, el pasivo con el cual fue
viabilizado el Programa por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico fue por valor de
$1.631,20 millones y el corte del pasivo a 2023 es de $47 millones, presentando un
disminucion frente al pasivo con el cual fue viabilizado, valor que corresponde a cuentas por
pagar de la vigencia.

Tabla6 -1
............................... CONTROL NUEVO PASIVO
: INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
' ; : | 0
PASIVOS AL CORTE QUE ~ PASIVOS AL CORTE QUE  PASIVO AL CORTE PERIODO. PS:’:,%“{L!":;}"E"’S)E il PAsNOALCORE Ps“l’cklm‘l’z’f;‘gé /
FUE CATEGOR]ZADALAESE FUE VIABILIZADO EL PSFF INFORMADO : PERIODO INFORMADO |

. PASV CORTE TRIMESTRE | PASV CORTE TRIMESTRE
0 0 0 0.0% 0 0.0%

iPréstamos por pagar ‘
24 Cuentas por pagar 1,175,025993 1,178,838,5%5 0 -100.0% 0 -100.0%
25 Benefcis 2 enpleados 24,990,000 75,245,058 0 -100.0% 0 -100.0%
21 Provisores 0 0 0 00% 0 00%

0tros asios } 112,820,188 0 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL PASIVO 1,312,836,181 1,254,083,653 0 -100.0% 0 ~100.0%
Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Con lo analizado se puede concluir, que la ejecucidon del PSFF ha contribuido a modificar la
tendencia observada por lo cual las posibilidades de sostenibilidad financiera en el mediano y
largo plazo se fortalecen.

Se observa en el Balance General con corte a 2023, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo
en la cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $353.1 millones y en la cuenta de
inversiones e instrumentos derivados $14.2 millones cifra que no fue explicada en los
informes de monitoreo o seguimiento, con el objeto de poder determinar su uso y costo de
oportunidad de los recursos en caja y bancos frente a la puntualidad en el pago de sus
compromisos; se destaca ademads, un saldo corriente en la cuenta contable cuentas por
cobrar-prestacion de servicios de salud por valor de $823.1millones la cual debe ser
contrastada con el saldo corriente de la cuenta ingresos recibidos por anticipado, debido a
gue no se observa su analisis cuyo hecho podria afectar los indicadores de eficiencia, estos
valores pueden financiar el pasivo.

Frente al pasivo al corte del periodo informado por valor de $46.9 millones. Corresponden a
cuentas por pagar.

Se recuerda que uno de los propédsitos del PSFF es no generar nuevas obligaciones que no
cuenten con fuente de financiacion, como resultado del logro y sostenibilidad del equilibrio de
la operacion corriente; no obstante, en caso de presentarse esta situaciéon debe gestionar la
consecucion de nuevas fuentes de financiacion.

La ESE debe propender por la depuracién contable permanente e implementar los controles
gue sean necesarios a fin de mejorar la calidad de la informacion.
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De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, al
avance alcanzado en el pago de pasivos programados en el Programa viabilizado, determina
una ALERTA MEDIA - BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del programa
viabilizado, esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.

1.6. Produccion

El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2023, se soporta en
una produccidon y venta de servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual
en producciéon un 108% valorado en UVR:

; Tabla7 -1 )
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR

INFORME MONITOREO

INFORME SEGUIMIENTO

META ANUAL EN UVR AVANCE EN UVR % CUMPLIMIENTO TRIM:SCTUR:"QL:ED&’F‘;RM A | % CUMPLIMIENTO

- oI rnia S 72,874 74,881 102.8% 75,614 103.8%
Total servicios ambulatorios 98,723 68,046 68.9% 74,964 75.9%
Total hospitalizacion 21,061 8,818 41.9% 8,818 41.9%
Total quiréfanos y salas de parto 10,011 4,225 42.2% 4,485 44.8%
Total apoyo diagndstico 122,607 161,773 131.9% 167,436 136.6%
Total apoyo terapéutico 10,200 35,454 347.6% 35,454 347.6%
Total servicios conexos a la salud 9,879 8,057 81.6% 8,057 81.6%
Total produccién 345,354 361,254 104.6% 374,828 108.5%

EJECUTADO SIHO % CUMPLIMIENTO

fTotaI gastos comprometidos operacién corriente
i(sin incluir gastos de inversion y cuentas por
‘pagar en $)

6,471,715,041 6,254,056,093 96.6%

:Vr. promedio total en $ de los gastos

icomprometidos por unidad producida 18,739 17,312

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

El mayor avance corresponde a la unidad de apoyo terapéutico con un 347%, mientras que el
menor avance corresponde a hospitalizaciéon con un 41.9%, por lo que la ESE debera prestar
atencion a este comportamiento.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de
inversidn y cuentas por pagar, llega al 96.6%% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor
promedio de gastos comprometidos por UVR sea mayor al estimado, con menos produccion y
mayor gasto.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pg. 57-58 lo siguiente:

“Lo correspondiente al valor acumulado en UVR al finalizar el IV Trimestre 2023 y comparado
segun la meta anual en UVR, se determina que se ha cumplido con lo proyectado para vigencia
2023 del monitorio en cuanto a total de produccion, pero por centro de costos en cuanto los
servicios ambulatorios, hospitalizacion y sala de partos no se logra alcanzar lo proyectado
segun el monitoreo para vigencia 2023.

En cuanto a porcentaje de cumplimiento, no se logré la mitad en cumplimiento en servicios
de hospitalizacion y partos, esto debido a que son servicios que varian de acuerdo con la
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demanda de este, en el caso de los servicios hospitalarios son muchos los casos de pacientes
que se les puede dar manejo ambulatorio o en otros casos manejo hospitalario y atenciones
de parto es necesario remitir a los pacientes a IPS de mayor nivel de complejidad. Por ello
uno de los objetivos para la siguiente vigencia es habilitar servicios de especialistas como
ginecologia y medicina interna para brindar atenciones de interconsultas.

En cuanto a porcentaje de cumplimiento, no se logré la mitad en cumplimiento en servicios
de hospitalizacion y partos, esto debido a que son servicios que varian de acuerdo con la
demanda de este, en el caso de los servicios hospitalarios son muchos los casos de pacientes
qgue se les puede dar manejo ambulatorio o en otros casos manejo hospitalario y atenciones
de parto es necesario remitir a los pacientes a IPS de mayor nivel de complejidad. Por ello
uno de los objetivos para la siguiente vigencia es habilitar servicios de especialistas como
ginecologia y medicina interna para brindar atenciones de interconsultas.

Otro de los servicios que no lograron el objetivo en cumplimiento es lo correspondiente a total
de servicios ambulatorios; en los cuales se esta trabajo en mejorar la calidad y cantidad en
atencion de programas de promocion y mantenimiento de la salud, ademas de brindar otros
servicios de tipo ambulatorio como brigadas de salud o consultas por médicos especialistas
para las proximas vigencias.

En conclusion, se logré la meta de aumentar el total de produccion, pero hay que continuar
generando calidad en atenciones para mejorar la produccion de servicios en salud para el
Hospital San José E.S.E. De Ortega Nivel 1”.

Es de aclarar que en el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial no realiza los analisis
respectivos.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, esté alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

1.7. Encargo Fiduciario

Dando cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, sustituido por el Decreto
058 de 2020, establece que "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 administracién y pagos. (..)”, la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE cuenta con un
contrato de encargo fiduciario.
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TABLA S -1
ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE ENCARGO FIDUCIARIO

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO

T°I’;hﬁg”;::"g‘;§’;‘;“ bl ;gf;g;&gg;g;ﬁg ANUAL A TRAVES DEL | % CUMPLIMIENTO
ENCARGO FIDUCIARIO : ENCARGO FIDUCIARIO

Recaudo - - 7 7 7 7,??7,0?7,028 5 716 768 8797 . 73 5% 5,716,768,879 73 5"/u
Operamon corrlente o o 7,777,07?,623 7 5 716 768,879 o 73.5%7 7 5 716 768 879 o 73 5%
Fuentes de fmanmacmn PSFF 0 0 0.0% 0 0.0%
Pagos o 6,335,6387,27087 ) 5,665,147,632 o 89.56/0 . 5,669,&47,632 o 785 56/;
Operamon comente 6,335,638,208 5,669,247,632 89.5% 5,669,247,632 89 5%

Costo de rnedldas PSFF 0 0 0.0% 0 0 O%
Pasivos PSFF O] 0 0.0% 0 0 0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Segwmlento de PSFF

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 86-89 lo siguiente:

“Avance cuarto trimestre de 2023

Al cierre del 31 de diciembre del 2023 se informa que una vez firmado el contrato del encargo
N: 31104987, de fecha 28 de febrero del 2022, con la Fiduciaria Davivienda una vez firmado,
se continuo con todo el proceso de pagos con la fiduciaria Davivienda, hasta el 31 de diciembre
del 2023, atendiendo las recomendaciones del ministerio de hacienda y crédito publico; se
puede decir que la fiducia Davivienda recibié ordenes de pagas hasta el 26 diciembre del 2024,
para ejecutarlos maximos hasta el 28 de diciembre del 2023, ya que ellos dieron previo aviso
de la informacion para el hospital realizara el respectivo corte y no quedaran pagos en transito;
para posterior mente hacerlos en el afio siguiente; debido que el contrato del encargo
fiduciario terminaba el 31 de diciembre del 2023. Se tomaron las recomendaciones dadas por
la fiducia Davivienda, y se informo a todo los contratista y demas personal del Hospital, para
realizar la respectiva planeacion del corte con el encargo fiduciario.

Una vez terminado el encargo fiduciario, se procedio a notificar a la fiducia Davivienda, que
los recursos sobrantes, de las cuentas del recaudo de la prestacion de servicios de salud se
giraran los saldos sobrantes a la cuenta corriente de propiedad del Hospital N: 166969999829,
y otras cuentas por concepto de convenios se procedio a devolver los rendimientos bancarios
a cada entidad y a la cancelacion de las respectivas cuentas, para luego proceder a la
liguidacion del contrato del encargo fiduciario.

En desarrollo del contrato de fiducia, en los flujos de caja se relaciona la evolucién de los
activos fideicomitidos y del patrimonio durante el periodo de la presente Rendicion de cuentas
e Informe de Gestién mensual.

ESTADO ACTUAL, LOCALIZACION E IDENTIFICACION DE LOS BIENES QUE CONFORMAN EL
NEGOCIO FIDUCIARIO Teniendo en cuenta que el negocio se encuentra constituido como
Encargo Fiduciario, el Fideicomitente no transfirio la propiedad de los recursos objeto del
contrato. No obstante, lo anterior, en el numeral 12 y 13 del presente documento se relacionan
los recursos administrados. A través del Encargo Fiduciario se administrara los dineros
depositados por el FIDEICOMITENTE y eventualmente por la Nacion y las entidades
territoriales (departamento de departamento del Tolima y/o municipio de Ortega) con destino
a realizar los GIROS para atender la operacion corriente del FIDEICOMITENTE y/o para la
ejecucion y cumplimiento del PSFF, junto con los eventuales rendimientos que generen la
inversion de los mismos.

EVOLUCION DE LOS APORTES Y DEL PATRIMONIO DEL FIDEICOMISO En desarrollo del
contrato de fiducia, en los flujos de caja se relaciona la evolucion de los activos fideicomitidos
y del patrimonio durante el periodo de la presente Rendicidn de cuentas e Informe de Gestion
mensual.
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ACTIVOS FIDEICOMITIDOS:

BIENES INMUEBLES: El ENCARGO FIDUCIARIO estara conformado por los siguientes bienes:
a) Recursos de la operacion corriente del FIDEICOMITENTE. b) Recursos que deba recibir el
FIDEICOMITENTE conforme a lo establecido en las Leyes 1438 de 2011, 1608 de 2013, 1797
de 2016, o la norma que las modifique, adicione o sustituya. c) Recursos que deba recibir el
FIDEICOMITENTE conforme a lo dispuesto en el Titulo 5 de la Parte 6 del Libro 2 del Decreto
1068 de 2015, sustituido por el Decreto 058 de 2020. d) Los reintegros que se produzcan por
devoluciones por pagos de lo no debido o pagos por mayor valor, los cuales sélo procederan
a través de transferencia electrénica al ENCARGO FIDUCIARIO desde la cuenta del beneficiario
donde se realizé dicho pago. e) Los reintegros que se produzcan por pagos rechazados en el
sistema financiero por mal registro y/o suscripciéon de las cuentas de los beneficiarios o por
falla de la plataforma bancaria. f) Los rendimientos financieros que se produzcan por la
administracion en cuentas bancarias de los RECURSOS DEL ENCARGO FIDUCIARIO. g) Los
demas recursos que por norma legal se destinen al Saneamiento Fiscal y Financiero del
FIDEICOMITENTE. PARAGRAFO: los RECURSOS DEL ENCARGO FIDUCIARIO estaran afectos a
los fines de este contrato y se mantendran separados del resto de los activos de la FIDUCIARIA
y de aquellos que correspondan a otros negocios fiduciarios administrados por ésta.

FLUJO DE CAJA: En el documento Anexo No. 1 al 7 se presentan los flujos de caja con los
ingresos y egresos.

PATRIMONIO: A continuacion, se relaciona el saldo de la cuenta contable 3. Patrimonio de los
financieros del negocio.

ADMINISTRACION E INVERSION DE LOS RECURSOS La administracién de los recursos,
inversién y/o depdsito de estos se realiza en cuentas de ahorro.

. FUENTES Y USOS DE LOS RECURSOS Las fuentes y usos de los recursos se resumen en el
flujo de caja presentado en documento Anexo numero 1 al 7.

INGRESOS Durante el periodo objeto de la presente Rendicidon Final Comprobada de Cuentas
se recibieron recursos, asi:
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COMCEPTO ACUMULADO ACUMULADD AcCUMULADO
WVIGEMCILA 2022 WVIGENCIA 2023 VIGEMNCLA 2024
INCRESO APORTE $ 3.820.908.940.32 $ 6. 205 567.360.80 5 600.000.00
14 .2 RENDIMIENTOS
Durante el pericdo objetes de la presents Rendicidon Final Comprobada de Cuentas se generaron rendimientos en el
Fideicomiso, asi:
COMCEFPTO ACUMULADO ACUMULADD ACUMULADO
WIGENCLA 2022 WIGEMNCLA 2023 WIGEMNCIA 2024
[RENDIMIEMNT OS | S 3.261.04 | S 53 100.68 | S 0.00]
14.3 PAGOS EFECTUADOS
Durante & parocdo objato de la presents Rendician Final Comorobada de Cusntas ee realizarcn pagos instruidos por al
fideicomitenta, asi:
ONCEPTO ACUMULADCO VIGENCLA AcCuUuMULADO AcCuUumMULADO TOTAL
I = 2022 WVIGENCIA 2023 WVIGENCIA 2024 I
| Pagos 5 3.837_479.056,00 I 3 6158 889.202.95 S 0,00 I 3 9.996_368.320,95
14 4 GASTOS BANCARIOS
Durante el periodo objeto de la presente Rendiciéan Final Comprobada de Cuentas se generarsn gastos bancaries. asi:
CONCEPTO =
VIGEMCILA 2022 VIGEMNCIA 2023 2024
GASTOS BANCARIOS S 6825.TOZ. 92 S5 332989 52023 5 0.00

14.5 SALDOS
Crurante =l pericdo cbjeto de la presente Rendicidn Final Comprobada de cuentas las cusntas fusron cancoladas:

14.5 SALDOS
Durante &l paricdo objeto de la presaente Rendicidn Final Comprobada de cuentas las cuoantas fuernon canceladas

SALDOS
MNombre Cuenta Saldo
CA VACUNACION COVID 19 482800023418 5 0.00
CC MAESTRA RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDLAD O S4BZBESS823IT1 5 000D
SALDOS
Nombre Cuwenta Sakdo
ADCUISICHOMN AMBIUILAMNCLA A48Z2B002T 402 S 0,00
CONTRATO SAL UD PUBLICA A8BZB00O2T 195 5 0,00
RECURSOS DE MONOPOLIO SERVICIOS TRAZADORES 2023 482800029993 S 0.00
COMNTRATO MONOPOLIO CON LA GOBERMNACION DEL TOL INA A48ZFBE9O8 1662 5 0.00

PARTIDAS CONCILIATORIAS Durante el periodo objeto de la presente Rendicion Final
Comprobada de Cuentas no se presentaron partidas conciliatorias en el Fideicomiso.
ACREEDORES GARANTIZADOS, ESTADO DE LAS GARANTIAS, CREDITOS OTORGADOS
Durante el periodo objeto de la presente Rendicion Final Comprobada de Cuentas no se
presentaron acreedores garantizados. El fideicomiso no tiene pendientes créditos por pagar.
TERCEROS VINCULADOS Durante el periodo objeto de la presente Rendicion Final Comprobada
de Cuentas no tuvo terceros vinculados.

ORGANOS DE ADMINISTRACION Y CONTROL El contrato fiduciario no tuvo contemplado la
realizacion de Comités Fiduciarios.

PROCESOS JUDICIALES No cursan procesos judiciales en los que se haya vinculado o sea parte
el negocio administrado

CONDICIONES SUSPENSIVAS O RESOLUTORIAS QUE AFECTEN LA ADQUISICION O PERDIDA
DE LOS DERECHOS El contrato fiduciario no prevé condiciones suspensivas o resolutorias. Asi
mismo la Fiduciaria no ha sido notificada de la materializacion de ninguna de esas condiciones
en relacién con el desarrollo de este.

INFORMACION CONTABLE DEL FIDEICOMISO El balance general y el estado de pérdidas y
ganancias del fideicomiso al corte 31 de enero de 2024 se adjunta como Anexo No 9. La
informacidn financiera y contable que sirve para la presentacion de este informe de gestion
resulté de los datos y soportes presentados por el FIDEICOMITENTE. 21.1

CUENTAS POR COBRAR A 31 de enero de 2024 el fideicomiso no presenta cuentas por cobrar
ATENCION DE SOLICITUDES, QUEJAS Y RECLAMACIONES Durante la Rendicién Final
Comprobada de Cuentas se atendieron las diferentes solicitudes de informacién realizadas por
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parte del fideicomitente las cuales estan relacionadas con la ejecucion del contrato fiduciario
suscrito. En el periodo de la Rendicién Final Comprobada de Cuentas la Fiduciaria no recibio
quejas/reclamos relacionados con el negocio”

Es de aclarar que en el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial no realiza los andlisis
respectivos.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, frente
al manejo de los recursos de la ESE a través del encargo fiduciario, determinando una ALERTA
BAJA, lo cual indica que la ESE dio cumplimiento.

1.8 Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de analisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a
la presentacion oportuna de informaciéon, la validacion de informacion presupuestal, los
avances de medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo efectivo de las fuentes
de financiacién del Programa, el pago del pasivo y los resultados en produccidn se concluye:

} Tabl,a 9-1 i
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES : PUNTAJE PONDERADOR @ CALIFICACION ALERTA

iMatriz de medidas

Finaliza PSFF en la vigencia 2023 - Cumplié PSFF

La Empresa Social del Estado proyectd finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero
en el 2023, se observa que alcanzdé el equilibrio de la operacidon corriente y cumplidé con la
programacién de pagos del pasivo; por lo tanto, el resultado de la evaluacion al cierre de 2023
arrojo que cumplié el PSFF,

2. E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

La E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN del municipio de CARMEN DE APICALA -
Departamento del Tolima, es una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de atencion, de
conformidad con la red viabilizada. El Programa fue viabilizado mediante oficio con radicado
2-2023-023524 del 15 de 05 del 2023.

1.1 Presentacion en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del
Programa
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Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento del Tolima, la ESE
reportd el monitoreo del tercer y cuarto trimestre; estos reportes se encuentran contenidos
en la siguiente informacién:

Tablal -2
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Y TRIMESTRE
SEGUIMIENTO Enero - Septiembre Octubre - Diciembre

CUADRO 1 - MEDIDAS 28/11/2024 16/12/2024
CUADRO 2 - FLUJO 28/11/2024 16/12/2024
CUADRO 3 - PRODUCCION 28/11/2024 16/12/2024
CUADRO 4 - PASIVOS 28/11/2024 16/12/2024
CUADRO 5 - COMPORTAMIENTO PASIVOS 28/11/2024 16/12/2024
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo y Seguimiento 28/11/2024 16/12/2024
Fuente: Informes de Monitoreo y Seguimiento ET

A partir de la informacidon de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento del Tolima
realizdé y presentd el seguimiento del cuarto trimestre; a través de la sede electrénica del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con radicado 2024-118004 del 4 de 12 del 2024.

1.2. Evaluacion a la ejecucion e implementaciéon de las medidas del Programa

La ejecucién 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 del Tolima 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 observa lo siguiente:

Tabla2 -2
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

INFORME MONITOREO IR NEC R N EISE GUFTEA TENECY R
CATEGORIA DE LA MEDIDA EJECUCION ACUMULADA AL CIERRE EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA ESPERADA | % CUMPLIMIENTO
DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%) AL FINAL DE LA VIGENCIA (%) |

Fortalecimiento de los ingresos de las ESE 0,0% 0,0% 25,0% 20,8%

Racionalizacion del gasto 0,0%! 0,0% 25,0% 0,0%

Reestructuracién de la deuda 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Reorganizacién administrativa 0,0%! 0,0% 0,0% 0,0%

Saneamiento de pasivos 0,0% 0,0% 80,0% 80,0%

Otros 0,0%! 0,0% 0,0% 0,0%

43,3% 50,4%
Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 4-14 lo siguiente:

“Medida No.1:

ESTA MEDIDA ESTA DETERMINADA en el establecimiento de paquetes de atencién por
evento donde a través de la promocion de, los servic/ps, en las constructoras, empresas
existentes y demads institucionalidad (POLICIA, ALCALDIA, DAGUAS, FOVISORCA), donde la
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gerencia sera la encargada de ofertar la atencidn prioritaria y por conjunto de actividades,
promocionando actividades de salud oral, consulta externa, laboratorio clinico y de enfermeria.
De igual manera con las EPS se logré el reconocimiento por evento de la atencion de partos,
traslados fuera del departamento, y laboratorios de segundo nivel de atencién con los cuales
se tienen alianzas estratégicas.

La prestacion de servicios a particulares NO se habia promocionado de manera adecuada; y
estos estan direccionados a este grupo de poblacion con capacidad de pago, en donde se
visibilizan clientes potenciales, quienes no desean hacer los engorrosos tramites al interior de
sus entidades; generando este un importante incremento en nuestra venta de servicios.

De igual manera se cuenta con un potencial empresarial que se encuentran en el municipio,
ya que su primera fuente de ingreso econémico se basa en proyectos inmobiliarios y de
construccién que pueden convertirse en aliados a la hora de consolidar las proyecciones.
Dentro de las constructoras con gran potencial dentro del municipio encontramos:

1. CONSTRUCTORA CAMINO DEL OLIMPO S.A.S

2. CONSTRUCTORA GYQ S.A.S

3. CONSTRUCTORA APICALA LTDA

4. CONSTRUCTORA MONTE OLIMPO S.A.S

Por lo que se plantea con esta medida que conduzcan al mejoramiento de la ESE a través de
las siguientes estrategias:

Para poder determinar las actividades encaminadas a la prestacion de los servicios hacia
nuestra poblacion objeto, la caracterizacion por ciclo de vida de cada uno de ellos, por ende,
se trabajaréd mancomunadamente entre IPS, EAPB y secretaria de salud municipal en el
levantamiento de la informacién para asi mismo generar una demanda inducida efectiva.
Determinar cual es la poblacion por cada uno de los regimenes con presencia en el Carmen
de Apicala, verificando la atencion oportuna, cumplimiento de metas con las que la ESE tenga
contrato directo y previniendo la generacion de glosas, recobros y demas procesos que puedan
generar pérdidas a la institucion.

Se realizara capacitacion al talento humano de la ESE para el Fortalecimiento de los programas
de promocion y mantenimiento de la enfermedad ofertados en la institucidon, generando
oportunidad en el servicio y cumplimiento de cada uno de los programas que la ESE
implemente al beneficio de la comunidad.

Se dispondra de programas, tecnologias y talento humano para la promocion de los servicios
registrados de manera que acerquen la oferta de manera adecuada a la poblacion potencial
del mercado.

Medida No.2: De acuerdo a la poblacion y la tendencia de las proyecciones del DANE la IPS
CONCENTRA ESFUERZOS EN LOS PROGRAMAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
ENFERMEDAD, y la socializacion del portafolio de servicios, fortaleciendo el mercado de la
institucion buscando nuevos CLIENTES y/o usuarios de otras entidades prestadoras de salud
que conlleve a obtener un margen de rentabilidad de los servicios ofertados; e innovar en los
servicios basicos y poder acceder a la atencién integral en un mercado que hasta hace un afio
atras habia sido desatendido por el hospital, aprovechando la premisa de ser el Gnico prestador
de servicios en el municipio de Carmen de Apicala Departamento del Tolima.

La gerencia enlazo esfuerzos con las EPS de régimen contributivo ofreciendo un espacio en la
institucion donde los usuarios afiliados se acercan a solicitar los servicios que requieren,
haciendo demanda inducida complementaria en conjunto con los encargados del proceso de
agendamiento, clasificando la poblacién y verificando los derechos y las actividades que tienen
pendientes por realizarles (Promocion y Prevencion), generando la oportunidad de
cumplimiento de coberturas y ampliando los servicios a los afiliados al régimen contributivo.
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ES ASI COMO SE PROGRAMAN LAS JORNADAS EXTRAMURALES donde un equipo
interdisciplinario asiste a las diferentes veredas y con una avanzada hecha con antelacién a la
jornada identifica la poblacidn, la clasifica y la agenda de acuerdo con la necesidad identificada.
De esta manera ha logrado AUMENTAR la facturacion de los servicios en el 2020 y 2021 entre
un 20% y 27%, respectivamente, razon por la que la gerencia propone es dar continuidad a
esta estrategia una vez que se ha evidenciado que tiene éxito.

Razon por la que ya se cuenta con un cronograma preestablecido donde se determinan las
salidas extramurales, los servicios a ofertar y la identificacién de la poblacidon la cual se le va
a dirigir la atencion.

Medida No. 3: La gerencia en cabeza de la Dra. Yeimy Carolina Murillo Guarnizo emprendié a
partir de la vigencia 2020 una estrategia de comunicaciéon y acercamiento a la comunidad y
poblacién en general a través del uso de las tecnologias, aprovechando la coyuntura generada
por la pandemia, y la innovacién que causo en la poblacion la necesidad de comunicarse a
través de medios que para algunos eran poco usuales (Wasap, Redes Sociales, Instagram, y
Paginas WEB institucionales).

Fue por ello que la ESE acude al ministerio de las tecnologias y solicita la pagina WEB oficial
para la ESE, la cual fue concedida a finales del 2020, se empiezan campafias de voz a voz a
través de emisoras locales y medios de comunicaciéon impresa, el uso de redes sociales ha
sido un aliado incondicional para comunicar y educar acerca de los servicios, el Wasap se
convirtié en una version de ventanilla Gnica y el uso del teléfono ha permitido el acercamiento
directo con lideres, presidentes de juntas de acciéon comunal y poblaciéon en general.
FORTALEZADEBILIDADOPORTUNIDADAMENAZATIPODESCRIPCIONRELACION DE
ACTIVIDADESDESCRIPCION DE LA METANOMBRE DEL INDICADORDEFINICIONUNIDAD DE
MEDIDAFRECUENCIA MEDICIONLINEA BASERANGOS DEL INDICADOR Tipo de Impacto
Justificacion Tipo de Impacto Justificacion Fecha Inicial Fecha Final CONCEPTO DESCRIPCION
CATEGORIA FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOSASPECTO A SER
INTERVENIDOENTORNOO0%0%COSTOS DE LA MEDIDAPROBLEMABAJA GESTION GERENCIAL
ANTERIOR AL 2020 EN LA PROMOCION DE LOS SERVICIOS REGISTRADOS Y
HABILITADOSDOFAUNICA IPS DE ATENCION PRIMARIA CON SERVICIOS OFERTADOS EN SU
TOTALIDAD A PARTIR DE LA VIGENCIA 2020 BAJO NIVEL DE CONFIANZA DE LA POBLACION
A CARGOINCREMENTO DE FACTURACION Y RECAUDO POR CONCEPTO DE VENTA DE
SERVICIOS DE SALUD POSICION GEOGRAFICA DEL MUNICIPIO DE CARMEN DE APICALA
(LIMITE MELGAR, GIRARDOT Y ESPINAL)CAUSA RAIZINFRAESTRUCTURA DEBIL, PENDIENTE
DE MANTENIMIENTO, NECESIDAD DE REPOCISION DE EQUIPOS BIOMEDICOSIMPACTO
ESPERADO SOBRE INGRESOSAUMENTOAUMENTO DEL RECAUDO EFECTIVOIMPACTO
ESPERADO SOBRE GASTOS NEUTRO MAXIMISACION Y EFICIENCIA DE LOS RECURSOS
EXISTENTES EN LA ESE PARA EL ALCANCE DE LOS OBJETIVOS $ - RESPONSABLE DE LA
MEDIDA Gerencia, Profesional Universitario, Asesor Financiero y Contable, Coordinador de
Facturacién y Coordinacion de Cartera SOPORTE DE CUMPLIMIENTO Ejecucién Presupuestal,
Facturacion Radicada, Gestion de Cartera y Andlisis del Comité de Gestion vy
DesempefioOBSERVACIONESCRONOGRAMA1/01/202231/12/2025RESULTADO ACUMULADO
ESPERADO100%MEDIDAOfensivaF.O. : PROMOCION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS EN
REDES SOCIALES - PAG WEB Y DEMAS MEDIOS TECNOLOGICOS Y DE COMUNICACION
Actualizacion del portafolio de servicios, visitas a instituciones presentes en el municipio de
Carmen de Apicald, difusion de los servicios a través de diferentes mecanismos de
comunicacion, reactivacion de la oficina de SIAU y demanda inducida. Incremento en el
numero de atenciones e incremento en el recaudo de recursos efectivos DESCRIPCION DEL
INDICADORINCREMENTO DEL RECAUDO EFECTIVO Incremento en el numero de atenciones e
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incremento en el recaudo de recursos efectivos METODO DEL CALCULO Valor Total Recaudado
en la Vigencia Actual a la fecha objeto de estudio Valor Total Recaudado en la Vigencia Anterior
a la fecha objeto de estudio Mensual

Los conversatorios abiertos han permitido la participacion ciudadana, donde la comunidad
expresa sus inconformismos y dudas acerca del servicio, y la atencion personalizada de la 8

persona que desarrolla tareas en la oficina de SIAU, se han convertido en el instrumento de
medicidon de la satisfaccion y/o molestias acerca del desempefio de las areas.

Todo lo anterior se apoya con las alianzas estratégicas desarrolladas con el ente territorial,
donde las campafias de salud publica y atencidon primaria hacen posible que se destinen
recursos sin afectacion de los gastos de operacion de la ESE.

La gerencia y el grupo de trabajo proponen dar continuidad a la propuesta ya formulada,
implementada y en desarrollo por los avances y los registros alcanzados a la fecha de
presentacion de la presente propuesta, generando este mecanismo el acercamiento directo y
la evaluacion de la percepcion del servicio en boca de la poblacion a cargo.

La intencidén es generar empatia con minimo 10 usuarios nuevos, en cada uno de los contactos
gue se pueda desarrollar en el proceso de promocidon realizado.

Medida No.4: Esta medida esta direccionada al impacto del entorno, donde a través de un
trabajo continuo con el grupo de valor se pretende tener claras las metas para la mitigacion
de las posibles desviaciones, estando atentos a las mismas y a las diferentes novedades que
se puedan llegar a presentar, una vez que se espera el cumplimiento contractual suscrito con
las diferentes EPS. )

Que se pretende; el emprendimiento de CAMPANAS DE FIDELIZACION que le permitan a la
entidad rescatar esa poblacidon que preferia irse para Melgar, Girardot o en su defecto Espinal
a que les realizaran atenciones de primer nivel, las cuales podian ser atendidas por la ESE
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, y las cuales posteriormente eran recobradas por este
concepto (Atenciones de Primer Nivel) por parte de las diferentes EPS que contrata servicios
con la entidad.

Estas campafas van asociadas a los convenios de salud publica suscritos de manera anual con
la ESE donde los recursos estan destinados a mitigar los diagndsticos de afectacion de la
poblacion a cargo y donde se espera continuar impactando; considerando que la mayoria de
la poblacién pertenece a grupos cronicos de atencion y regulacion.

Medida No 5: La gerencia con esta medida propone la estandarizacion de los procesos internos
tanto administrativos como asistenciales, implementando de la mano del mismo programa
internos que fomenten el bienestar social de la comunidad al servicio de la ESE, disminuyendo
el indice de rotacién de personal, adoptando politicas que permitan la realizacién profesional
y personal en medio del desempefio institucional.

A través del documento (MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS); se busca consolidar
los procesos en procura del cumplimiento de la misién institucional, haciendo que sea
entendible, practico y de facil adaptacion a las labores, mitigando el gasto en la ejecucion de
practicas eficientes y mitigando el riesgo en practicas inadecuadas, formando un crédito y un
nombre de reconocimiento en el mercado por la eficiencia de las atenciones sin estigmatizar
los profesionales que realizan la atencion. El propdsito es sostenerse en el tiempo con los
promedios de facturacion alcanzados a la fecha y lograr el alcance de los promedios
establecidos en la presente propuesta, considerandola como la tnica opcién con la que cuenta
la entidad para permanecer en el mercado.
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Con esta medida se da cumplimiento a la normatividad vigente, se reorganiza la institucion y
se complementa el desarrollo de la mejora propuesta, considerando que se encuentran
plenamente identificadas las causas y problematicas que dieron origen al estado actual de la
ESE en el aspecto financiero.
FORTALEZADEBILIDADOPORTUNIDADAMENAZATIPODESCRIPCIONRELACION DE
ACTIVIDADESDESCRIPCION DE LA METANOMBRE DEL INDICADORDEFINICIONUNIDAD DE
MEDIDAFRECUENCIA MEDICIONLINEA BASERANGOS DEL INDICADOR Tipo de Impacto
Justificacién Tipo de Impacto Justificacion Fecha Inicial Fecha Final CAUSA RAIZFALTA DE
SOCIALIZACION Y ADHERENCIA DE GUIAS, MANUALES, PROTOCOLOS Y FORMATOS
ESTABLECIDOS EN LA CONCEPTODESCRIPCIONCATEGORIAFORTALECIMIENTO DE LOS
INGRESOS00COSTOS DE LA MEDIDAASPECTO A SER
INTERVENIDOADMINISTRATIVOPROBLEMABAJA GESTION GERENCIAL ANTERIOR AL
2020DOFACOMPROMISO DE LA ALTA GERENCIA EN LA IMPLEMENTACION DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOSALTA ROTACION DE PERSONAL CONTINUIDAD Y
SOSTENIMIENTO DE LOS PROCESOS EN EL TIEMPONIVEL DE COMPETENCIA ALTO DEL
MERCADO DE OFERENTES EN EL SECTORIMPACTO ESPERADO SOBRE
INGRESOSAUMENTOAUMENTO DEL RECAUDO EFECTIVOIMPACTO ESPERADO SOBRE NEUTRO
MAXIMISACION Y EFICIENCIA DE LOS RECURSOS EXISTENTES EN LA ESE PARA EL ALCANCE
DE LOS OBJETIVOSORESPONSABLE DE LA MEDIDA Gerencia, Profesional Universitario, Asesor
Juridico y de Contratacion SOPORTE DE CUMPLIMIENTO Manual de Procesos y Procedimientos,
soportes de socializacion evaluacion de
adherenc:aOBSERVACIONESCRONOGRAMA1/01/202331/12/2023RESULTADO ACUMULADO
ESPERADOMEDIDAF.O.: OFENSIVAF.O. : Proyeccion, formulacion, aprobacion, adopcion e
implementacion del Manual de Procesos y Procedimientos de la ESE Hospital Nuestra Sefiora
del Carmen Formular, aprobar, adoptar e implementar el manual de procesos que estandarice
por completo la operacion tanto asistencial como administrativa de la ESE HNSC Incremento
en el numero de atenciones e incremento en el recaudo de recursos efectivos DESCRIPCION
DEL INDICADORINCREMENTO DEL RECAUDO EFECTIVO Incremento en el numero de
atenciones e incremento en el recaudo de recursos efectivos METODO DEL CALCULO Numero
de UVR producidas en la Vigencia Actual a la fecha objeto de estudio Numero de UVR
producidas en la Vigencia Anterior a la fecha objeto de estudio Numero Trimestral

Medida No 6: Todas las medidas estan direccionadas a mejorar el RECAUDO DE LOS
RECURSQOS EFECTIVOS, el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen tiene antecedente de que este
hecho ha sido el problema constante por el cual no ha podido obtener el equilibrio exigido,
razon por la que la rotacion de cartera tanto corriente como de vigencias anteriores es una de
las tareas mas importantes anexas a la venta de servicios.

La gerencia se propone hacer seguimiento constante, liquidacion de contratos, mejoras en las
contrataciones, y cobro recurrente de los servicios prestados a cada una de las 11

entidades. El seguimiento esta dado para desarrollarse con los comités institucionales y el
equipo interno de la ESE.

FORTALEZADEBILIDADOPORTUNIDADAMENAZATIPODESCRIPCIONRELACION DE
ACTIVIDADESDESCRIPCION DE LA METANOMBRE DEL INDICADORDEFINICIONUNIDAD DE
MEDIDAFRECUENCIA MEDICIONLINEA BASERANGOS DEL INDICADOR Tipo de Impacto
Justificacion Tipo de Impacto Justificacion Fecha Inicial Fecha Final IMPACTO ESPERADO
NEUTRO MAXIMISACION Y EFICIENCIA DE LOS RECURSOS EXISTENTES EN LA
CRONOGRAMA1/01/202231/12/2025RESULTADO ACUMULADO
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ESPERADO100%OBSERVACIONESMEDIDAF.O.: OFENSIVAF.O. : SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION SUSCRITA CON LAS DIFERENTES EPS, SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE
LAS ESTIMACIONES ACORDADAS, RADICACION DE LA FACTURACION OPORTUNA, GESTION
OPORTUNA DE CARTERA CORRIENTE Y DE VIGENCIAS ANTERIORES Seguimientos mensuales
a través de los comités institucionales que permitan visualizar avances del area de facturacion
y de cartera, estableciendo los avances e identificando las brechas y/o desviaciones.
Incrementé en el numero de atenciones e incremento en el recaudo de recursos efectivos
DESCRIPCION DEL INDICADORINCREMENTO DEL RECAUDO EFECTIVO Incremento en el
numero de atenciones e incremento en el recaudo de METODO DEL CALCULO Valor Total
Recaudado en la Vigencia Actual a la fecha objeto de estudio Valor Total Recaudado en la
Vigencia Anterior a la fecha objeto de estudio$Mensual0%0%COSTOS DE LA MEDIDA $ -
RESPONSABLE DE LA MEDIDA Gerencia, Profesional Universitario, Asesor Financiero y
Contable, SOPORTE DE CUMPLIMIENTO Ejecuciéon Presupuestal, Facturacién Radicada,
Gestion de Cartera y IMPACTO ESPERADO AUMENTOAUMENTO DEL RECAUDO
EFECTIVOCONCEPTODESCRIPCIONCATEGORIAFORTALECIMIENTO DE LOS
INGRESOSASPECTO A SER INTERVENIDOFINANCIEROPROBLEMABAJO NIVEL DE GESTION
GERENCIAL ANTERIOR AL 2020 EN EL RECAUDO POR VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD
CAUSA RAIZMULTICAUSAL (PROMOCION DE LOS SERV -INADECUADA CONTRATACION, NO
SEGUIMIENTO A LOS COSTOS VS DOFACOMPROMISO DE LA ALTA GERENCIA Y EL EQUIPO
DE TRABAJO EN ( SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION SUSCRITA CON LAS DIFERENTES EPS,
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ESTIMACIONES ACORDADAS, RADICACION DE LA
FACTURACION OPORTUNA, GESTION OPORTUNA DE CARTERA CORRIENTE Y DE VIGENCIAS
ANTERIORES)FALTA EXIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS APLICABLES AL
FLUJO DE RECURSOS EN EL SISTEMA POR PARTE DE LAS ENTIDADES DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROLAPLICACION DE LOS MECANISMOS INSTITUCIONALES Y JURIDICOS
EN EL PROCESO DE RECAUDO.POSIBLE LIQUIDACION DE EPS Y ALTO VOLUMEN DE CARTERA
MAYOR A 360 DIAS

Medida No 7: Esta medida tiene como funcion especial el control de los gastos y el seguimiento
a las desviaciones evidenciadas por unidad de servicio, la idea es contrarrestar el gasto el cual
ya fue determinado con todas las erogaciones exigidas por la nomina y la necesidad del
servicio conforme a la oferta registrada. 12

El propdsito principal de esta medida es lograr el establecimiento real de los costos y las
estimaciones de perdidas funcionales por grupo de servicio, buscando la forma de maximizar
la oferta o de lo contrario reducirlo al punto de alcanzar el equilibrio.

Medida No 8: La medida estd encaminada al cumplimiento del pago total de las acreencias
registradas a corte del 30 de Septiembre de 2022, donde a través del respaldo del ente
departamental y municipal se proyecta pagar la totalidad de la deuda registrada por la entidad,
permitiendo esta medida que la entidad se apoye en la cartera corriente y de vigencias
anteriores para generar excedentes y responder por las proyecciones planteadas en la matriz
de medidas y la implementacion del programa de saneamiento fiscal y financiero.

A través de la gestion realizada por la gerencia se logra el respaldo del 91,5% del pasivo
registrado a corte del 30 de septiembre de 2022, y el cual es garantizado el aporte en el
siguiente orden: Entes territoriales Gobernacion del Tolima (APORTE - MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($1.268)) y el Municipio de Carmen de Apicala
con un aporte de (CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($136)), el saldo
restante del pasivo esta garantizado con LOS EXCEDENTES FINANCIEROS generados por la
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gestion de cartera de la ESE y se determind en un valor de CIENTO TREINTA MILLONES MCTE
($130) correspondiente al 8,5% del valor total de la deuda.

La rotacién de cartera corriente y de vigencias anteriores garantizara el cumplimiento de la
propuesta, considerando en primer orden el comportamiento del sistema, y los registros
histéricos de la ESE, donde los promedios de recaudo corriente se situaron en el orden del
71%, conforme el siguiente analisis."”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 36 lo siguiente:

“Por componente, las medidas que se evaluaron para el III trimestre de la vigencia 2023, se
concentran principalmente en fortalecimiento de ingresos 6 medidas (75%) de las cuales 4
medidas son del entorno, 1 de caracter administrativa y 1 de caracter financiero,
racionalizacion del gasto 1 medida de caracter financiero (12,5%), y saneamiento de pasivos
con 1 medida de caracter juridico (12,5%). Para este trimestre las medias constituidas que
comprometen aspecto a intervenir financiero no logran cumplir el alcance establecido, ya que
la E.S.E no ha recibido recursos de la fuente de financiacion principal para empezar a ejecutar
estas medidas. A continuacion, se podra observar el porcentaje de ejecucion alcanzado en el
trimestre establecido en este informe.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, no esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas
propuestas.

1.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

] Tabla 3 - 2
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF
TNFORME MONITORED

TOTAL ACUMULADO

PRESUPUESTO VIGENCIA PSFF (FLUJO FINANCIERO)

PESO % % CUMPLIMIENTO

EJECUCION PRESUPUESTAL o
(STHO) | % CUMPLIMIENTO

Ingresos 3,808,387,863 2,728,486,238 100.0% 71.6% 2,728,486,238 71.6%

4 v
Disponibilidad inicial 47,811,358 47,811,358 1.8% 100.0% 47,811,358 100.0%

Ingresos corrientes 2,359,048,751 2,680,674,880 98.2% 113.6% 2,680,674,880 113.6%

Recursos de capital 1,401,527,754 0 0.0% 0.0% 0 0.0%

Gastos 3,680,961,797 2,627,275,135 100.0% 71.4% 2,627,275,135 71.4%
v r 4

Funcionamiento 2,746,856,797 2,076,878,899 79.1% 75.6% 2,076,878,899 75.6%

Servicio de la deuda piblica 0 0 0.0% 0.0% 0 0.0%

4 4 4
Inversion 0 0 0.0% 0.0% 0 0.0%
v

Gastos de operacién comercial 934,105,000 550,396,236 20.9% 58.9% 550,396,236 58.9%

127,426,066 101,211,103 101,211,103 79.4%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide
con el presupuesto del PSFF viabilizado; presentando una diferencia de $ 642.557.564 en
ingresos y de $ 959.284.787 en gastos. Los datos del Informe de Seguimiento.



Péagina 1253 de 1312

Adicionalmente, en concordancia con la informacién remitida por la ESE en su informe de
monitoreo y el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima junto a la
informacién reportada en SIHO, se evidencia que la relacidon entre reconocimientos menos
compromisos superavitaria $1.025.4 millones y recaudo menos obligaciones es deficitaria $
70.4 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 1. 2
GRAFICO - EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL (2017-2023) - FUENTE SIHO
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En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 32 y33 lo
siguiente:

"La Secretaria de Salud del Tolima realiza validacion de la informaciéon suministrada en el
monitoreo por la E.S.E y compara las cifras reportadas con la plataforma SIHO encontrando
incoherencias en los ingresos item disponibilidad inicial, ingresos corrientes y en recursos de
capital

Los totales de ingresos con concuerdan con la informacién presentada por la E.S.E. en la
herramienta, pues en esta no muestran unos ingresos totales de 2985 millones de pesos,
mientras que en el SIHO y el cuipo estos ingresos son de 2728millones de pesos. hay que
mejorar ese proceso porque se genera incertidumbre sobre la calidad de la informacion.
Hubo inconsistencias en el diligenciamiento de la herramienta, no se siguieron los rubros
cargados en el CUIPO. En cuanto a las cifras de presupuesto, se generaron cuentas por
pagar de la vigencia por valor de 550 millones de pesos, sin respaldo en cuentas del
disponible para ser cubiertas en el corto plazo. Situacion n que agrava el cumplimiento de
las medidas del programa. También se generd un déficit presupuestal de 543 millones de
pesos, al comparar los recaudos (2.728 millones) versus las obligaciones de gastos (3.272
millones). En el concepto de saldos iniciales hay diferencia entre la informacion de la
herramienta versus la presentada en el SIHO y CHIP - CUIPO.
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Si bien es cierto, a la fecha de corte del monitoreo se llevan 5 meses de ejecucion del
programa, estas cifras son una alerta para tomar los correctivos necesarios que permitan
el cumplimiento de todas y cada una de las medidas planteadas en el programa. Las
instancias de direccion y manejo de la E.S.E. seran las responsables de gestionar las
acciones que le den estabilidad financiera a su Institucion.”

Es de aclarar que en el Informe de Monitoreo la ESE no realiza los analisis respectivos.

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE vy el
Departamento/Distrito, se encontré que la informacion reportada en el Flujo Financiero
presenta falencias que debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas
son:

e Total, acumulado Flujo Financiero en ingresos y Gastos

e Ejecucion presupuestal SIHO, Ingresos y gastos.
De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, la
relacion al periodo de corte entre el total de ingresos recaudados y el total de gastos
comprometidos determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo
transcurrido del programa viabilizado, esta alcanzando el equilibrio financiero.
1.4. Fuentes de Financiacion del Programa
En el PSFF que le fue viabilizado a la ESE se informaron como fuentes de financiacién para la

ejecucion de las medidas del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se
muestran a continuacion con su respectiva ejecucion:

7
INFORME MONITOREO I — TN RO RMELS B G O I L E N O
FUENTES PROGRAMADAS  FUENTES recaubo acumuLapo RECAUDO ACUMULADO DEL |
ALAFECHADEINICIO RO RO DEL INICIO DEL PSFF AL - % CUMPLIMIENTO INICIO DEL PSFF AL | % CUMPLIMIENTO
PSFF | TRIMESTRE INFORMADO TRIMESTRE INFORMADO
VIGENCIA |
Recursos de la ESE 337,426,064 o 57,637,167 17.1% 0 0.0%
Saldos cuentas maestras (art. 2 Ley o o
1608/13) 0 0 0 0.0% 0 00%
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (art. J o o,
4 Loy 1608/17) 0 0 0 0.0% 0 0.0%
Recursos FONSAET (art. 7 Ley 1608/13) 0 o 0 0.0% 0 0.0%
Recursos destinados por el departamento 1,268,527,754 1,268,527,754 0 0.0% 1,268,527,754 100.0%
para PSFF
Recursos destinados por el distrito para PSFF 0 0 0 0.0%! 0 0.0%
Recursos destinados por el municiplo para 133,000,000 133,000,000 123,174,191 92.6% 133,000,000 100.0%
Recursos de la nacién para PSFF ) ) ) ) o ) 0 ) ) o ) 0.0% ) ) o ) ) ) 0.0%
Total fuentes 1,738,953,818 _ 1,401,527,754 180,811,358 10.4% 1,401,527,754 80.6%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 14 lo siguiente:

"La entidad ha gestionado el respaldo correspondiente para el apalancamiento del pago de la
deuda registrada, sin hasta el momento obtener resultados positivos, razén por la que a la
fecha se encuentra a la espera de las indicaciones para la entrega de estos teniendo en cuenta
que las fuentes de financiacion corresponden a recursos de FONSAET.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 34 y35 lo
siguiente:
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"Los ingresos programados para financiar el programa de saneamiento fiscal y financiero se
definen de la siguiente manera,; (Gobernacién del Tolima aporta un total de MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA 'Y
CUATRO PESOS MCTE - ($1.268.527.754.00), el municipio de Carmen de Apicala aporta un
total de CIENTO TREINTA Y TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($133.000.000.00), distribuidos
de la siguiente manera:

0 CONCEPTO DE
FUENTE DE FINANCIACION NOMBRE FUENTE INGRESO 2023 2024 2025 2026
Recursos del Condicionadas a la
5. Recursos del Departamento para | Departamento para |disminucion de un
PSFF PSFF pasivo § 1.268527.754

Condicionadas a la

Recursos del disminucién de un
7. Recursos del Municipio para PSFF | Municipio para PSFF | pasivo $  133.000.000
1. Recursos de la ESE Recursos de la ESE  {Bancos $  127.426.064($ 110.000.000|$ 100.000.000

El ente territorial asigné por los recursos provenientes del FONSAET, el 90.5% del pasivo
registrado, sin embargo, a la fecha del seguimiento no se ha logrado recibir este aporte, de
tal forma la E.S.E no ha logrado empezar a ejecutar. Unicamente se han recibido por parte
del Municipio del Carmen de Apicala un aporte por valor de $123.174.191 pesos colombianos.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, al
avance alcanzado en el recaudo por concepto de fuentes de financiacién para el Programa,
determina una ALERTA MEDIA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del
programa viabilizado, esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo de
fuentes de financiacién para el Programa.

1.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender un pasivo total programado de $1.401.527.752
millones; al corte de la vigencia fiscal 2023 tenia programado el pago de $1.401.527.752
millones, y segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento
del Departamento del Tolima, presenta un pago acumulado por valor de $1.698.632.925
millones el saldo al cierre de la vigencia asciende a $-297.105.173 millones, lo que se presenta
en la siguiente tabla:
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Tabla5 - 2
CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF
. INFORMEMONITOREO
PR‘&!‘&‘MT:J:'BE P:()At:-::r::::glbi - PAGOS ACUMULADOS | PAGOS ACUMULADOS DEL
CONCEPTO |  DEL INICIO DEL PSFF AL - % CUMPLIMIENTO [T S 01 AN caa VI e R D )
PASIVOS ALA FECHADE - PASIVOS AL CORTE rpyy spe inFORMADO | TRIMESTRE INFORMADO
INICIODELPSFF ~ DELAVIGENCIA : ;
COSTO MEDIDAS PSFF 0 0 0 0.0% 0 0.0%
Pago de pasivos 1,738,953,816 1,401,527,752; 123,000,000 7.1% 1,401,527,752 80.6%
mﬁ:&%‘is laborales + servicios personales ‘ 901,917,026 901,917,026 123,000,000 13.6% 901,917,026 100.0%
Entidades publicas y de seguridad social : 87,433,865 87,433,865? 0 0.0%: 87,433,865 100.0%
Proveedores bienes y servicios (no incluye servicios 558,160,357 329,678,693 0 0.0%! 329,678,693 59.1%
__personales indirectos) oo U T S [ oo memees e mememsesmmemen e mems e mmomennd
Obligaciones financieras ‘ 0 0 0 0.0%. 0 0.0%
| Demdsacreedores extemos TSI 78495 45 O 00% 7845 100.0%
Otros pasivos 5 191,364,073 82,419,673 0 0.0% 82,419,673 43.1%
Provisiones para contingencias S 191,364,073 8419673 L 00% ... 849673 43.1%
Otros 0 0 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 2. 2
GRAFICO - SALDO ANUAL PASIVO (2017-2023) - FUENTE SIHO
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En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 18 lo siguiente:
"La ESE mantuvo el pasivo con tendencia a la disminucion del mismo.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la paginas 34 y 35 lo
siguiente:
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"El comportamiento del pasivo de la E.S.E a la fecha del 1V trimestre evidencia una ligera
disminucién de aproximadamente 19 millones de pesos. La cifra no es alentadora si se tiene
en cuenta que el Municipio realizé un aporte de 123 millones de pesos para apoyar al
cumplimiento del programa. Lo que nos indica que se pagaron estos 123 millones de pasivos
del programa, pero se generaron104 millones de pesos de pasivo nuevo.”

De acuerdo con la informacion reportada en el CHIP de la Contaduria General de la Nacion
podemos observar que el corte del pasivo con el cual la ESE fue categorizada por el Ministerio
de Salud y Proteccidon Social fue por valor de $1.547.5 millones, el pasivo con el cual fue
viabilizado el Programa por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico fue por valor de
$1.738.9 millones y el corte del pasivo a 2023 es de $1.719.8 millones, presentando un
incremento/disminucion frente al pasivo con el cual fue viabilizado de 11.1%.

Tabla 6 - 2
CONTROL NUEVO PASIVO

VARIACIONES (%)

RIACIONES (%)

PSV VIABILIZADA ESE / PE'I:?:IID‘:)OI:IF-;:NTAI-IE)O PSV VIABILIZADA ESE /

PASV CORTE TRIMESTRE | PASV CORTE TRIMESTRE

2.3 Préstamos por pagar 0 0 0 0,0% 0 0,0%
2.4 Cuentas por pagar 605.419.923 1.142.736.097 1.165.438.984 2,0% 1.165.438.984 2,0%
25 Beneficios a empleados 299,091,489 404.853.648 299.745.968 -26,0% 299.745.968 -26,0%
2.7 Provisiones 30.000.000 191.364.073 254.623.335, 33,1% 254.623.335 33,1%
2.9 Otros pasivos 0 0 0 0,0% 0 0,0%

934.511.412 1.738.953.818 1.719.808.287 -1,1% 1.719.808.287 -1,1%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

PASIVOS AL CORTE QUE PASIVOS AL CORTE QUE  PASIVO AL CORTE PERIODO
FUE CATEGORIZADA LA ESE . FUE VIABILIZADO EL PSFF INFORMADO

Con lo analizado se puede concluir, que la ejecucidon del PSFF ha contribuido a modificar la
tendencia observada por lo cual las posibilidades de sostenibilidad financiera en el mediano y
largo plazo se fortalecen.

Se observa en el Balance General con corte a 2023, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo
en la cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $47.8 millones, cifra que no fue
explicada en los informes de monitoreo o seguimiento, con el objeto de poder determinar su
uso y costo de oportunidad de los recursos en caja y bancos frente a la puntualidad en el pago
de sus compromisos; se destaca ademas, un saldo corriente en la cuenta contable cuentas
por cobrar-prestacion de servicios de salud por valor de $237.4 millones la cual debe ser
contrastada con el saldo corriente de la cuenta ingresos recibidos por anticipado, debido a
que (no) se observa su analisis cuyo hecho podria afectar los indicadores de eficiencia, estos
valores pueden financiar el pasivo.

Se recuerda que uno de los propdsitos del PSFF es no generar nuevas obligaciones que no
cuenten con fuente de financiacion, como resultado del logro y sostenibilidad del equilibrio de
la operacion corriente; no obstante, en caso de presentarse esta situacién debe gestionar la
consecucion de nuevas fuentes de financiacion.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, al
avance alcanzado en el pago de pasivos programados en el Programa viabilizado, determina
una ALERTA MEDIA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del programa
viabilizado, esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.
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1.6. Produccion

El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2023, se soporta en
una produccidon y venta de servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual
en produccion un 87% valorado en UVR:

; Tabla7 -2 i
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR

# INFORME MONITOREO
“ META ANUAL EN UVR AVANCE EN UVR % CUMPLIMIENTO | TRIM:SC"I}IJ?:UQLL‘I‘ED;IIF\;RM || P
Total urgencias 55.554 70.086 126,2% 70.086 126,2%
Total servicios ambulatorios 29.266 17.934 61,3% 17.934 61,3%
Total hospitalizacion 6.638 1.450 21,8% 1.450 21,8%
Total quiréfanos y salas de parto 1.949 260 13,3% 260 13,3%
Total apoyo diagndstico 37.992 70.663 186,0% 70.663 186,0%
Total apoyo terapéutico 4.776 4.766 99,8% 4.766 99,8%
Total servicios conexos a la salud 56.927 3.670 6,4% 3.670 6,4%
Total produccién 193.103 168.828 87,4% 168.828 87,4%

Total gastos comprometidos operacion corriente

(sin incluir gastos de inversién y cuentas por 3.779.159.671 2.798.936.486 74,1%
pagar en $) 1
Vr. promedio total en $ de los gastos ] 19.571 16.579"

comprometidos por unidad producida

Fuente: Informe de Monitoreo‘y Seguimiento de PSFF

El mayor avance corresponde a la unidad de apoyo diagnostico con un 186%, mientras que el
menor avance corresponde a servicios conexos a la salud con un 6.4%, por lo que la ESE
debera prestar atencidon a este comportamiento.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacidn corriente, sin incluir gastos de
inversion y cuentas por pagar, llega al 74,1%% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor
promedio de gastos comprometidos por UVR sea mayor al estimado, con menos produccién y
mayor gasto.

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 35 y 36 lo
siguiente:

“El comportamiento reflejado para el seguimiento del IV trimestre, va logrando la meta
planeada de la medida del PSFF.
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CONCEPTO META ANUAL EN UVR AVAlT‘{,:RE EN % CUMPLIMIENTO

Total, urgencias 55.554 58.674 100,0%

Total, servicios ambulatorios 29266 12.843 43,9%

Total, hospitalizacion 6.638 1.783 26,9%

Total, quiréfanos y salas de parto 13,3%
1.949 260

Total, apoyo diagndstico 37.092 201.203 100,0%

Total, apoyo terapéutico 4776 9.440 100,0%

Total, servicios conexos a la

i 6,6%
salud 56.927 3.771

Total, Produccién 193.103 287.975 100,0%

La produccion proyectada esta enmarcada en el MODELO DE ATENCION adoptado por la ESE
y dentro de los rangos de capacidad de oferta promedios y un crecimiento moderado centrados
en los servicios de consulta externa, enfermeria, odontologia, servicios de apoyo (Laboratorio
clinico y Farmacia), hospitalizacién, teniendo en cuenta que no se cuenta si no con una cama
de hospitalizaciéon por area (adulto, pediatria y ginecobstetricia), volver a conquistar las
maternas para incrementar la atencion de partos, reactivar el servicio de observacion, y sacar
ventaja de la renovacion del parque automotor y ofertar de varias formas el servicio de
ambulancia. La E.S.E solo pretende fortalecer los servicios existentes, haciendo seguimiento
a los costos establecidos y verificando la eficiencia de estos.

A pesar de que la E.S.E tuvo inconvenientes en la produccién de UVR de las vigencias 2018 al
2022, ha demostrado recuperacion siguiendo lineamientos de calidad en atencién y la
facturacion.”

Es de aclarar que en el Informe de Monitoreo la ESE no realiza los analisis respectivos.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, esté alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

1.7. Encargo Fiduciario

Dando cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, sustituido por el Decreto
058 de 2020, establece que "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 administracién y pagos. (..)”, la E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN cuenta con un contrato de encargo fiduciario.
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TABLA 8 - 2
s
ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE ENCARGO FIDUCIARIO
INFORME MONITOREO . INFORME SEGUIMIENTO
RECAUDO ACUMULADO z RECAUDO ACUMULADO |
UL ALV AL ANUAL A TRAVES DEL ROIDEIRECAUDOIANIRANES ANUAL A TRAVES DEL o CUMPLIMIENTO |
(FLUJO FINANCIERO) ENCARGO FIDUCIARIO DEL ENCARGO FIDUCIARIO | ENCARGO FIDUCIARIO |
Recaudo S 3.165.830.299 o 0,0% 1] 0,0%
Operacion corriente 2.985.018.941 0 0,0%!: 0 0,0%:
Fuentes de financiaciéon PSFF 180.811.358 0 0,0%! 0 0,0%
Pagos 2.721.677.010 o 0,0% o 0,0%
Operacion corriente 2.721.677.010 0 0,0% 0 0,0%
Costo de medidas PSFF 0 0 0,0% 0 0,0%
Pasivos PSFF 0 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 36 lo siguiente:
"Es de aclarar que en el Informe de Monitoreo la ESE no realiza los analisis respectivos.”
Es de aclarar que en el Informe de Monitoreo la ESE no realiza los analisis respectivos.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, frente
al manejo de los recursos de la ESE a través del encargo fiduciario, determinando una ALERTA
ALTA, lo cual indica que la ESE no dio cumplimiento.

1.8 Resultado de la evaluacién integral del Programa viabilizado

Del conjunto de analisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a
la presentacion oportuna de informacién, la validacion de informacion presupuestal, los
avances de medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo efectivo de las fuentes
de financiacion del Programa, el pago del pasivo, los resultados en produccidén y encargo
fiduciario, se concluye:

) Tabla 9 - 2 ]
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

PUNTAJE

INDICADORES PONDERADOR CALIFICACION

Alerta MEDIA

De acuerdo con la presente evaluacion anual, se tiene que la ESE se ubica en ALERTA MEDIA.

Teniendo en cuenta que a esta ESE le fue viabilizado el PSFF en el 2023, 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
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pleno cumplimiento del Programa, con el fin de que en la evaluacién del PSFF en la siguiente
vigencia arroje alerta baja.

3. E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - AMBALEMA

La E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO del municipio de AMBALEMA - Departamento del Tolima,
es una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de atencidén, de conformidad con la red
viabilizada. El Programa fue viabilizado mediante oficio No 2-2023-031082 del 20 de Junio de
2023, con un periodo de duracidn del 2023 al 2026.

1.1 Presentaciéon en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del
Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento del Tolima, la ESE
reportd el monitoreo del tercer y cuarto trimestre; estos reportes se encuentran contenidos
en la siguiente informacion:

Tabla1l -3
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Y TRIMESTRE
SEGUIMIENTO Enero - Septiembre Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MEDIDAS 28/11/2024 16/12/2024
CUADRO 2 - FLUJO 28/11/2024 28/11/2024
CUADRO 3 - PRODUCCION 28/11/2024 28/11/2024
CUADRO 4 - PASIVOS 28/11/2024 28/11/2024
CUADRO 5 - COMPORTAMIENTO PASIVOS 28/11/2024 28/11/2024
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo y Seguimiento 28/11/2024 28/11/2024

Fuente: Informes de Monitoreo y Seguimiento ET

A partir de la informaciéon de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento del Tolima
realizd y presentd el seguimiento del cuarto trimestre; a través de la sede electronica del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con radicado 1-2024-116246 del 29 de 11 2024.

1.2. Evaluacion a la ejecucion e implementacién de las medidas del Programa

La ejecucidon del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento
fiscal de la ESE, parte de la ejecucién e implementacién 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 del Tolima 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 observa lo siguiente:



Péagina 1262 de 1312

Tabla2 -3
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

INFORME MONITOREO

EJECUCION ACUMULADA AL CIERRE EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA ESPERADA
DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%) AL FINAL DE LA VIGENCIA (%)

% CUMPLIMIENTO

Fortalecimiento de los ingresos de las ESE 0,0% 18,0% 25,0% 18,8%

Racionalizacion del gasto 0,0% 12,0% 54,5% 0,0%

Reestructuracion de la deuda 0,0% 0,0% 0,0%: 0,0%

Reorganizacién administrativa 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Saneamiento de pasivos 0,0% 2,0% 84,0% 0,0%

Otros 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

10,7% 54,5% 18,8%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 3 a la 13 lo siguiente:

"La medida No. 1 establecida es de caracter ofensivo y lo que busca aumentar los ingresos
(RECAUDO), pese a que la mayoria de la poblacion conforme los estudios realizados por el
DANE se presumen esta en el casco urbano, se identifico por parte del analisis de la ESE que
existe un buen numero de esta poblacion en zonas rurales dispersas, por lo que el hecho de
elaborar una buena caracterizaciéon de la poblacion y el poder identificar sus condiciones le va
permitir direccionar sus esfuerzos para el cumplimiento de la captura de la poblacion
proyectada

A través de visitas personalizadas por la gerencia se espera dar cubrimiento a todas y cada
una de las empresas que laboran en el municipio y que son las vinculantes del total de
poblacion contributiva que esta caracterizada de manera previa, logrando definir la ESE
Hospital San Antonio como primera IPS de atencion primaria a través de jornadas
extramurales en los sitios de trabajo y la implementacion de consulta prioritaria para esta
poblacion. De esta manera se espera poder continuar con el crecimiento de la facturacion y el
recaudo en los porcentajes exigidos para el alcance del equilibrio operacional.

La medida No. 2, busca garantizar a través de un seguimiento adecuado y eficiente el
cumplimiento de las metas de ingresos propuestos en el programa, adoptando politicas, planes
y programas que permitan en la medida de las acciones legales el cumplimiento de los pagos
y el cobro a cada de las aseguradoras a las que se les presta servicios. Lo que se pretende
con esta medida es conseguir fluidez de efectivo y depurar las cuentas por cobrar y por pagar,
para poder demostrar la gestion de la gerencia a través del cobro efectivo de las carteras con
medida de embargo por generacion de titulos judiciales.

MEDIDA N° 3 El propdsito de esta medida es aumentar los ingresos (RECAUDO), a través de
la suscripcion de convenios con los entes territoriales que permitan mejorar la calidad de vida
de la poblacién del municipio de Ambalema, incrementando el recaudo efectivo y garantizando
el ingreso exigido para alcanzar el equilibrio financiero proyectado. La condicién de contar con
una poblacion adulta de gran proporcion y que esta clasificada en grupos de riesgo sobre todo
de tipo de enfermedades cardiovasculares, permite disefiar estrategias complementarias a la
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atencion POS autorizadas de primer nivel conforme los lineamientos y las autorizaciones
otorgadas como planes complementarios aprobados por el gobierno nacional.

La medida No. 4 pretende maximizar los recursos a favor y mejorar los procesos de manera
interna, para que permitan el incremento del ingreso efectivo (RECAUDO) a través del
fortalecimiento de la atencion, el incremento de las unidades producidas, la eficiencia de los
servicios ofertados, la satisfaccion del cliente externo y la eficiencia del recurso humano. Se
busca controlar el gasto a través de seguimientos por unidad de servicio, conteniendo el
mismo y buscando la eficiencia de la oferta, a través de la implementacion de una unidad de
costos; con el firme propdsito de establecer el valor real efectivo, con el objeto de recomendar
a la gerencia de manera oportuna acerca de las desviaciones y no cumplimientos que se
presenten en el comportamiento diario de la entidad.

MEDIDA N° 5 El mecanismo de cumplimiento se proyecta dentro un ambito de aplicacién de
planes operativos, protocolos, guias y demas manuales establecidos, para el seguimiento y la
evaluacion de adherencia de esta esta en cabeza de la gerencia y los lideres de los procesos
establecidos. Conteniendo el Gasto y mejorando la eficiencia de la ESE.

Se cuenta con una oferta de servicios registrada oficialmente en el registro de prestadores del
departamento y a nivel nacional, pese a todas las situaciones financieras se dispone de lo
minimo exigido para funcionar como entidad de primer nivel de atencidén, se cuenta con el
recurso humano exigido para su operacion.

MEDIDA N° 6: Esta medida se origina dado al alto volumen de procesos juridicos de orden
laboral ocasionados por el no cumplimiento de los pagos DE DIFERENTE ORDEN (LABORAL,
CONTRACTUAL, ACCION DE REPARACION DIRECTA), el propdsito de disminuir las cuentas por
pagar que pueden llegar amenazar el buen desarrollo del programa de saneamiento fiscal y
financiero de la ESE una vez sea viabilizado, se pretende mitigar a través de la conciliacion
para sanear los valores pendientes de pago registrados por la entidad, una vez que el 70% de
los procesos son de tipo laboral, y estos fueron causados en su momento por inadecuada toma
de decisiones de la gerencia y/o por no pago de las acreencias.

La entidad a la fecha registra 21 procesos juridicos la mayoria de ellos se originan por la falta
de cumplimiento a los pagos de los compromisos labores adquiridos a través de la ultima
década, se resaltan las liquidaciones Prestacionales de los profesionales de servicio social
obligatorio, y otros empleados que de manera voluntaria dejaron la ESE o alcanzaron ya su
pension, por lo que se espera que una vez se alcance la viabilidad del programa de
saneamiento fiscal y financiero se pueda maniobrar la disminuciéon de estos procesos y se
contribuya al feliz término de los mismos.

A través de la gestion realizada por la gerencia se logra el respaldo del 78% del pasivo
registrado a corte del 31 de Diciembre de 2022, y el cual es garantizado el aporte en el
siguiente orden: Entes territoriales Gobernaciéon del Tolima (APORTE - MIL DOSCIENTOS
MILLONES DE PESOS MCTE ($1.200), el saldo restante (22%) del pasivo es compromiso de
la ESE garantizado a través de la generacion de excedentes para aportar el valor de
TRESCIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE ($330,00). La entidad ha gestionado el
respaldo correspondiente para el apalancamiento del pago de la deuda registrada, sin hasta
el momento obtener resultados positivos, razén por la que a la fecha se encuentra a la espera
de las indicaciones para la entrega de los mismos teniendo en cuenta que las fuentes de
financiacion corresponden a recursos de FONSAET y esfuerzo propio. MEDIDA N° 7: Esta
medida se determina por el equipo de trabajo considerando LA NECESIDAD DE ALCANZAR EL
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EQUILIBRIO FINANCIERO, el bajo recaudo y reconocimiento por concepto de venta de
servicios, la produccion deficiente, y el aumento de las cuentas por pagar, provocaron un
déficit afo a afno, razén por la que en la medida en que se realice el pago del pasivo y se
cumplan las metas del programa se espera alcanzar el equilibrio exigido por el proyecto
formulado”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 23-24. lo
siguiente:

"Por componente, las medidas que se evaluaron para el 1V trimestre de la vigencia 2023, se
concentran principalmente en fortalecimiento de ingresos 4 medidas (57%), racionalizacion
del gasto 2 medidas (28%), y saneamiento de pasivos con 1

medida (14%).

Para este trimestre las medias constituidas que comprometen aspecto a intervenir financiero
no logran cumplir el alcance establecido, ya que la E.S.E no ha recibido recursos de la fuente
de financiacion principal para empezar a ejecutar estas medidas”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA ALTA lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del
programa viabilizado, no esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

1.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

; Tabla :”a -3
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF

INFORME MONITOREO ;M"»INFORME SEGUIMIENTO

TOTAL ACUMULADO

PRESUPUESTO VIGENCIA PSFF % CUMPLIMIENTO

Ingresos

(FLUJO FINANCIERO)

EJECUCION PRESUPUESTAL (SIHO) |

3.404.646.660

2.469.116.554

4.623.487.840

135,8%

Disponibilidad inicial
Ingresos corrientes
Recursos de capital

Gastos

186.430.234
2.018.216.426
1.200.000.000

3.321.930.323

563.670.504 2.363.600.868

1.905.446.050 2.259.619.329

0 267.643

2.505.119.629

2.360.757.120

1267,8%
112,0%
0,0%
71,1%

Funcionamiento

2.238.670.842

956.810.428 2.133.989.331

95,3%

Servicio de la deuda publica

Inversion

0
0

0 144.362.509
0 0

0,0%
0,0%

Gastos de operacion comercial

Equilibrio presupuestal

1.083.259.481
82.716.337

1.548.309.201
-36.003.075

82.405.280
2.262.730.720

7,6%

2735,5%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide
con el presupuesto del PSFF viabilizado; presentando una diferencia de $935.530.106 millones
en ingresos y de $816.810.694 millones en gastos.

Adicionalmente, en concordancia con la informaciéon remitida por la ESE en su informe de
monitoreo y el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima junto a la
informacién reportada en SIHO, se evidencia que la relacidén entre reconocimientos menos
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compromisos es superavitario en $163.8 y recaudo menos obligaciones es deficitaria $705
millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 1. 3
GRAFICO - EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL (2017-2023) - FUENTE SIHO

3.500

3.000
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2.000

$ Millones de pesos
corrientes

]

-1.000
DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021 DIC-2022 DIC-2023

====1Ingreso (Recaudado) 1.162 1.468 1.277 1.384 1.917 2.235 2.364
==f—Gasto (Comprometido) 1.627 1.734 1.618 1.660 2.132 2.348 3.069
“-—=Excedente - Déficit -465 -266 -341 -276 -215 -113 -705

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 26-27. X lo
siguiente:

"La Secretaria de Salud del Tolima realiza validacion de la informacion suministrada en el
monitoreo por la E.S.E y compara las cifras reportadas con la plataforma SIHO encontrando
coherencia, los valores acumulados del total del flujo financiero aunque llegan un alcance al
1V trimestre respectivamente se encuentra de la siguiente manera: Disponibilidad inicial 5,6%
llegando a un total de acumulado para el corte 94,3% Ingresos corrientes 94,3% llegando a
un total de acumulado para el corte 86,0% Recursos de capital no logra tener un porcentaje
para el corte ya que la E.S.E solo conto con una parte de ingresos de las diferentes fuentes
de financiacion del “"PSFF”.

De igual forma, se tiene en cuenta que la E.S.E tuvo 4 meses desde la adopcion del “"PSFF”
para la ejecucion, la cual seria unas de las variables para los alcances que se logran reflejar.
Segun informacidén soportada en acta de gestion la intervencion de ASMET SALUD EPS logran
afectar los ingresos corrientes de la E.S.E ya que esta EPS es el asegurador principal de la
ESE. De igual manera la ESE para este trimestre no recibe los recursos para la financiacion de
su “"PSFF”, sin embargo, se evidencia una inversion para pago de las obligaciones de recursos
propios reflejada en SIHO segun corte del PSFF. Los gastos por funcionamiento para este
trimestre tienen un alcance del 30.6% segun PSFF del 35.9% comprometido, siguiendo los
limites establecidos La ESE no logra el equilibrio presupuestal para este corte.”

Es de aclarar que en el Informe de Monitoreo la ESE no realiza los analisis respectivos.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, la
relacion al periodo de corte entre el total de ingresos recaudados y el total de gastos
comprometidos determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo
transcurrido del programa viabilizado, esta alcanzando el equilibrio financiero.
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1.4. Fuentes de Financiacion del Programa
En el PSFF que le fue viabilizado a la ESE se informaron como fuentes de financiacién para la

ejecucion de las medidas del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se
muestran a continuacién con su respectiva ejecucion:

Tabla4 - 3
,
RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA PSFF
INFORME MONITOREO 5 INFORME SEGUIMIENTO
FUENTES PROGRAMADAS RUENTES REC AUOR | RECAUDO ACUMULADO DEL
ALAFECHADEINICIO  PROSRAMADASAL - ACUHULADO DB oMPLIIENTO] INICIO DEL PSFF AL % CUMPLIMIENTO
3 PSFF rOENCLA Bl RmmesTRE ! | TRIMESTRE INFORMADO

Recursos de la ESE 330,865,349 82,716,338 144,362,509 43.6% 82,716,338 25.0%|

4 14 14 y
Saldos cuentas maestras (art. 2 Ley 1608/13) 0 0 0 0.0% 0 0.0%]

i v 4 4

Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (art.

L 0/
4 Ley 1608/13) 0 0 0 0.0% 0 0.0%]

Recursos FONSAET (art. 7 Ley 1608/13) Y o’ 0” 0 0.0% 0 0.0%

: y v y v
pecursos destinados por el departamento para 1,200,000,000 1,200,000,000 0 0.0% 1,200,000,000 100.0%)
v b

y 14
Recursos destinados por el distrito para PSFF 0 0 0 0.0% 0 0.0%]

. e 14 14 14 y
Recursos destinados por el municipio para 0 0 0 0.0%. 0 0.0%]

PSFF
Recursos de la nacién para PSFF o” 0 0 0.0% 0 0.0%]
Total fuentes 1,530,865,349 1,282,716,338 144,362,509 9.4% 1,282,716,338 83.8%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

v v

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 22 lo siguiente:

"La entidad gestiono el respaldo del ente territorial departamental los cuales aportaran en el
siguiente orden: A través de la gestion realizada por la gerencia se logra el respaldo del 78%
del pasivo registrado a corte del 31 de diciembre de 2022, y el cual es garantizado en el
siguiente orden: Ente territorial - Gobernacién del Tolima (APORTE - MIL DOSCIENTOS
MILLONES DE PESOS MCTE ($1.200)), el saldo restante (22%) del pasivo es compromiso de
la ESE garantizado a través de la generacion de excedentes para aportar el valor de
TRESCIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE ($330). Las unicas fuentes financiacion
gue se ejecutaron en la vigencia fueron los recursos propios de caja y bancos, en cuantia de
104 millones de pesos”

Es de aclarar que en el Informe de Monitoreo la ESE no realiza los analisis respectivos.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, al
avance alcanzado en el recaudo por concepto de fuentes de financiacién para el Programa,
determina una ALERTA MEDIA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del
programa viabilizado, no esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo
de fuentes de financiacién para el Programa.

1.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender un pasivo total programado de $1.282.716.338
millones; al corte de la vigencia fiscal 2023 tenia programado el pago de $1.282.716.338
millones, y segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento
del Departamento del Tolima, presenta un pago acumulado por valor de $1.381.648.799
millones el saldo al cierre de la vigencia asciende a $-98.932.461 millones, lo que se presenta
en la siguiente tabla:
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Tabla5 -3
CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
| PAGOS
P VALOR TOT:LDE VALOR TOTALDE ACUMULADOS DEL PENDSIAEI;‘ﬁ POR PAGOS ACUMULADOS DEL i
PASIVOSALAFECHA PASIVOS AL CORTE '\ CX0 DEE"S::: F % CUMPLIMIENTO  pagar AL CIERRe [ d S REICUMELRTENID
DE INICIO DEL PSFF  DE LA VIGENCIA Wl DEL TRIMESTRE
; INFORMADO
COSTO MEDIDAS PSFF 0 0 0 0.0% o 0 0.0%
Pago de pasivos 1,310,195,700 1,282,716,338  1,381,648,799 105.5% -98,932,461 1,282,716,338 97.9%
Acreencias laborales + servicios 558,374,756 558,374,756 655,661,583 117.4% -97,286,827 558,374,756 100.0%|
personales indirectos
S;‘Eiigfdes publicas y de seguridad 144,614,247 144,614,247 146,259,881 101.1% -1,645,634 144,614,247 100.0%|
Proveedores bienes y servicios (no 409,815,060 409,815,060 409,815,060 100.0% o 409,815,060 100.0%|
incluye servicios personales indirectos)
Obligaciones financieras 0 0 0 0.0% 0 0 0.0%
Demés acreedores externos 0 0 0 0.0% 0 0 0.0%)
Otros pasivos 197,391,637 169,912,275 169,912,275 86.1% 0 169,912,275 86.1%)
Provisiones para contingencias 87,248,791 87,248,791 87,248,791 100.0% 0 87,248,791 100.0%|
Otros 110,142,846 82,663,484 82,663,484 75.1% 0 82,663,484 75.19%)

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 2. 3
GRAFICO - SALDO ANUAL PASIVO (2017-2023) - FUENTE SIHO
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De la grafica2.1. se destaca la tendencia al aumento del pasivo al pasar de $1.531 millones
del 2022 a $2.347millones en el 2023, el 68% corresponde a cuentas por pagar.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas. 16-17 lo siguiente:
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“La adopcidn del programa de saneamiento en la ESE ha sido un paso importante para mejorar
las condiciones de salud y bienestar de la poblacién atendida, pero aun enfrenta desafios
significativos que deben abordarse para garantizar la cobertura universal, la sostenibilidad del
programa y la efectividad a largo plazo. Es fundamental continuar con la inversion en
infraestructura, capacitacion del personal y promocién de practicas saludables a nivel
comunitario. Por lo tanto, el reconocimiento oportuno y adecuado de las acreencias derivadas
de fallos judiciales es esencial para mantener la solvencia fiscal de la ESE y asegurar el
cumplimiento de sus compromisos. Este proceso también contribuye a la eficiencia en la
gestion financiera del sector publico, promoviendo una cultura de responsabilidad y
cumplimiento normativo que favorezca la confianza de la ciudadania en las instituciones del
Estado.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina. 29-31 lo siguiente:

El pago del pasivo propuesto es el siguiente de acuerdo con el lineamiento establecido en su
orden: 1. Acreencias Laborales + Servicios Personales Indirectos; 2. Entidades Publicas y de
Seguridad Social; 3. Proveedores bienes y servicios; 4. Obligaciones financieras; 5. Demas
acreedores externos; y 6. Otros pasivos, incluye: provision para contingencias y demas
pasivos no relacionados en el grupo anterior:

GASTOS / COSTOS COD_GASTO OBJETO DE GASTO
Programas de saneamiento fiscal y
P.1. Acreencias Laborales + Servicios financiero Empresas Sociales del
P.1 Personales Indirectos 2.3.7.05.01 |Estado (ESE) 558,374,756
Programas de saneamiento fiscal y
P.2. Entidades Publicas y de Seguridad financiero Empresas Sociales del
P.2 Social 2.3.7.05.01 |Estado (ESE) 144,614,247
Programas de saneamiento fiscal y
P.3. Proveedores bienes y servicios (No financiero Empresas Sociales del
P.3 incluye Servicios Personales Indirectos) [2.3.7.05.01 |Estado (ESE) 409,815,060 | 55,236,975 | 82,716,337 82,716,337
P.6.1 |P.6.1. Provisiones para contingencias 2.3.7.05.01 |financiero Empresas Sociales del 87,248,791
Programas de saneamiento fiscal y
financiero Empresas Sociales del
P.6.2 |P.6.2. Otros 2.3.7.05.01 |Estado (ESE) 82,663,484 | 27,479,362

Segun los resultados del monitoreo por la E.S.E, El comportamiento del pago de los pasivos,
solo se dispuso con recursos propios llegando a un total acumulado de la ejecucion para la
vigencia 2023 del 11%, reflejada de la siguiente manera:
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PAGO ACUMULADO DE
PAGO TOTAL PASIVOS DESDE LA
CONCEPTO PROGRAMADO DE FECHA DE INICIO DEL %
PASIVOS A LA FECHA PSFF HASTA EL CUMPLIMIENTO
DE INICIO DEL PSFF TRIMESTRE QUE SE
INFORMA
Pago de Pasivos $1.282.716.338,00 $ 140.515.382,00 11,00%
Acreencias laborales +
servicios personales
indirectos $ 558.374.756,00 $ 93.939.700,00 17,00%
Entidades publicas y de
seguridad social $ 144.614.247,00 $ 1.645.634,00 1,00%
Proveedores bienes y
servicios (no incluye servicios
personales indirectos) $ 409.815.060,00 $ 44.930.048,00 11,00%
Obligaciones financieras $ - $ -
Demas acreedores externos $ - $ -
Otros pasivos $ 169.912.275,00 $ - 0,00%
Provisiones para
contingencias $ 87.248.791,00 $ - 0,00%
Otros $ 82.663.484,00 $ - 0,00%

El comportamiento del pasivo de la E.S.E a la fecha del III trimestre evidencia un alcance del
41% teniendo en cuenta el pasivo reportado en el PSFF. De tal forma, el Hospital ha adquirido
nuevas obligaciones las cuales se encuentran sin respaldo presupuestal, ya que para la
vigencia la disponibilidad inicial solo alcanza a cubrir un 5% de las nuevas obligaciones
adquiridas. Con siguiente el Hospital debe concentrarse en seguir las medidas para lograr un
equilibrio presupuestal al finalizar la vigencia. En estos momentos el incremento del nuevo
pasivo refleja un 29% del pasivo total.

MENOR A 360 MAYOR A 360 MENOR A 360 MAYOR A 360
CONCEPTO DIAS DIAS DIAS DIAS
(CGN) (CGN) (CGN) (CGN)

Prestamos por

Pagar 0,00 0,00 0,00 0,00
g;;g:as por 220.166.658,00 | 828.783.182,00 | 291.552.046,00 906.592.718,00
Beneficios a 57.102.845,00 337.563.873,00| 74.755.771,00|  350.340.086,00
Empleados

Provisiones 87.248.791,00 87.248.791,00 | 186.185.909,00 87.248.791,00
Otros Pasivos 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Pasivos | 364.518.294,00 | 1.253.595.846,00| 552.493.726,00| 1.344.181.595,00

De acuerdo con la informacion reportada en el CHIP de la Contaduria General de la Nacién
podemos observar que el corte del pasivo con el cual la ESE fue categorizada por el Ministerio
de Salud y Proteccidon Social fue por valor de $1.182 millones, el pasivo con el cual fue
viabilizado el Programa por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico fue por valor de
$1.530 millones y el corte del pasivo a 2023 es de $2.347 millones, presentando un
incremento frente al pasivo con el cual fue viabilizado de 53%.
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Tabla 6 - 3
INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
VARIACIONES (%) - ]
PASIVOS AL CORTE QUE - PASIVOS AL CORTE . PSV VIABILIZADA VARIACIONES (%)
FUE CATEGORIZADA LA - QUE FUE VIABILIZADO PE:‘;gI:;I:;ggMRZEO ESE / ] PASNOI:'F' g:::igmmno | PSV VIABILIZADA ESE /
ESE : EL PSFF PASV CORTE ] | PASV CORTE TRIMESTRE
S B TRIMESTRE 8 |
4 4 4
Préstamos por pagar 0 0 0 0.0% 0 0.0%]
Cuentas por pagar v 914,035,554 1,048,949,840 1,606,526,747 53.2% 1,606,526,747 53.2%
- i 4 L4 - - - T L 4 - - - - - - - - 1
Beneficios a empleados 260,034,076 394,666,718 467,484,797 18.5% 467,484,797 18.5%
Provisiones v 8,248,7917 87,248,791 273,434,700 213.4%. 273,434,700 213.4%
trs piv 777777777 4 o” 0 0 0.0%: 0 0.0%|f
TOTAL PASIVO 1,182,318,421' 1,530,865,349 2,347,446,244 53.3% 2,347,446,244 53.3%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de‘PSFF

Con lo analizado se puede concluir, que la ejecucién del PSFF no ha contribuido a modificar la
tendencia observada por lo cual las posibilidades de sostenibilidad financiera en el mediano y
largo plazo se debilitan.

Se observa en el Balance General con corte a 2023, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo
en la cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $25 millones, cifra que no fue
explicada en los informes de monitoreo o seguimiento, con el objeto de poder determinar su
uso y costo de oportunidad de los recursos en caja y bancos frente a la puntualidad en el pago
de sus compromisos; se destaca ademas, un saldo corriente en la cuenta contable cuentas
por cobrar-prestacién de servicios de salud por valor de $1.144 millones la cual debe ser
contrastada con el saldo corriente de la cuenta ingresos recibidos por anticipado, debido a
gue no se observa su analisis cuyo hecho podria afectar los indicadores de eficiencia, estos
valores pueden financiar el pasivo.

Se recuerda que uno de los propdsitos del PSFF es no generar nuevas obligaciones que no
cuenten con fuente de financiacion, como resultado del logro y sostenibilidad del equilibrio de
la operacion corriente; no obstante, en caso de presentarse esta situaciéon debe gestionar la
consecucidn de nuevas fuentes de financiacion.

La ESE debe propender por la depuracién contable permanente e implementar los controles
gue sean necesarios a fin de mejorar la calidad de la informacion.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, al
avance alcanzado en el pago de pasivos programados en el Programa viabilizado, determina
una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del programa
viabilizado, esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa

1.6. Produccion
El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2023, se soporta en

una produccidn y venta de servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual
en produccion un 70.3% valorado en UVR
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Tabla7 -1
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR
i : 3 ACUMULADO AL
- META ANUALEN : AVANCEEN % o
; : UVR . CUMPLIMIENTO :’II“EFSJ::ISUE Yo CUMPLIMIENTO
Total urgencias 37,791
Total servicios ambulatorios 23,303
Total hospitalizacion 5 2513 a7 2513 47
Total quiréfanos y salas de parto 0
Total apoyo diagndstico 39,022
Total apoyo terapéutico : 4,264 3,365
Total servicios conexos a la salud 31,667, 5,595 17.7%; 5,595, 17.7%
Total producci6n 158,717 111,588 70.3% ' 111,588! 70.3%
DEFINITIVO SIHO . EJECUTADO SIHO CUMPL;/;’HENTO
Total gastos comprometidos operacion corriente (sin 2671,429,244. 2 623,394,166 98.2%
incluir gastos de inversidon y cuentas por pagar en $) rme e ¢ rmem 7
Vr. promedio total en $ de los gastos comprometidos por 16,831 23510
unidad producida oI o

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

El mayor avance corresponde a la unidad de apoyo diagnostico con un 110%, mientras que el
menor avance corresponde al total de servicios conexos a la salud con un 17.7%, por lo que
la ESE debera prestar atencion a este comportamiento.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de
inversion y cuentas por pagar, llega al 98.2%% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor
promedio de gastos comprometidos por UVR sea mayor al estimado, con menos produccién y
mayor gasto.

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 29 lo siguiente:

“Existe margen de crecimiento en las actividades de prestacion de los servicios de salud, esa
es la esencia para generar nuevos recursos. De esta forma se puede incrementar la facturacion
y el recaudo que permita a la entidad un escenario financiero viable, que pueda cubrir sus
gastos de la vigencia dentro de la misma vigencia, sin generar nuevos pasivos. De lo contrario,
no se dard cumplimiento al programa”

Es de aclarar que en el Informe de Monitoreo la ESE no realiza los analisis respectivos.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, no esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas
propuestas.
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1.7. Encargo Fiduciario

Dando cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, sustituido por el Decreto
058 de 2020, establece que "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. (...)”, la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE AMBALEMA
cuenta con un contrato de encargo fiduciario.

TABLA 8 -3
ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE ENCARGO FIDUCIARIO

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIEN
RECAUDO ACUMULADO ANUAL RECAUDO ACUMULADO ANU;
A TRAVES DEL ENCARGO
FIDUCIARIO

TOTAL ACUMULADO ANUAL
(FLUJO FINANCIERO)

% DE RECAUDO A TRAVES DEL
ENCARGO FIDUCIARIO

A TRAVES DEL ENCARGO
FIDUCIARIO

% CUMPLIMIENTO

Recaudo

Operacion corriente
FUErtes ae Tinanciacion
ocrE

Pagos

2,469,116,554

2,324,754,045
144,362,509

2,505,119,629

0.0%

0.0%!
0.0%:

0.0%

0.0%

0.0%
0.0%

0.0%

Operacion corriente 2,360,757,120
Costo de medidas PSFF { 0
Pasivos PSFF 144,362,509

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

0.0%:
0.0%!
0.0%:

0.0%
0.0%
0.0%

cloo © oo
oo © oo

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 29 lo siguiente:

"La E.S.E no ha recibido los recursos asignados para la financiacion del PSFF, Aportan acta de
suscripcion del encargo fiduciario”

Es de aclarar que en el Informe de Monitoreo la ESE no realiza los analisis respectivos.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, frente
al manejo de los recursos de la ESE a través del encargo fiduciario, determinando una ALERTA
ALTA lo cual indica que la ESE no dio cumplimiento.

1.8 Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de analisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a
la presentacion oportuna de informacién, la validacion de informacion presupuestal, los
avances de medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo efectivo de las fuentes
de financiacion del Programa, el pago del pasivo y los resultados en produccién se concluye:
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; Tabl,a 9-3 i
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUNTAJE  PONDERADOR  CALIFICACION ALERTA

Alerta MEDIA

De acuerdo con la presente evaluacion anual, se tiene que la ESE se ubica en ALERTA MEDIA.

Este rango de calificacion determina que la ESE con la aplicacién 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 aun no se han logrado. Es posible que se requiere incluso, la
modificacion del Programa.

4. E.S.E. HOSPITAL SANTA BARBARA - VENDILLO

La E.S.E. HOSPITAL SANTA BARBARA del municipio de VENADILLO - Departamento del Tolima,
es una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de atencidén, de conformidad con la red
viabilizada. El Programa fue viabilizado mediante oficio con radicado 2-2022-060404 del 15
de 12 del 2022.

1.1 Presentacion en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del
Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento del Tolima, la ESE
reportd el monitoreo del tercer y cuarto trimestre; estos reportes se encuentran contenidos
en la siguiente informacién:

Tablal -4
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Y TRIMESTRE
SEGUIMIENTO Enero - Septiembre Octubre - Diciembre

CUADRO 1 - MEDIDAS 28/11/2024 16/12/2024
CUADRO 2 - FLUJO 28/11/2024 16/12/2024
CUADRO 3 - PRODUCCION 28/11/2024 16/12/2024
CUADRO 4 - PASIVOS 28/11/2024 16/12/2024
CUADRO 5 - COMPORTAMIENTO PASIVOS 28/11/2024 16/12/2024
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo y Seguimiento 28/11/2024 16/12/2024
Fuente: Informes de Monitoreo y Seguimiento ET
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A partir de la informacion de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento del Tolima
realizd y presentd el seguimiento del cuarto trimestre; a través de la sede electrénica del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con radicado 1-2024-116246 del 29 de 11 2024.

1.2. Evaluacion a la ejecucion e implementaciéon de las medidas del Programa

La ejecucién del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento
fiscal de la ESE, parte de la ejecucién e implementacién 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 del Tolima 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 observa lo siguiente:

Tabla 2 - 4
INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
ACUMULADA AL ACUMULADA  FJECUCION ACUMULADA
CATEGORIA DE LA MEDIDA o~ ESPERADA AL FINAL DE % CUMPLIMIENTO
CIERRE DEL ANO AL TRIMESTRE LA VIGENCIA (%)
ANTERIOR (%) DE CORTE (%)
Fortalecimiento de los ingresos de las ESE 0.0% 12.0% 40.0% 12.0%
Racionalizacién del gasto 0.0% 15.0% 40.0% 15.0%
» v ’ »
Reestructuraciéon de la deuda 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
<
Reorganizacion administrativa 0.0% 0.0% 100.0% 0.0%
L4 [ ” ”
Saneamiento de pasivos 0.0% 35.0% 100.0% 35.0%
Otros e 0:0%T 0.0%” . .00% 0.0%
Resultado Promedio de las Medidas i 20.7% 70.0% 20.7%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 3 lo siguiente:

“Medida de Fortalecimiento de los Ingresos

Quedaron contempladas en el programa 4 medidas de fortalecimiento de los ingresos con una
meta de cumplimiento para la vigencia 2023 de 40%,; la meta de fortalecimiento de los
ingresos solo se alcanza en 20%, para la vigencia 2023.

Medida de Racionalizacion de Gastos

El Hospital no dio cumplimiento a la medida de racionalizacion del gasto, del 40% gue fue lo
programado, logra la meta en apenas 15%.

Medida Saneamiento de pasivos

Se logra un cumplimiento de pago de pasivos del 35% del total de pasivos del programa, hay
cumplimiento parcial de la meta.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 56 lo siguiente:

"Por componente, las medidas que se evaluaron para el 1V trimestre de la vigencia 2023, se
concentran principalmente en fortalecimiento de los ingresos 4 medidas (57%) donde
encontramos que todas son de caracter financiero, racionalizacion del gasto 1 medida (14.2%)
de caracter financiera y reorganizacion administrativa con una medida (14.2%) la cual
también es de cardcter financiero, Para este trimestre las medias constituidas que
comprometen aspecto a intervenir financiero no logran cumplir el alcance establecido, ya que
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la E.S.E no ha recibido recursos de la fuente de financiacion principal para empezar a ejecutar
estas medidas. A continuacion, se podra observar el porcentaje de ejecucion alcanzado en el
trimestre establecido en este informe.”

CATEGORIA DE LA
MEDIDA

ASPECTO

SER
INTERVENIDO

DESCRIPCION DE LA
MEDIDA

AVANCE
DEL IV

EJECUCION
ACUMULADA
ESPERADA

AL FINAL

VIGENCIA(%)

FORTALECIMIENTO
DE LOS INGRESOS
DE LAS ESE

FINANCIERO

OFERTA DE SERVICIOS
A TRAVES DE
DIFERENTES MEDIOS
DE ATENCION (UNIDAD
MOVIL AMBULATORIA)

16,0%

40,0%

FORTALECIMIENTO
DE LOS INGRESOS
DE LAS ESE

FINANCIERO

OPORTUNIDAD DE
INCREMENTO DEL
RECONOCIMIENTO Y
DE RECAUDO
MEDIANTE EL
DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS DE
OFERTA EN ALIANZA
CON EL ENTE
TERRITORIAL
MUNICIPAL PARA LA
APERTURA DE NUEVOS
MERCADOS

16,0%

40,0%

FORTALECIMIENTO
DE LOS INGRESOS
DE LAS ESE

FINANCIERO

APERTURA DE NUEVOS
MERCADOS EM
ALIANZA CON Il
NIVELES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE
LA ATENCION

0,0%

40,0%

FORTALECIMIENTO
DE LOS INGRESOS
DE LAS ESE

FINANCIERO

ADOPCION E
IMPLEMENTACION DE
PLANES, PROGRAMAS
Y POLITICAS QUE
PERMITAM EL
FORTALECIMIENTO DE
UNA ADECUADA
GESTION DE CARTERA

16.0%

40,0%

RACIONALIZACION
DEL GASTO

FINANCIERO

ADOPCION E
IMPLEMENTACION DE
PLANES OPERATIVOS
INSTITUCIONALES QUE
PERMITAN  MEJORAR
LA EFICIENCIA Y
EFECTIVIDAD DE LOS
SERVICIOS

OFERTADOS

15,0%

40.0%

REORGANIZACION
ADMINISTRATIVA

FINANCIERO

CIERRE DE LOS
PROCESOS JURIDICOS
EXISTENTES,
DISMINUCION DE
PRETENCIONES ANTE
JUZGADOS ¥ OTROS
ENTES
REGULATORIOS, PAGO
TOTAL DE LAS DEUDAS
REGISTRADAS POR LA
ESE

0.0%

100.0%

SANEAMIENTO DE
PASIVOS

FINANCIERO

PAGO TOTAL DE LA
DEUDA REGISTRADA A
CORTE DE JUN 30 DE
2022, EQUILIBRIO
OPERACIONAL ENTRE
LOS COMPROMISOS
ADQUIRIDOS Y EL
RECAUDO EFECTIVO
REGISTRADO FPOR LA
ESE

35.0%

100,0%

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA ALTA lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del
programa viabilizado, no esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.
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1.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa
De acuerdo con la informacion aportada por el Departamento del Tolima y la ESE, se evidencia
el siguiente comportamiento al periodo de corte del escenario financiero:

i Tabla :j -4
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF

INFORME MONITOREO

PRESUPUESTO = TOTAL ACUMULADO o . ‘ EJECUCION [y

VIGENCIA PSFF  © (FLUJO FINANCIERO) HESDRE : tCICUMBETIENION PRESUPUESTAL (SIHO) | (CICUMBEIIENTO
Ingresos 3,029,109,462. 4,609,813,621 100.0%| 152.2% 3,638,153,131 120.1%
Disponibilidad inicial o” 1,073,777,108 23.3%: 0.0%" 102,116,617 0.0%
{ 4 1 : : !
Ingresos corrientes 3,029,109,462 3,500,929,335. 75.9% 115.6% 3,536,036,514! 116.7%)
| , | | | |
Recursos de capital i 0: 35,107,178; 0.8%: 0.0% 0: 0.0%!
Gastos i 2,986,592,512! 4,157,189,189 100.0% 139.2% 3,520,019,048' 117.9%
; v i § v : f
Funcionamiento i 2,008,934,052 3,143,887,506! 75.6%! 156.5% 2,418,411,517 120.4%
o v v 3 i y ‘ |
Servicio de la deuda 0 0 0.0%! 0.0% 0 0.0%
publica i ] { : !
..... Inversion : .o S B ...0.0% 007 L0 0.0%

7 ¥ T H

Gastos de operacion  / 977,658,460 1,013,301,683 24.4% 103.6% 1,101,607,531 112.7%
comercial : | : H ]
Equilibrio presupuestal | 42,516,950’ 452,624,432 118,134,083 277.9%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

De acuerdo con la anterior validacién, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide
con el presupuesto del PSFF viabilizado; presentando una diferencia de $177. millones en
ingresos y de $192 millones en gastos.

Adicionalmente, en concordancia con la informacién remitida por la ESE en su informe de
monitoreo y el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima junto a la
informacién reportada en SIHO, se evidencia que la relacidon entre reconocimientos menos
compromisos es superavitaria $1.139.8 millones y recaudo menos obligaciones es deficitaria
$167.8 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:



Hacienda

Péagina 1277 de 1312
Grafica 1.
GRAFICO - EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL (2017-2023) - FUENTE SIHO
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En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 4y6 lo siguiente:
A\
INFORME DE MQNI‘I’ORED
(RESUMEN OPERACION CORRIENTE)
. PRESUPUESTO VIGENCIA| Total acumulado
COD_ALT Concepto / Objeto PSFF (Fiujo Financiero) PESO % % CUMPLIMIENTO
1 Ingresos 3,029,109,462 4,507,697,004 0.0% 100.0%
1.0 Disponibilidad Inicial 0 971,660,491 0.0% 0.0%
1.1 Ingresos Corrientes 3,029,109 462 3,500,929,335 0.0% 100.0%
1.2 Recursos de Capital 0 35,107,178 0.0% 0.0%!
2 Gastos 2,929,109,462 4,157,189,189 0.0% 100.0%
2.1 Funcionamiento 2,008,934,052 3,143,887,506 0.0% 100.0%
2.2 Servicio de la Deuda Pablica 0 0] 0.0% 0.0%
2.3 Inversion 0 [ 0.0% 0.0%
2.4 Gastos de Operacion Comercial 920,175,410 1,013,301,683 0.0% 100.0%
T Equilibrio Presupuestal 100,000,000 350,507,815

De acuerdo a la informacion reportada en el informe del Decreto 780 de 2016, el Hospital con
corte a diciembre de 2024, obtuvo un total de ingresos de $3.638.153.130.00, (Nota. En la
herramienta se duplican los valores de la disponibilidad inicial en el trimestre 1 y en el
trimestre cuatro de 2023. razon por la cual el total de ingresos es diferente) Respecto de los
ingresos recaudados durante el periodo 2023, el Hospital logra dar cumplimiento a los ingresos
proyectados en el programa para este periodo.

TOTAL INGRESOS

$3.638.153.130.00

TOTAL GASTOS COMPROMETIDOS

$4.157.189.189.00

EQUILIBRIO PRESUPUESTAL

-$519.036.059.00

El ejercicio nos muestra desequilibrio entre el ingreso recaudado y los gastos comprometidos
en $519 millones de pesos. Es importante precisar que dentro de este total de compromisos
a 31 de diciembre de 2023 se encuentra el valor de las cesantias e interés a las cesantias por
valor de $104.941.764, los cuales se causaron a 31 de diciembre de la vigencia 2023 y se
cancelaron en el mes de febrero de 2024.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 26 y 27 lo
siguiente:
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"La Secretaria de Salud del Tolima realiza validaciéon de la informacidon suministrada en el
monitoreo por la E.S.E y compara las cifras reportadas con la plataforma SIHO encontrando
coherencia, los valores acumulados del total del flujo financiero aunque llegan un alcance al
1V trimestre respectivamente se encuentra de la siguiente manera: Disponibilidad inicial 5,6%
llegando a un total de acumulado para el corte 94,3% Ingresos corrientes 94,3% llegando a
un total de acumulado para el corte 86,0% Recursos de capital no logra tener un porcentaje
para el corte ya que la E.S.E solo conto con una parte de ingresos de las diferentes fuentes
de financiacion del “"PSFF” De igual forma, se tiene en cuenta que la E.S.E tuvo 4 meses desde
la adopcioén del “"PSFF” para la ejecucion, la cual seria unas de las variables para los alcances
gue se logran reflejar. Segun informaciéon soportada en acta de gestion la intervencion de
ASMET SALUD EPS logran afectar los ingresos corrientes de la E.S.E ya que esta EPS es el
asegurador principal de la ESE. De igual manera la ESE para este trimestre no recibe los
recursos para la financiaciéon de su “"PSFF”, sin embargo, se evidencia una inversioén para pago
de las obligaciones de recursos propios reflejada en SIHO segun corte del PSFF. Los gastos
por funcionamiento para este trimestre tienen un alcance del 30.6% segun PSFF del 35.9%
comprometido, siguiendo los limites establecidos La ESE no logra el equilibrio presupuestal
para este corte.”

Revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el Departamento se
encontrd que la informacion reportada en Flujo Financiero presenta falencias que debieron ser
corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas son:

e Presupuesto de la vigencia PSFF en ingresos y gastos.
e Ejecucion presupuestal (SIHO) en ingresos y gastos.

Es importante aclarar que no se realizaron correcciones al valor reportado por la ESE como
TOTAL ACUMULADO DEL FLUJO FINANCIERO, dado que este valor se encuentra sustentado
en el documento de monitoreo presentado.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, la
relacion al periodo de corte entre el total de ingresos recaudados y el total de gastos
comprometidos determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo
transcurrido del programa viabilizado, esta alcanzando el equilibrio financiero.

1.4. Fuentes de Financiacion del Programa
En el PSFF que le fue viabilizado a la ESE se informaron como fuentes de financiacion para la

ejecucion de las medidas del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se
muestran a continuacion con su respectiva ejecucion:
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Tabla4 - 4 ;
RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA PSF

INFORME MONITOREO

INFORME SEGUIMIENTO |

RECAUDO SALDO “RECAUDO
FUENTES FUENTES
ROGRAMADAS A PROGRAMADAS AL - ACUMULADO DEL : PENDIENTE POR 3 ACUMULADO DEL %
: INICIO DEL PSFF = % CUMPLIMIENTO @ RECAUDARAL [ili(ei(el> J0 503
LA FECHA DE CORTEDE LA : ] { CUMPLIMIENTO
INICIO PSFF VIGENCIA : AL TRIMESTRE SN G IR AL TRIMESTRE |
INFORMADO TRIMESTRE i INFORMADO
331,092,767 131,092,767 102,116,617 30.8% -102,116,617 39.6%:
i o 777777 o
(art. 2 Ley 1608/13) 192,606,837 0i 0 0.0 /ni 0i 0.0%:
Excedentes rentas cedidas
2012 y 2013 (art. 4 Ley 0 0 0 0.0% 0 0.0%:
1608/13)
Recursos FONSAET (art. 7 0 o
Ley 1608/13) R o ® o o.0% I 0.0%
Recursos destinados por el 800,000,000 o 0 0.0%. o i 0.0%

departamento para PSFF
Recursos destinados por el 0 0 0 0.0% 0 0 0.0%

Recursos destinados por el

L 301,334,499 301,334,499: 0 0.0%: 0: 301,334,499: 100.0%
municipio para PSFF : : i H
Recursos de la nacién para ‘ o ‘ ] ! o
PSFF i o0 & o o0% . 0 00 %

Total fuentes 1,625,034,103 432,427,266 102,116,617 6.3%  -102,116,617 432,427,266 26.6%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina27 lo siguiente:

"La entidad gestiono el respaldo del ente territorial departamental los cuales aportaran en el
siguiente orden: A través de la gestion realizada por la gerencia se logra el respaldo del 78%
del pasivo registrado a corte del 31 de diciembre de 2022, y el cual es garantizado en el
siguiente orden: Ente territorial - Gobernacién del Tolima (APORTE - MIL DOSCIENTOS
MILLONES DE PESOS MCTE ($1.200)), el saldo restante (22%) del pasivo es compromiso de
la ESE garantizado a través de la generacion de excedentes para aportar el valor de
TRESCIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE ($330). Las unicas fuentes financiacion
gue se ejecutaron en la vigencia fueron los recursos propios de caja y bancos, en cuantia de
104 millones de pesos”

Es de aclarar que en el Informe de Monitoreo la ESE no realiza los analisis respectivos.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, al
avance alcanzado en el recaudo por concepto de fuentes de financiacién para el Programa,
determina una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del
programa viabilizado, no esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo
de fuentes de financiacién para el Programa.

1.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender un pasivo total programado de $1,213,231,688
millones; al corte de la vigencia fiscal 2023 tenia programado el pago de $433,859,678
millones, y segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento
del Departamento del Tolima, presenta un pago acumulado por valor de $1,218,722,300
millones el saldo al cierre de la vigencia asciende a $-93,048,731 millones, lo que se presenta
en la siguiente tabla:
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INFORME MONITOREO | INFORME SEGUIMIENTO
RECAUDO SALDO RECAUDO
FUENTES FUENTES
PROGRAMADAS A PROGRAMADAS AL ACUMULADO DEL PENDIENTE POR {eltl el ot el %
CONCEPTO INICIO DEL PSFF % CUMPLIMIENTO RECAUDAR AL () (o (o o] B o] ol S}
LA FECHA DE CORTE DE LA 1 { CUMPLIMIENTO
INICIO PSFF VIGENCIA AL TRIMESTRE CIERRE DEL i AL TRIMESTRE |
INFORMADO TRIMESTRE | INFORMADO
Recursos de la ESE 331,092,767 131,092,767 102,116,617 30.8% -102,116,617 131,092,76 39.6%
Saldos cuentas maestras I N o B L T o
(art. 2 Ley 1608/13) 192,606,837 0 4] 0.0% o 0 0.0%!
Excedentes rentas cedidas
2012 y 2013 (art. 4 Ley 0 0 0 0.0% o 0 0.0%!
1608/13)
Recursos FONSAET (art. 7 o, o,
Ley 1608/13) 0o 0 0 0.0% o 0 0.0%!
Recursos destinados por el o, o,
departamento para PSFF 800,000,000 0 o 0.0% o 0.0%!
Recursos destinados por el o, o,
distrito para PSFF 0 0 0 0.0% 0 0 0.0%
Recursos destinados por el 301,334,499 301,334,499 0 0.0% 0 301,334,499 100.0%
municipio para PSFF
Recursos de la nacién para o, o,
PSFF i T, O i S s T I i T
Total fuentes 1,625,034,103 432,427,266 102,116,617 6.3% -102,116,617 432,427,266 26.6%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 2. 4
GRAFICO - SALDO ANUAL PASIVO (2017-2023) - FUENTE SIHO

2,500
2,000
1,500

1,000

S E E R R R

$ Millones de pesos
corrientes

DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021 DIC-2022 DIC-2023
== Cuentas por Pagar 614 631 831 819 1,005 865 1,084
s Servicios Personales 296 291 602 444 651 671 893
‘i Pasivos Estimados 0 0 0 0 0 39 0
&= Otros Pasivos 0 0 0 111 0 0 0
—r—Total Pasivos 910 922 1,432 1,374 1,655 1,575 1,977

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 27 lo siguiente:

“La entidad gestiono el respaldo del ente territorial departamental los cuales aportaran en el
siguiente orden: A través de la gestion realizada por la gerencia se logra el respaldo del 78%
del pasivo registrado a corte del 31 de diciembre de 2022, y el cual es garantizado en el
siguiente orden: Ente territorial - Gobernaciéon del Tolima (APORTE - MIL DOSCIENTOS
MILLONES DE PESOS MCTE ($1.200)), el saldo restante (22%) del pasivo es compromiso de
la ESE garantizado a través de la generacion de excedentes para aportar el valor de
TRESCIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE ($330). Las Unicas fuentes financiacion
qgue se ejecutaron en la vigencia fueron los recursos propios de caja y bancos, en cuantia de
104 millones de pesos”

Es de aclarar que en el Informe de Monitoreo la ESE no realiza los andlisis respectivos.



Pagina 1281 de 1312

De acuerdo con la informacion reportada en el CHIP de la Contaduria General de la Nacion
podemos observar que el corte del pasivo con el cual la ESE fue categorizada por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social fue por valor de $ 1.625. millones, el pasivo con el cual fue
viabilizado el Programa por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico fue por valor de
$ 1.625. millones y el corte del pasivo a 2023 es de $ 1.977. millones, presentando un
incremento frente al pasivo con el cual fue viabilizado de 21%.

Tabla6 -4
NTROL NUEVO PASIV
=2 IN(F?’R"E “°"l1"f'°RE° 2 AL
e ok vmsma ey " ppoomereio®0 pevanzavh st [N

. PASV CORTE TRIMESTRE | PASV CORTE TRIMESTRE |

2.3 Préstamos por pagar ] 0; 0 0 0.0% 0 0.0%!
24 Cuentas por pagar 631,292,725 976,441,288 1,083,930,542 11.0% 1,083,930,542 11.0%
25 Beneficios a empleados ‘ 291,133,766 648,592,814 893,408,272 37.7% 893,408,272 37.7%
27 Provisiones ‘3 0 0 0 0.0% 0 0.0%,
2.9 Otros pasivos 0 0 0 0.0% 0 0.0%:
922,426,491 1,625,034,102 1,977,338,814 20.7% 1,977,338,814 20.7%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

Con lo analizado se puede concluir, que la ejecucién del PSFF no ha contribuido a modificar la
tendencia observada por lo cual las posibilidades de sostenibilidad financiera en el mediano y
largo plazo se debilitan.

Se observa en el Balance General con corte a 2023, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo
en la cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $76.3 millones, cifra que no fue
explicada en los informes de monitoreo o seguimiento, con el objeto de poder determinar su
uso y costo de oportunidad de los recursos en caja y bancos frente a la puntualidad en el pago
de sus compromisos; se destaca ademas, un saldo corriente en la cuenta contable cuentas
por cobrar-prestacion de servicios de salud por valor de $1.573.6 millones la cual debe ser
contrastada con el saldo corriente de la cuenta ingresos recibidos por anticipado, debido a
gue (no) se observa su analisis cuyo hecho podria afectar los indicadores de eficiencia, estos
valores pueden financiar el pasivo.

Se recuerda que uno de los propdsitos del PSFF es no generar nuevas obligaciones que no
cuenten con fuente de financiacion, como resultado del logro y sostenibilidad del equilibrio de
la operacion corriente; no obstante, en caso de presentarse esta situacién debe gestionar la
consecucion de nuevas fuentes de financiacion.

La ESE debe propender por la depuracién contable permanente e implementar los controles
que sean necesarios a fin de mejorar la calidad de la informacion.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, al
avance alcanzado en el pago de pasivos programados en el Programa viabilizado, determina
una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del programa
viabilizado, no estd alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.
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1.6. Produccion

El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2023, se soporta en
una produccion y venta de servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual
en produccion un 62.2% valorado en UVR:

; Tabla7 -4 )
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO

ACUMULADO AL
T/ L) P [y P T
META ANUAL EN UVR AVANCE EN UVR %o CUMPLIMIENTO TRIMESTRE QUE INFORM, /0 CUMPLIMIENTO

Total urgencias 81,444 82,233 101.0% 82,233 101.0%
Total servicios ambulatorios 43,644 48,692 111.6% 48,692 111.6%
Total hospitalizacién 18,915 5,542 29.3% 5,542 29.3%
Total quiréfanos y salas de parto 4,025 390 9.7% 455 11.3%
Total apoyo diagndstico 196,058 101,000 51.5% 101,000 51.5%
Total apoyo terapéutico 6,377 2,954 46.3% 2,954 46.3%
Total servicios conexos a la salud 53,805 10,577 19.7% 10,577 19.7%
Total produccién 404,268 251,388 62.2% 251,453 62.2%

Total gastos comprometidos operacion corriente
(sin incluir gastos de inversion y cuentas por 4,018,398,441 3,805,992,376 94.7%
pagar en $)

Vr. promedio total en $ de los gastos

comprometidos por unidad producida 9,940 15,140

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

El mayor avance corresponde a la unidad de servicios ambulatorios con un 111%, mientras
que el menor avance corresponde a quiréfanos y salas de parto con un 11.3%, por lo que la
ESE debera prestar atencién a este comportamiento.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de
inversidn y cuentas por pagar, llega al 94.7%% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor
promedio de gastos comprometidos por UVR sea mayor al estimado, con menos produccion y
mayor gasto.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 5 lo siguiente:

INFORME DE MONITOREO
UVR
ACUMULADO AL
VALORES ACUMULADOS EN UVR S8 B Trimestre 1| Trimestre 2 | Trimestre 3 | Trimestre 4 | TRIMESTRE QUE | PORCENTAJE DE
UVR CUMPLIENTO (%)
INFORMA
PR Total Urgencias 81,444 19,905 23,652 19,430 19,246 82,233 101%
P.2__|Total Servicios Ambulatorios 43,644 11,065 12,493 13,250 11,883 48,692 112%
P.3 Total Hospitalizacion 18,915 2,438 1,557 1,149 397 5,542 200,
P.4 Total Quiréfanos y Salas de Parto 4,025/ 195 195 ] 0 390 10%
P.5 _|Total Apoyo Diagnéstico 196,058, 23,148 28,025 25,170 24,657 101,000 52%
P.6 Total Apoyo Terapéutico 6,377 545 488 544 502 2,168 34%
P.7 Total Servicios Conexos a la Salud 53,805 1,842 2,342 2,587 2,322 9,094 17%
P.8 Total Produccion 404,268 59,139 68,752 62,131 59,098 249,119 62%

El Hospital logra el cumplimiento parcial de la meta de produccion propuesta, con un
cumplimiento general el 62% respecto de la meta propuesta, donde los servicios que
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aportaron al cumplimiento del a meta fueron servicio de urgencias que alcanzo el 101% con
un total de 82.233 consultas, los servicios ambulatorios con 112%, otro servicio importante
fue el de apoyo diagnostico con el 52%, se registra como baja ejecucion los servicios de
hospitalizacion con el 29% , sala de partos con el 10% dela meta y apoyo terapéutico con el
34%.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 29 lo siguiente:

Existe margen de crecimiento en las actividades de prestacion de los servicios de salud, esa
es la esencia para generar nuevos recursos. De esta forma se puede incrementar la facturacion
y el recaudo que permita a la entidad un escenario financiero viable, que pueda cubrir sus
gastos de la vigencia dentro de la misma vigencia, sin generar nuevos pasivos. De lo contrario,
no se daré cumplimiento al programa.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, el
promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, no esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas
propuestas.

1.7. Encargo Fiduciario

Dando cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, sustituido por el Decreto
058 de 2020, establece que "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. (...)”, la E.S.E. HOSPITAL SANTA BARBARA cuenta con
un contrato de encargo fiduciario.

TABLA 8 - 4
ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE ENCARGO FIDUCIARIO

INFORME MONITOREQ
TOTAL ACUMULADO ANUAL (i1 's TRAVES DEL ;gg;g;g;ﬁggggg ANUAL A TRAVES DEL | 9% CUMPLIMIENTO

ENCARGO FIDUCIARIO ENCARGO FIDUCIARIO
Recaudo - o 4,6’0’9,8’1’3,621 S 0 o 00°/o o 00°/o
Operamon cornente - o 4,507,69?,604 7 o 0 o 0.0%7 7 0 7 0. 0%
Fuentes de flnanclaclon PSFF T 71’02’1’16 617 S 0 S 0.0% o ) O 7 0 0%
VPargc;sr S o 4, 157 189 189 ) 7562’,(’)88,323 o 13.55/0 - o 7 00"/0
 Operacion corriente T 4,157,189,189 o oo o 0.0%
Costo de rnedldas PSFF o 0 7 o 0 o 07.07%7 ) 0 0 0%

0

Pasivos PSFF o 562,088,323 0.0% 0.0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Segwmlento de PSFF
En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 29 lo siguiente:

"La E.S.E no ha recibido los recursos asignados para la financiacion del PSFF, Aportan acta de
suscripcion del encargo fiduciario.”

Es de aclarar que en el Informe de Monitoreo la ESE no realiza los andlisis respectivos.
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De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Tolima, frente
al manejo de los recursos de la ESE a través del encargo fiduciario, determinando una ALERTA
ALTA, lo cual indica que la ESE no dio cumplimiento.

1.8 Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de analisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a
la presentacion oportuna de informacién, la validacion de informacion presupuestal, los
avances de medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo efectivo de las fuentes
de financiacion del Programa, el pago del pasivo y los resultados en produccién se concluye:

Tabla9 - 4

EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES : PUNTAJE : PONDERADOR : CALIFICACION : ALERTA ]
Matriz de medidas 207 i gy 17 ]
Operacion corriente - equilbrio  © 1000 ¢ 40% . 400

Fuentes del PSFF 26.6 : 8%

Pago del pasivo : 0.0 ; 30%
Produccion P 62.2 3 9%

De acuerdo con la presente evaluacion anual, se tiene que la ESE se ubica en ALERTA ALTA.

Teniendo en cuenta que a esta ESE le fue viabilizado el PSFF en el 2023, 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.

II. EVALUACION AGREGADO DEPARTAMENTAL

Para efectos de establecer el impacto en la red publica hospitalaria de las ESE con Programa
viabilizado del DEPARTAMENTO y que son objeto de la presente evaluacién, se realiza a
continuacion el 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, a precios constantes.

1. Ingresos Recaudados y Gastos Comprometidos

Del conjunto de Empresas Sociales del Estado del Departamento que presentaron informacién
presupuestal ante el Ministerio de Salud y Proteccidn Social mediante el Sistema de
Informacion Hospitalaria - SIHO, se evidencia un déficit agregado que asciende a $121.013
millones al cierre de la vigencia fiscal 2023, de acuerdo con la relacién entre el total de los
ingresos recaudados y el total de los gastos comprometidos.
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Como se observa en la siguiente grafica, el comportamiento en el recaudo de ingresos se ha
incrementado y los gastos comprometidos se han incrementado en cada vigencia, presentando
una tendencia de incremento, asi:

TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2017 - 2023 - Tolima
(Precios Constantes)

1.200.000
1.000.000
800.000
600.000

400.000

Millones de Pesos

200.000

0 —_ —_— —— —— — ———

— ~r ~
2em 2017 2018 2019 2020 2021 202 2023
mm— |ngresos Recaudados 565.396 597.859 631839 653.579 769.704 754.491 828.528
m— Gastos Comprometidos 686,303 702.559 705.455 734.950 883.380 890.616 949541
e Excedente/ Déficit -120.907 -104.700 -73618 81370 -113.676 -136.126 -121.013

Como se observa, el crecimiento de los ingresos recaudados ha sido mayor que el crecimiento
de los gastos, con lo cual el déficit agregado ha disminuido respecto al afio 2022.

Por otra parte, del conjunto de ESE con Programa viabilizado que presentaron informacion
presupuestal ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el Sistema de
Informacion Hospitalaria — SIHO y que son objeto de la presente evaluacién, se observa al
periodo de corte que se presenta un déficit agregado por valor de $ 121.013 millones.

Tal como se puede apreciar en la siguiente grafica, el comportamiento de los ingresos
recaudados ha sido menor que el crecimiento de los gastos comprometidos, con lo cual
presenta déficit en el agregado ha disminuido, aunque aun existe incertidumbre en los
resultados de equilibrio y sostenibilidad.

TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL 4 ESE. 2017 - 2023 - Tolima
(Precios Constantes)
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m— Gastos Comprometidos 16.362 16.295 17.184 16.272 17.917 15984 16.752

Excedente/Déficit -2.122 -1.205 -1.063 -BE3 -1.534 -1.524 -1.492
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Por su parte en el informe de seguimiento el DEPARTAMENTO no realizo el respectivo analisis
agregado de los recaudos y los compromisos del gasto de las ESE que se encuentran con
programa viabilizado.

De acuerdo con los analisis anteriores, se puede concluir que el impacto presupuestal de las
ESE con Programas viabilizados ha contribuido parcialmente a modificar la tendencia de la red
publica hospitalaria departamental teniendo en cuenta que en las Ultimas 5 vigencias ha
presentado un comportamiento fluctuante tanto en el ingreso como en el gasto presentdndose
mayores cifras en el 2021 por $16.384 y $17.917 millones respectivamente.

2. Agregados del Pasivo

Al evaluar la totalidad de las Empresas Sociales del Estado ESE del DEPARTAMENTO, que
reportaron informacion de Pasivos al Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante el
Sistema de Informacién Hospitalaria - SIHO, se tiene que el total de Pasivo a la fecha de corte
del presente informe es de $6.092 millones.

Como se observa en la siguiente grafica, el comportamiento del pasivo presentando una
tendencia de crecimiento asi:

TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2018 - 2024 - Tolima
(Precios Constantes)

SUTAAN AN

Por otra parte, el comportamiento del pasivo registrado en SIHO para las ESE con Programa
viabilizado y que son objeto de la presente evaluacién, denota una tendencia creciente, tal
como puede observarse en la siguiente grafica:

La mayor contribucion a este comportamiento del pasivo se presenta en las cuentas por pagar
dentro de las cuales se agrupan a los proveedores de bienes y servicios que representan 58%,
servicios personales que participan en el 13%, pasivos estimados que representan 12%, y
otros pasivos que participan en 15% del total de los pasivos.

El total de pasivos sin la participacion del pasivo estimado es de $192.483 millones. El saldo
del pasivo por cuentas por pagar muestra un aumento ubicandose por encima de los saldos
por el mismo concepto de todo el periodo observado. En segundo término, el pasivo por
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concepto de servicios personales registra una tendencia a la baja pesando 13% en el afio 2018
con el saldo mas alto del periodo.

En cuanto a los pasivos estimados, se observa una disminucidn del 13% al comparar los afios
2022 y 2023. En el afio 2022, estos ascendian a $32.330 millones, mientras que en 2023 se
redujeron a $28.166 millones.

Al respecto, se precisa que dentro del grupo de otros pasivos se encuentran las cuentas:
Avances y Anticipos Recibidos, Recursos recibidos en administracion, Depdsitos recibidos en
garantia, Ingresos recibidos por anticipado, Pasivos por Impuestos Diferidos, bonos
pensionales y Otros Pasivos Diferidos por un valor de $33.701 millones quedando un pasivo
neto de $186.948 millones.

Por su parte en el informe de seguimiento el DEPARTAMENTO no realizo el respectivo analisis
agregado de los pasivos de las ESE que se encuentran con programa viabilizado.

TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 4 ESE. 2018 - 2024 - Tolima
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De acuerdo con los analisis anteriores, se puede concluir que el comportamiento del pasivo de
las ESE con Programas viabilizados ha contribuido parcialmente a modificar la tendencia del
pasivo de la red publica hospitalaria del DEPARTAMENTO, lo anterior, teniendo en cuenta la
tendencia de decrecimiento de los pasivos por concepto.

3. Analisis y Problematica Comin

El Departamento en el Informe de Seguimiento de los Programas Viabilizados al periodo de
corte, no presenta un capitulo de conclusiones; sin embargo, se presenta un analisis y
valoracién de los principales problemas comunes identificados en el conjunto de ESE y sus
posibilidades de solucidn.

III. CONCLUSIONES

En el informe de seguimiento presentado por el DEPARTAMENTO, se presenta informacion de
las ESE cuyos Programas son objeto de la presente evaluacion.
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El DEPARTAMENTO NO efectla un analisis integral de cada ESE que cubre los asuntos minimos
definidos en la metodologia, como son: i) avance en la ejecucién de las medidas propuestas;
ii) grado de cumplimiento del escenario financiero proyectado; iii) analisis de la venta de
servicios; iv) evolucion del pasivo; v) seguimiento a la produccion; y, vi) observaciones a cada
ESE. Faltan los analisis consolidados de i) las ESE con Programas viabilizados; ii) de todas las
ESE que integran la Red Publica Hospitalaria Departamental; iii) Estado de cumplimiento del
encargo fiduciario y, iv) Conclusiones para el conjunto departamental.

Efectuada la evaluacién a la ejecucidon de los Programas viabilizados del DEPARTAMENTO que
fueron objeto de evaluacion, teniendo en cuenta sus resultados en la ejecucion de las medidas,
el escenario financiero, el recaudo de fuentes de financiacién, el pago del pasivo, la produccion
y el cumplimiento del encargo fiduciario, aun con las inconsistencias observadas en cada caso,
se determina que:

Tabla 10
CONSOLIDADO - DEPARTAMENTO TOLIMA

RESULTADO EVALUACION ANUAL CONCLUSION

ESE. SAN JOSE DE

1 ORTEGA MEDIA | BAJA [ BAJA | BAJA| BAJA | Finalizé - Cumplio o Finalizd - Incumplio
E.S.E. HOSPITAL
2 |NUESTRA  SENORA| NA NA NA NA | MEDIA | Evaluar posibilidad de modificacién del Programa
DEL CARMEN
E.S.E. HOSPITAL SAN - e
3 ANTONIO NA NA NA NA | MEDIA | Evaluar posibilidad de modificacién del Programa
4 E.S.E. HOSPITAL NA NA NA NA | MEDIA | Evaluar posibilidad de modificacién del Programa

SANTA BARBARA

Con fundamento en la evaluacién efectuada, deben:

1. Las ESE en Alerta MEDIA:

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

2. Las ESE en Alerta BAJA

La Empresa Social del Estado proyecto finalizar su programa de saneamiento fiscal y
financiero en el 2023, se observa que alcanzé el equilibrio de la operacién corriente y
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cumplié con la programacion de pagos del pasivo; por lo tanto, el resultado de la
evaluacion al cierre de 2022 arrojé que cumplié el PSFF.

3. Al Departamento

En caso de que la ESE cuente con 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 elaboracion 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.

El informe de seguimiento es el proceso intermedio que incorpora la informacién
periodica obtenida del monitoreo de las ESE, a un periodo de tiempo determinado para
su analisis y confrontacién con los resultados propuestos en el Programa; analiza
efectos inmediatos de las medidas adoptadas y proyecta comportamientos para
anticipar posibles resultados. Explica resultados intermedios y propone ajustes o
modificaciones al Programa. No se trata de solo transcribir los resultados expresados
por la ESE en su informe de monitoreo sino corroborarlos con la realidad de la ESE e
informarlos a la Junta Directiva de la ESE y a las entidades que correspondan.

A partir de la verificacion, validacion, calculos, estimaciones y evaluacién de cada
programa al periodo de corte, se debe informar formalmente a cada Junta Directiva de
las ESE con Programa viabilizado, los resultados y conclusiones de cada seguimiento,
junto con las acciones de mejora sugeridas y/o acordadas con el Gerente y su equipo,
gue deben quedar consignadas en el acta de cada sesion.

El Departamento solicitara a la ESE la evaluacién de las acciones de mejora sugeridas
frente al cumplimiento de los compromisos suscritos las cuales deben ser adjuntadas
por el Gerente de la ESE a cada informe de monitoreo, y consideradas por el
Departamento al momento de realizar el proceso de seguimiento, dejando constancia
de dicha evaluacion en el informe de seguimiento de cada ESE, como un capitulo
aparte.

Se le recuerda al Departamento que en cumplimiento de lo establecido en el articulo
2.6.5.12 del Decreto 1068 de 2015, frente a las decisiones en materia fiscal y financiera
de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado que se encuentren ejecutando un
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, deben contar con el voto favorable y
expreso del presidente de la Junta Directiva o su delegado.

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 2.6.5.13 del Decreto 1068 de 2015, la
Junta Directiva y el CONFIS Territorial deben considerar para la elaboracién del
presupuesto 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
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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 y el Municipio, deben garantizar que el presupuesto de ingresos y gastos
de la ESE no se modifique, excediendo el techo presupuestal.

Se debe mantener un riguroso control sobre los recursos recibidos por las ESE para el
financiamiento de los Programas viabilizados, advirtiendo cualquier uso no debido y
autorizado por el comité de pagos. En caso de presentarse esta situacion, Pagina 1067
de 1067 se recomienda realizar la verificacion y validacidn de los eventos relacionados,
y si fuese del caso, informar a las entidades competentes para que se lleven a cabo las
acciones que correspondan.

Evaluar el impacto de los Programas viabilizados en la operacion y sostenibilidad del
Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de Redes de la
Empresa Social del Estado, definido por el Departamento y viabilizado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en caso tal evaluar los posibles cambios que puedan llegar
a darse, de conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1966 de 2019, en
coordinacion con los municipios donde funcionan las ESE.

Deben 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 celebracién
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
financiacion 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 administracion 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 celebraciéon y ejecucién de los
Contratos de Encargo Fiduciario de Administracion 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.”

Se deben seguir los LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL MONITOREO, SEGUIMIENTO
Y EVALUACION - MSE DE LOS PSFF VIABILIZADOS POR EL MHCP, incluidas las
instrucciones para el diligenciamiento de las herramientas en Excel dispuestas por este
Ministerio para cada etapa. Lo anterior, tiene como propdsito el evitar que se sigan
presentando conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la
informacioén, limitando a su vez la posibilidad de identificar posibles mejoras que
ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

INTRODUCCION

El Departamento de Valle del Cauca, el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el
radicado 201823101338441 del 24 de octubre de 2018, le viabilizé el Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las Redes de Empresas Sociales del Estado del
Departamento. Segun esta misma viabilidad, la red publica hospitalaria la conforman
cincuenta y una (51) Empresas Sociales del Estado - ESE (se excluye el Distrito de
Buenaventura), ocho (8) de caracter departamental y cuarenta y tres (43) de caracter
municipal. De estas, 1 ESE se encontraban al 31 de diciembre de 2023 con un Programa
viabilizado por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

A 31 de diciembre de 2023, el 1,96% (1 ESE) de la red publica hospitalaria, cuentan con un
Programa viabilizado y son sujetas de evaluacién por parte de este Ministerio. Estas ESE son:

1 |EL CAIRO E.S.E. HOSPITAL SANTA CATALINA

A continuacion, se relacionan las ESE cuyo Programa fue viabilizado en diciembre de 2023 y
no son sujetas de evaluacion por parte de este Ministerio. Estas ESE son:

DISTRITO DE CALI ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANITO SAN

MIGUEL DEL DISTRITO DE CALI

Al periodo de corte del presente informe, los Programas de las siguientes ESE se encontraban
en proceso de viabilidad:

1 | CAICEDONIA ESE HOSPITAL SANTANDER

2 | PRADERA ESE HOSPITAL SAN ROQUE

3 TULUA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE
TULUA

ULLOA HOSPITAL LOCAL PEDRO SAENZ DIAZ EMPRESA SOCIAL DEL

4
ESTADO

5 |YOTOCO ESE HOSPITAL LOCAL YOTOCO

A partir de lo sefalado anteriormente, se procede a elaborar el presente informe de evaluacion
anual, cuyo objetivo es establecer el avance y cumplimiento de cada Programa viabilizado.
Este informe se estructura en tres capitulos esenciales.

En el primer capitulo, se evallan los Programas viabilizados a cada ESE, segun los informes
recibidos; asi, se tendra un titulo por cada ESE, abordandose los siguientes aspectos:

A. El resultado de las evaluaciones anteriores, si corresponde.



Péagina 1292 de 1312

B. Se evalla la presentacion en términos de los informes trimestrales de monitoreo
presentados por la ESE al Departamento o Distrito y los informes de seguimiento
trimestrales reportados por el DEPARTAMENTO a través de la SEDE ELECTRONICA
dispuesta por el MHCP. En este literal se determinara, lo presentado por cada ESE
y las conclusiones del DEPARTAMENTO respecto al estado del Programa.

C. La ejecucién e implementacion de las medidas propuestas frente al fortalecimiento
institucional y el saneamiento fiscal y financiero de la ESE, validando si dichos
avances son coherentes con los resultados financieros alcanzados (criterio técnico).

D. La ejecucion financiera del Programa frente a la propuesta presentada y viabilizada,
el analisis de los resultados del escenario financiero consolidado, el recaudo de las
fuentes de financiacion del Programa, el saneamiento del pasivo, junto con la
produccion alcanzada y el analisis de cumplimiento de encargo fiduciario; v,

E. La determinacién de tendencias en la ejecucién del Programa y su porcentaje de
avance al periodo de corte, determinando el grado de cumplimiento en la vigencia
que se evalla y sus posibilidades reales de sostenibilidad financiera en el mediano
y largo plazo.

F. Se concluye, con la evaluacién integral del Programa, donde se consideran: la
presentacidon oportuna y validez de la informacién financiera presentada, el avance
de las medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo de efectivo de
fuentes de financiacion, el pago del pasivo, la produccién alcanzada y el analisis de
cumplimiento de encargo fiduciario.

En el segundo capitulo, y de acuerdo con la informacion reportada al Ministerio de Salud y
Proteccion Social a través del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIHO) en las Ultimas siete
(7) vigencias, se presenta un analisis de los agregados departamentales de la red publica
hospitalaria en general como del consolidado de las ESE con Programas viabilizados; lo cual
comprende:

I. Comportamiento de ingresos recaudados y gastos comprometidos, segun la
informacion presupuestal;

II. Comportamiento del pasivo, segun la informacion contable;

III. El analisis y valoracion de los principales problemas identificados por el

DEPARTAMENTO vy sus posibilidades de solucién.

Por ultimo, se presentaran las conclusiones de la evaluacion.
II. EVALUACION PSFF VIABILIZADOS

A continuacién, se presenta por cada una de las ESE del DEPARTAMENTO/DISTRITO con
Programas viabilizados y en ejecucion, la correspondiente evaluacion.

1. E.S.E. HOSPITAL SANTA CATALINA - EL CAIRO

La E.S.E. HOSPITAL SANTA CATALINA del municipio de EL CAIRO - Departamento del Valle
del Cauca, es una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de atencién, de conformidad con la
red viabilizada. El Programa fue viabilizado mediante oficio con radicado 2-2023-017483 del
12 de abril del 2023, con un periodo de duracion del 2022 al 2026. Siendo su primer afno de
evaluacion.
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A continuacién, se presenta la evaluacién del Programa viabilizado utilizando los informes
trimestrales de monitoreo presentados por la ESE e informes de seguimiento presentados por
el Departamento, junto con la informacion reportada por la ESE y validada por la Entidad
Territorial, al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de SIHO y a la Contaduria
General de la Nacion a través de CHIP.

1.1 Presentacion en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del
Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento del Valle del Cauca, la
ESE reporté el monitoreo del tercer y cuarto trimestre; estos reportes se encuentran
contenidos en la siguiente informacion:

Tablal1-1
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Y TRIMESTRE
SEGUIMIENTO Enero - Septiembre Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MEDIDAS 22/04/2024 29/11/2024
CUADRO 2 - FLUJO 22/04/2024 29/11/2024
CUADRO 3 - PRODUCCION 22/04/2024 29/11/2024
CUADRO 4 - PASIVOS 22/04/2024 29/11/2024
CUADRO 5 - COMPORTAMIENTO PASIVOS 22/04/2024 29/11/2024
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo y Seguimiento 22/04/2024 29/11/2024

Fuente: Informes de Monitoreo y Seguimiento ET

A partir de la informacion de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento del Valle del
Cauca realizé y presentd el seguimiento del cuarto trimestre; a través de la sede electrénica
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con radicado 1-2024-116116 del 29 de noviembre
2024.

1.2. Evaluacion a la ejecucion e implementacién de las medidas del Programa

La ejecucién 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 del Valle del Cauca 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 observa lo siguiente:
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L CoNCERTOS INFORME MONITOREG
EJECUCION EJECUCION :gﬁa%‘iff::
ACUMULADA AL CIERRE ACUMULADA AL
CATEGORIA DE LA MEDIDA AN TR o o e ESPERADA AL FINAL © CUMPLIMIENTO
(%0) CORTE (%) DE LA VIGENCIA
()
Fortalecimiento de los ingresos de las ESE 62,5% 2,5% 15,0% 5,0%
Racionalizacién del gasto 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Reestructuracién de la deuda 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Reorganizacién administrativa 38,8% 1,3% 30,0% 0,0%
Saneamiento de pasivos 10,0% 1,0% 20,0% 1,0%
Otros 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
_____Resultado Promedio de las Medidas 37,1% 1,6%  21,7% _________ 3,0%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguin‘iiéhtd de PSFF
En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en las paginas 9 a la 17 lo siguiente:

"SANEAMIENTO DE PASIVOS

Medida 1: Sanear los pasivos con los recursos obtenidos con la viabilizacion del programa de
saneamiento fiscal y financiero cancelando un 25% en cada vigencia a partir del afio 2022

Meta: Pago del pasivo de la entidad en un 25% anual en cada vigencia del programa.

Plazo: 4 afios vigencia del programa

Descripcion del Avance: A pesar de que los recursos asignados previa viabilizacion del programa de
saneamiento fiscal y financiero, por parte de la nacion (FONSAET) por valor de $ 484.342.799.00 y del
Municipio por $ 100.000.000.00, con corte a 31 de diciembre de 2023 no fueron recibidos por la
institucion para el pago de los pasivos con corte a septiembre 30 de 2022 que ascienden a la suma de
$1.460.252.992.00, la entidad viene cancelado con recursos propios, salarios, prestaciones sociales,
contratistas, proveedores; con corte a diciembre 31 de 2023 se presentd una disminucion en el total de
pasivos por valor de $ 1.323.789.687.00 de mas o menos un 9.35%, lo que permitié cerrar la operacion
corriente de la vigencia 2023 terminara en equilibrio sin nuevos pasivos.

FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS DE LA E.S.E.

Medida 1: Gestionar la recuperacion de cartera, reactivacion de comités de glosas y cartera.

Meta: Recuperaciéon del 36.7% de cartera

Plazo: los 4 afios de duracion del programa

Descripcion del Avance: Aunque la viabilizacion del programa de Saneamiento Fiscal y Financiero se dio
en el mes de abril de 2023, toda la informacién financiera y contable se tomd con corte septiembre 30
de 2022, en la medida se habia contemplado una recuperacion del 36,7% de la cartera de menos de
360 dias, que a esa fecha ascendia a $176.000.000,00. Iniciando conciliaciones con las diferentes EAPB
desde el mes de octubre de 2022, con el acompafamiento de la secretaria de salud departamental,
mesas conciliacién de cartera y aclaracion de cuentas de la circular 030 de 2013 de la superintendencia
nacional de salud, se logré recuperar con corte al cuarto trimestre de la vigencia 2022 un total $
98.210.000 que corresponde a un 150% de la meta propuesta.

Para un total de $259.942.356,00 con corte a diciembre 31 de 2023.

Medida 2. Negociar una tarifa acorde con la norma y las condiciones de la IPS en el Municipio

Meta: Tarifa negociada con incremento del 11.47% diferencial por poblacién rural dispersa.

Plazo: los 4 afios de duracién del PSFF

Descripcion del Avance: A partir del afio 2022 se han realzado acercamientos con las EPS que tienen el
mayor numero de usuarios para la atencion del régimen subsidiado y contributivo como son Coosalud y
Nueva EPS. Aunque no se ha logrado conseguir con ellas el incremento del 11,47 % para la poblacién
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subsidiada y el 10% para la contributiva, por estar El municipio de El Cairo catalogado con una prima
adicional por zona especial de dispersion geogréfica, segun las resoluciones anuales que emite el
Ministerio de Salud y Proteccion social donde se fija el valor de pago por capitacion para financiar los
servicios y tecnologias de salud de los regimenes subsidiado y contributivo del sistema de seguridad
social en salud para cada vigencia.

La Entidad Hospitalaria logro un incremento de 16.2%, aproximado de la UPC en la contratacion de
régimen subsidiado con la EAPB Coosalud, pasando de un valor de $19.866.00 mensual por afiliado en
el afio 2022 a $ 23.090.00 para la vigencia 2023, con este incremento se da para poblacién de 4113
afiliados.

Con la Nueva EPS para el afio 2022 se tenia negociada la tarifa UPC en $ 22.600.00 mensual, logrando
un incremento de $ 3.668.00 para una capita de $ 26.268.00 mensual, la poblacion total cubierta con
esta nueva tarifa es de 1438 usuarios.

REORGANIZACION ADMINISTRATIVA

Medida 1. Adquisicion de los médulos faltantes para el manejo de la historia clinica y facturacion.

Meta: Completar la historia clinica digital

Plazo: los 4 afios de la vigencia del programa

Descripcion del avance: La institucion al momento de la presentacion del informe del monitoreo con
corte a diciembre 31 de 2023, no ha realizado ningun tipo de accién con el animo de dar cumplimiento
a la medida propuesta en el Programa de saneamiento fiscal y financiero y de fortalecimiento
institucional, porque no se han obtenido los recursos.

Medida 2. Reestructurar la Planta de Cargos del Hospital Santa Catalina

Meta: Reducir el salario del cargo del Gerente en un 30% y la supresion del cargo del Jefe de la oficina
de control interno, asignando estas funciones a personal de planta.

Plazo: los 4 afios de la vigencia del programa

Descripcion del avance: Esta medida venia siendo propuesta desde la vigencia 2019 debido al peso
porcentual de los gastos administrativos frente a los gastos operativos, que representaban casi el 50%
de los costos de funcionamiento de la Institucion hospitalaria. En el mes de agosto de la vigencia 2021
se da la oportunidad de dar cumplimiento a esta medida con la renuncia irrevocable del Gerente y
representante legal de periodo y con el concepto favorable de la funcién publica, donde resalta que
ningun funcionario publico de las entidades territoriales deben recibir un salario superior al del Alcalde,
Gobernador.

Medida 3. Modernizar los equipos de cémputo a ultima tecnologia para el procesamiento de la
informacion

Meta: Compra de seis (6) equipos de computo y legalizacion de software para el mejoramiento del area
de tecnologia

Plazo: los 4 afios de la vigencia del programa

Descripcidn del avance: Al corte de 31 de diciembre de 2023 la institucidn no adquiridé ningun equipo.

Medida 4. Capacitar al personal médico y asistencial para evitar riesgos que conlleven a posibles
demandas

Meta: Minimizar el riesgo que se presenta por posibles demandas de reparacidén directa por fallas en los
servicios prestados

Plazo: los 4 afios de la vigencia del programa

Descripcién del avance: Es de anotar, que de los procesos relacionados en precedencia, a la fecha, no
se encuentra ninguno pendiente de pago, toda vez que de los fallados en contra de la institucion
(Procesos 2 y 8), sus demandantes iniciaron procesos ejecutivos que no han culminado, ya que existe
la controversia por la presunta prescripcion y falta de titulo ejecutivo (Proceso 2), igualmente altas
probabilidades de prescripcion y desistimiento tacito (Proceso 8), por tanto existe una gran posibilidad
que las decisiones judiciales sean adoptadas a favor de la E.S.E. Hospital Santa Catalina de El Cairo
Valle. Una vez conocida la situacion juridica de los diferentes procesos judiciales que se tramitan ante
diversas instancias, se hace necesario realizar el analisis de la situacién juridica de la institucién y tomar
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medidas, bien sea para definir las acciones a seguir para mitigar las posibles demandas que puedan
poner en riesgo a la entidad, como son las pruebas que demuestran un contrato realidad por parte de la
administracion, de los jefes o responsables de los procesos dentro de la entidad.”.

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 12 a la 20 lo
siguiente:

"SANEAMIENTO DE PASIVOS

Al corte de diciembre de 2023, de esos pasivos, el hospital ha realizado un pago de $358.605.948 que
corresponde al 25% de lo programado.

Por lo anterior, se establece que el Hospital dio cumplimiento con lo programado de pago de pasivos de
la vigencia 2023.

Es importante considerar ademas que el hecho de estar en ejecucion de un Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero contempla que la ESE no debe adquirir nuevos pasivos, por lo que dentro de este
seguimiento se realiza un analisis mas dinamico acerca del comportamiento del pasivo durante el tiempo
de ejecucion del programa.

FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS DE LA ESE

En relacion con las actividades que se establecieron dentro de la medida de gestion de la cartera, a
través de procesos administrativos y/o judiciales, el hospital no aporté dentro del monitoreo los soportes
que demuestren la gestion que se realizd desde la aprobacion del programa en el cumplimiento de la
misma.

Al cuarto trimestre de 2023, es dificil verificar si de la cartera que tenia el hospital a 30 de septiembre
de 2022, ha habido una efectiva recuperacion ya que el hospital no adjunté una dispersion de la misma
por lo que de acuerdo con la informacion reportada en cumplimiento del decreto 2193, se realiza, pero
siguiendo la naturaleza y objetivo de la medida como lo es el fortalecimiento de los ingresos de la ESE,
se compara la cartera total, la cual durante el afio que cobija éste analisis ha tenido una recuperacion
de $50.154.504 que equivale a un 3,52% de la cartera con que inicié el programa. Este valor no ha sido
suficiente para que el hospital apalanque sus pasivos, por lo que ha tenido que generar nuevas cuentas
por pagar dentro de lo que lleva del programa.

REORGANIZACION ADMINISTRATIVA
Adquirir los méddulos faltantes (Historia clinica) con los dineros aportados para el programa de
saneamiento fiscal y financiero.

Para esta medida el hospital no ha iniciado ninguna actividad propuesta.

REESTRUCTURAR LA PLANTA DE CARGOS DE LA ESE HOSPITAL SANTA CATALINA

El hospital presentd a su junta directiva la propuesta de un ajuste salarial del cargo de gerente, asi como
de la eliminacion del contrato de prestacion de servicios dirigido a prestar las funciones de control
interno, para que las mismas se llevaran a cabo por el personal de planta de la ESE, y con ello disminuir
los gastos administrativos de la entidad. La propuesta fue aprobada por la junta en reunién del 26 de
agosto de 2021.

Si se toma la unica reduccién que se evidencia en la informaciéon SIHO de 30.876 del 2022 al 2023
comparandolo con el valor de una némina mensual del 2022 que estaba por $37.006.795, éste resulta
en que la reduccién impacté en un 0,0082% de la némina del hospital.

FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS DE LA ESE

Se debe tener en cuenta que el hospital cuenta con esta prima desde antes de la viabilizacién del
programa y que aun con esta informacion la ESE propuso tal medida como un hecho probable que, si
bien no ha podido lograr, debe realizar la gestién para el cumplimiento de la misma, y de esta gestion
deben quedar evidencias como lo sean oficios, actas de reunion, acuerdos, etc.

REORGANIZACION ADMINISTRATIVA
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Administrativo: Modernizar equipos de computo a ultima tecnologia para el procesamiento de la
informacion.

La ESE no presenta soportes que evidencien la compra de equipos de computo, en el informe de
monitoreo mencionan que al corte de la vigencia 2023 la Institucion no adquirié ningin equipo.

INSTITUCIONALES

REORGANIZACION ADMINISTRATIVA: Capacitar a personal médico y asistencial para evitar riesgos que
conlleven a posibles demandas

Al cuarto trimestre de 2023, el hospital realizé un total de 8 capacitaciones, lo que equivale a un
cumplimiento del 67% de la medida, lo que deja un 33% pendiente para el ultimo trimestre del 2023.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Valle del
Cauca, el promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final
de la vigencia determina una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo
transcurrido del programa viabilizado, no estd alcanzando el cumplimiento integral de las
medidas propuestas.

1.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

Tabla 3 -1
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF
INFORME MONITOREO

E EJECUCION
PRESUPUESTO : TOTAL ACUMULADO PRESUPUESTAL | %

VIGENCIA PSFF (FLUJO FINANCIERO) | { CUMPLIMIENTO

3.110.832.030:

Ingresos corrientes 2.118.763. 992% 2.173.933.50 1.913.991.145;

Recursos de capltal

584.342. 799} 428.76 428. 764‘

EGastos 2 815 051 345, 2 397 982 0253 2 150.513.125 76 4%§

Funcionamiento 1.304.456. 0923 .047.665 2.066.472.836 158 4%§

Servicio de la deuda O‘

: o
H publica 0,0 /oé
Inversién 0 0,0%5
Gastos de operacion 1.510.595.253 1.691.934.360! 84.040.289 5,6%!
comercial : { ! :
{Equilibrio presupuestal 295.780.685 -51.821.611 -64.295.068 -21,7%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide
con el presupuesto del PSFF viabilizado; presentando una diferencia de - $764.7 millones en
ingresos y de - $417.1 millones en gastos.

Los datos del Informe de Seguimiento, no concuerda con registrados en el sistema de
informacién hospitalaria - SIHO.
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Una vez revisado el Informe de Monitoreo por la ESE y Seguimiento por el Departamento, se
encontré que la informacidn reportada en Flujo Financiero presenta falencias que debieron ser
corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estds son: Los valores registrados en el
formato de seguimiento presentaban diferencia a los valores de la ejecucidon presupuestal de
conformidad a lo reportado por la ESE en el Sistema de Informacion Hospitalaria de la
Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Social-SIHO, se realizé dicho ajuste, dando como resultado un déficit en la operacion
corriente de $64 millones.

Adicionalmente, en concordancia con la informacién remitida por la ESE en su informe de
monitoreo y el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Valle del Cauca
junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacidon entre reconocimientos
menos compromisos es superavitaria $874 millones y recaudo menos obligaciones es
superavitaria $876 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafical. 1
GRAFICO - EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL (2017-2023) - FUENTE SIHO

2,500

— " R
2,000 \}‘\7 - /

1,500

1,000

$ Millones de pesos
corrientes

=

- u

DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021 DIC-2022 DIC-2023

~—t—Ingreso (Recaudado) 1,987 1,804 1,689 2,085 2,093 1,966 2,346

—fi— Gasto (Comprometido) 2,103 2,040 1,986 2,072 2,151 1,997 2,308
@~ Excedente - Déficit -116 -236 -297 13 -58 -31 38

Se observa en la gréafica 1-1 un escenario desfavorable para la ESE en su operacién corriente
en las vigencias 2017 al 2019, explicado por la variacion de los gastos que ha sido mayor que
los ingresos recaudados y cuyo resultado registrado es un déficit que se mantiene en este
horizonte de tiempo. Para la vigencia 2020 cambio la tendencia arrojando excedentes por un
monto de $13 millones, lo cual representa un crecimiento del 104,37% comparado con la
vigencia pasada, toda vez que el porcentaje de incremento de los ingresos fue superior a los
gastos. Para el 2021 y 2022 la situacién mostré un comportamiento distinto al 2020 al mostrar
un desequilibrio presupuestal de $58 y 31 millones respectivamente. Escenario diferente se
presenta al cierre de la vigencia 2023 que cerrd con un superavit presupuestal de $38 millones
logrando modificar el comportamiento financiero de la entidad.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 19 lo siguiente:

"La institucién ha logrado incrementos considerables en el valor de los contratos por capita del régimen
subsidiado y en el régimen contributivo se realizé la contratacion por capita para mejorar el recaudo y
por ende la operacion corriente, pero no se logré el reconocimiento de la prima por dispersién geogréfica
contemplada en la resolucién anual que expide el Ministerio de Salud y proteccién social al final de cada
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vigencia donde se estipulan los incrementos de UPC, donde aparece incluido el municipio de el Cairo con
un porcentaje de 11.47% para régimen subsidiado y un 10% para el régimen contributivo.

En lo que se refiere a la Operacion Comercial, la entidad Illeva al corte de reporte de monitoreo un valor
de $1.691.934. 360.00, presentandose un incremento del 12%, sobre la metas propuesta de para el
programa ($ 1.510.595.253.00.)”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 21,23 y 24 lo
siguiente:

"Se observa que en la vigencia 2023, los ingresos recaudados cubren los gastos, ya que la ESE presenta
en la ejecucion financiera de monitoreo, en los ingresos recaudados por valor $2.346.160.414, los gastos
representan un valor $2.308.014.717, el resultado operacional es positivo, arrojando un Superavit de
$38.145.697. lo cual representa una diferencia de $257.6 millones con respecto a lo proyectado en
presupuesto del programa de saneamiento fiscal y financiero.

Al hacer un recuento del comportamiento financiero de la ESE a través de la ejecucion presupuestal, se
observa que en 3 de los periodos evaluados con corte a diciembre 31 de cada vigencia la ESE presenta
déficit operacional, el cual resulta de comparar ingresos recaudado vs gastos comprometidos, el déficit
para el ultimo periodo evaluado obedece a que la ESE recaudé la suma de $2.346,16 millones y los
gastos fueron de $2.308,01 millones, aunado a ello los ingresos recaudados incrementaron entre las
vigencia 2021 por un valor de $2.093,41 millones a un valor de $2.346,16 millones en la vigencia 2023,
qgue equivale a un 12% mientras que los gastos comprometidos en la vigencia 2021 fueron de $2.151,3
millones, para el periodo 2023 fueron de $2.308,01 millones equivalente a un crecimiento del 7%."”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Valle del
Cauca, la relacion al periodo de corte entre el total de ingresos recaudados y el total de gastos
comprometidos determina una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo
transcurrido del programa viabilizado, esta alcanzando el equilibrio financiero.

1.4. Fuentes de Financiacion del Programa

En el PSFF que le fue viabilizado a la ESE se informaron como fuentes de financiacién para la
ejecucion de las medidas del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se
muestran a continuacién con su respectiva ejecucion:

Tablad4 -1 i
RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA PSFF

NGORMEIMONITOREC) S NGO RN EIS EGUIMIE NEO B

RECAUDO ACUMULADO DEL . SALDO PENDIENTE POR RECAUDO ACUMULADO DE
INICIO DEL PSFF AL RECAUDAR AL CIERRE DEL INICIO DEL PSFF AL

TRIMESTRE INFORMADO

FUENTES PROGRAMADAS A LA ' FUENTES PROGRAMADAS AL
FECHA DE INICIO PSFF CORTE DE LA

%
| CUMPLIMIENTO

0
0
0
0
0
0
0
0
o

Recursos de la ESE 889.363.344,00 235.927.091 889.363.344 0,0%

Saldos cuentas maestras (art. 2 Ley 1608/13) 0,00 0 0 0,0%

Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (art. 4 Ley 1608/13) 0 0 0 0,0%

Recursos FONSAET (art. 7 Ley 1608/13) 484.342.799 484.342.799. 484.342.799 0,0%

Recursos destinados por el departamento para PSFF 0 o 0 0,0%
Recursos destinados por el distrito para PSFF 0 [ 0 0,0%

Recursos destinados por el municipio para PSFF 100.000.000' 100.000.000 100.000.000 0,0%

0 0,0%

© o o oo oo o o

Recursos de la nacion para PSFF 0 0

Total fuentes 1.473.706.143,00 820.269.890 1.473.706.143

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

0,0%

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 19 lo siguiente:
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“Se evidencia que al 31 de diciembre 31 de 2023, para este informe del monitoreo del
Programa de Saneamiento fiscal y financiero y de Fortalecimiento Institucional, la institucion
viene presentando un desbalance entre el Recaudo Efectivo VS Compromisos Adquiridos, que
tiene su explicacion en parte debido a que a la fecha de corte del informe los dineros
provenientes de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL y MUNICIPIO DE EL CAIRO,
asignados al pago de pasivos contemplados en este programa corte a septiembre 30 de 2022
no habian sido desembolsados y por ende no recibidos por la Fiducia - Fiduprevisora, se debe
tener en cuenta que la entidad firma contratos con proveedores y prestacidon de servicios para
el apoyo de la gestion en las areas administrativas y misionales con Asociacion sindical con
fechas de terminacion que superan la fecha de corte de este informe, mientras los ingresos
se toman al dia, lo cual se refleja en los informes de la entidad”.

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 24 al 25 lo
siguiente:

"A la ESE San Jorge de Calima el Darién, se le certifico por parte del Departamento del Valle del Cauca,
recursos para financiar el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero por valor total de $484.342.799
para el pago de pasivos con recursos provenientes de la Nacion (FONSAET), los cuales no han podido
ser ejecutados ya que la ESE aperturd el encargo fiduciario para administrar éstos recursos en el mes
de octubre, una vez se obtuvo el contrato firmado entre el Hospital Santa Catalina y la Fiducia la
Secretaria Departamental de Salud revisé los pasivos incluidos en el programa y se observé que la ESE
contaba con obligaciones a favor de los empleados por concepto de cesantias retroactivas, se solicito los
soportes que daban cuenta de dicha obligacion y el equipo técnico de la Secretaria de Salud llevé a cabo
reunién con los funcionarios encargados del tema en el Ministerio de Salud en la que se informé que no
era posible financiar deudas por Cesantias retroactivas ya que las obligaciones financiadas con recursos
de la Nacién deben ser recibidos por el beneficiario final y no por otra entidad que los administre. Asi las
cosas, el Departamento del Valle para inicios de la vigencia 2024 informé a la ESE que los recursos
certificados para el pago de pasivos del programa seran girados directamente por el Departamento con
otra fuente de financiacion.

Por su lado, la ESE no ha recaudado los cien millones de pesos ($100.000.000) que corresponden a
recursos a cargo del Municipio ya que por parte de esta Entidad Territorial no se ha realizado el giro de
los recursos a la ESE aduciendo que no cuenta con recursos suficientes para hacerlo.”.

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontrd que diligenciaron mal el cuadro 2 A Fuentes y Usos (componente
de Recaudo de Fuentes de Financiacién) dicha falencia debid ser corregida por este Ministerio
para su evaluacion.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Valle del
Cauca, al avance alcanzado en el recaudo por concepto de fuentes de financiacién para el
Programa, determina una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, no esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo
de fuentes de financiacién para el Programa.

1.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender un pasivo total programado de
$1.460.252.987,00; al corte de la vigencia fiscal 2023 tenia programado el pago de
$820.269.890,00 y segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de
seguimiento del Departamento del Valle del Cauca, presenta un pago acumulado por valor de
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$3.000.000,00 el saldo al cierre de la vigencia asciende a $1.457.252.987,00 lo que se
presenta en la siguiente tabla:

Tabla5-1
CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF

INFORME MONITOREO INFORME SEGUIMIENTO
oo s PRoGumAboDE  pracesicUtinos sasoreiEvron Beeriorr oY
DEL PSFF PASIVOS AL CORTE DE i AL TRIMESTRE CUMPLIMIENTO
LA : INFORMADO

COSTO MEDIDAS PSFF '] (] o 1] o 0,0%
Pago de pasivos 1.460.252.987 820.269.890 3.000.000 1.457.252.987 3.000.000 0,2%
Acreencias laborales + servicios personales indirectos 670.579.284 670.579.284. 0 670.579.284 0 0,0%
Entidades publicas y de seguridad social 10.855.451 10.855.451 0 10.855.451 0 0,0%
Proveedores bienes y servicios (no incluye servicios personales indirectos) 208.311.491 138.835.155. 3.000.000 205.311.491 3.000.000 1,4%
Obligaciones financieras 0: 0 0 0 0 0,0%:
Demés acreedores externos 0 0 0 0 0 0,0%
Otros pasivos 570.506.761 0 0: 570.506.761 0 0,0%
Provisiones para contingencias 570.506.761 0 0 570.506.761 0 0,0%
Otros 0: 0 0 0 0 0,0%:

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2017 - 2023, es la siguiente:

Grafica 2. 1
GRAFICO - SALDO ANUAL PASIVO (2017-2023) - FUENTE SIHO
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En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 23 lo siguiente:

"Con recursos propios a corte de diciembre 31 de 2023 se canceld la suma de $3.000.000,00
DETALLE VALOR PAGADO
Acreencias Laborales + servicios personales indirectos $ 0.00
Proveedores bienes y servicios $ 3.000.000.00
Entidades publicas y de seguridad social 5 0.00

El rubro de Provisiones para contingencias, litigios y demandas sigue en el mismo valor ya que este
concepto depende de los fallos judiciales y a la fecha no han sido resueltos, por lo tanto, no ha sufrido
ninguna modificacién.”

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en las paginas 26 al 28 lo
siguiente:
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"Teniendo en cuenta que dentro de las medidas propuestas por el Hospital y avaladas por el ministerio
se encuentra el pago de los pasivos en un periodo de 4 afios, en donde se espera pagar en cada uno de
los afios un 25% de los mismos, a 31 de diciembre de 2023 no se ha cumplido con la meta que se tiene
para este periodo en el que se esperaria que el primer 25% del total de los pasivos ya se encontraran
saneados.

Teniendo en cuenta el detalle del pago de los $127.761.424, se puede observar que el mayor valor de
este se ha ido a saldar las cuentas por pagar a proveedores y en segundo lugar al pago de beneficios a
empleados, es decir que la ESE no ha tenido en cuenta el orden de prelacion en el pago del pasivo en
donde debe quedar saneado en primera medida las acreencias laborales para seguir con el pago a
proveedores.

Con corte a diciembre de 2023, la Ese Santa Catalina del Cairo, ha conformado sus pasivos con un 94%
pasivos mayores a 360 dias y el 6% corresponde a la vigencia corriente, los pasivos de vigencias
anteriores corresponden en gran parte a beneficios a los empleados $620 millones y $571 millones a
provisiones por litigios y demandas, las cuales incrementaron su valor durante el periodo de andlisis, lo
contrario ocurrié con las cuentas por pagar las cuales se disminuyeron con el pago de la vigencia
corriente, sin embargo, no lo suficiente para lograr una disminucion en sus pasivos totales”.

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontrd que diligenciaron mal el cuadro 2 A Fuentes y Usos (componente
de Costos de Medidas y Pagos de Pasivos PSFF) dicha falencia debid ser corregida por este
Ministerio para su evaluacion.

De acuerdo con la informacion reportada en el CHIP de la Contaduria General de la Nacion
podemos observar que el corte del pasivo con el cual la ESE fue categorizada por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social fue por valor de $1.095.8 millones, el pasivo con el cual fue
viabilizado el Programa por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico fue por valor de
$1.460.2 millones y el corte del pasivo a 2023 es de $1.323.7 millones, presentando una
disminucidn frente al pasivo con el cual fue viabilizado de 9.3%.

Tabla6 -1
CONTROL NUEVO PASIVO
INFORME MONITOREO

VARIACIONES (%) | VARIACIONES (%)
PASIVO AL CORTE |
; PSV VIABILIZADA ESE / PERIODO INFORMADO | PSV VIABILIZADA ESE /
PASV CORTE TRIMESTRE | PASV CORTE TRIMESTRE

2.3 Préstamos por pagar 0 [ 0 0.0% 0 0.0%
2.4 Cuentas por pagar 430,677,637 227,213,143 133,332,090 -41.3% 133,332,089 -41.3%
2.5 Beneficios a empleados 326,843,936 662,533,088 619,950,836, -6.4% 619,950,832 -6.4%
2.7 Provisiones 338,313,772 570,506,761 570,506,761 0.0% 570,506,761 0.0%
2.9 Otros pasivos 0 [ 8,701,882 0.0% 0 0.0%

1,095,835,345 1,460,252,992 1,332,491,569 -8.7% 1,323,789,682 -9.3%

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

PASIVOS AL CORTE QUE PASIVOS AL CORTE QUE  PASIVO AL CORTE PERIODO
FUE CATEGORIZADA LA ESE FUE VIABILIZADO EL PSFF INFORMADO H

Con lo analizado se puede concluir, que la ejecucion del PSFF ha contribuido a modificar la
tendencia observada por lo cual las posibilidades de sostenibilidad financiera en el mediano y
largo plazo se fortalecen.

Se observa en el Balance General con corte a 2023, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo
en la cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $60.7 millones y de Inversiones E
Instrumentos Derivados de $53.1 millones, cifra que no fue explicada en los informes de
monitoreo o seguimiento, con el objeto de poder determinar su uso y costo de oportunidad de
los recursos en caja y bancos frente a la puntualidad en el pago de sus compromisos; se
destaca ademas, un saldo corriente en la cuenta contable cuentas por cobrar-prestacién de
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servicios de salud por valor de $947.3 millones la cual debe ser contrastada con el saldo
corriente de la cuenta ingresos recibidos por anticipado, debido a que no se observa su analisis
cuyo hecho podria afectar los indicadores de eficiencia, estos valores pueden financiar el
pasivo.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Valle del
Cauca, al avance alcanzado en el pago de pasivos programados en el Programa viabilizado,
determina una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del
programa viabilizado, no estd alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de
pasivos del Programa.

1.6. Produccion

El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2023, se soporta en
una produccion y venta de servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual
en produccion un 82,8% valorado en UVR:

; Tabla7 -1 i
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR

INFORME MONITOREO

META ANUAL EN UVR AVANCE EN UVR % CUMPLIMIENTO % CUMPLIMIENTO

Total urgencias 14.466 7.847 54,2%: 7.847 54,2%
Total servicios ambulatorios 18.547 28.279 152,5% 28.278 152,5%
Total hospitalizacién 2.051 913 44,5% 913 44,5%
Total quiréfanos y salas de parto 715 130 18,2%: 130 18,2%
Total apoyo diagnéstico 17.824 23.001 129,0% 23.001 129,0%
Total apoyo terapéutico 1.092 79 7.,2% 79 7.,2%
Total servicios conexos a la salud 20.959 2.387 11,4% 2.387 11,4%

Total produccién 75.655 62.636 82,8% 62.635 82,8%

M prrmmmosme R R

Total gastos comprometidos operacién corriente

(sin incluir gastos de inversién y cuentas por 2.376.439.247 2.150.513.125 90,5%

pagar en $)

Vr. prornedi_o total en $ de los gas_tos 31.412 34.334

comprometidos por unidad producida

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF

El mayor avance corresponde a la unidad de Servicios Ambulatorios con un 152,5%, mientras
qgue el menor avance corresponde a la unidad de Apoyo Terapéutico con un 7,2%, por lo que
la ESE debera prestar atencion a este comportamiento.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de
inversidon y cuentas por pagar, llega al 90,5% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor
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promedio de gastos comprometidos por UVR sea menor al estimado, con menor produccion y
mayor gasto.

En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 21 lo siguiente:

"Puede verse el consolidado del servicio de urgencias que, a la fecha de corte de este informe, se
encuentra en un 54%, y el servicio de hospitalizacion en un 45%, siendo estos servicios los que reflejen
baja demanda a la entidad, por el cumplimiento de la promocion y el mantenimiento de la salud.

La baja productividad en algunos servicios asistenciales como: sala de partos; en uni8 % de la meta
propuesta en el programa viabilizado, se debe entre otras cosas a que, segun la norma 3280, la mayoria
de las maternas deben ser remitidas a otros niveles de alta complejidad debido a la valoracién del riesgo
materno perinatal emitido por el especialista tratante.

En los servicios ambulatorios el cumplimiento se ha dado al 152 % ya que las empresas de salud de
nivel 1 de complejidad, se enfocan en los programas de promocién y mantenimiento de la salud.

Se observa aumento del 129% en el apoyo diagnostico a razon de que al usuario se le debe brindar una
atencion integral segun el ciclo de vida y se debe realizar todos los paraclinicos estipulados en la norma.

En los servicios conexos a la salud se registran las actividades contempladas en el convenio
interadministrativo celebrado con el Municipio de El Cairo para realizar las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas PIC., en la que se refleja solo un 11%, debido a que las actividades se
empezaron a realizar en el segundo semestre del afio 2023, ademas en las vigencias anteriores las
actividades grupales se registraban per capita, lo que generaba un registro inflado de las actividades.”.

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 30 lo siguiente:

"Aqui podremos ver si la meta propuesta en el PSFF para el Hospital Santa Catalina del Cairo se cumplio
en el aio 2023. Observamos que para una meta propuesta de 75.654 UVR, se llegé a una produccién
de 62.636 UVR, es decir que se cumplio con el 83%. Los Servicios Ambulatorios y los Apoyos
Diagndsticos fueron los Unicos servicios que superaron la meta.”

Una vez revisado el Informe de Monitoreo y Seguimiento presentado por la ESE y el
Departamento, se encontré que la informacién reportada en Produccién presenta falencias que
debieron ser corregidas por este Ministerio para su evaluacion, estas son: No diligenciaron el
acumulado del cumplimiento de la meta al trimestre que informa y se toma la informacion del
informe de seguimiento del IV trimestre por parte de la entidad territorial.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el departamento del Valle del Cauca,
el promedio total acumulado al periodo de corte frente al promedio esperado al final de la
vigencia determina una ALERTA MEDIA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido
del programa viabilizado, estd alcanzando parcialmente el cumplimiento integral de las
medidas propuestas.

1.7. Encargo Fiduciario

Dando cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, sustituido por el Decreto
058 de 2020, establece que "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,
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incluidos los destinados a la financiacion del Programa a través de un contrato de encargo
fiduciario de administracion y pagos. (...)”, la E.S.E. HOSPITAL SANTA CATALINA DEL CAIRO
no cuenta con un contrato de encargo fiduciario.

TABLAS8 -1
z
ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE ENCARGO FIDUCIARIO
[N CONCEPToS INFORME MONITOREO
0 c DO o RECAUDO ACUM’ULADO @ c 0 Es RECAUDO AC UN’IULADO
M T ey ancaTIVESDR o Ecanco riovcranio [EYURER N g
Recaudo 3.166.430.304 o 0,0% o 0,0%
Operacion corriente 2.346.160.414 0 0,0% 0 0,0%!
Fuentes de financiacién PSFF 820.269.890 0 0,0% 0 0,0%:
Pagos 3.128.284.607 o 0,0% o 0,0%

Operacién corriente 2.308.014.717 0 0,0% 0 0,0%:

Costo de medidas PSFF 0 o 0,0% 0 0,0%!

Pasivos PSFF 820.269.890 0 0,0% 0 0,0%!

Fuente: Informe de Monitoreo y Seguimiento de PSFF
En el Informe de Monitoreo la ESE manifiesta en la pagina 25 lo siguiente:

"La entidad realizo el contrato No. 3-1-117009 del encargo fiduciario con La Fiduprevisora en el mes de
octubre de 2023, pero al cierre del periodo, los recursos para el pago de los pasivos del Programa de
saneamiento fiscal y financiero no se habian girado. (anexo copia de contrato).

El 27 de abril de 2024 la ESE Hospital, solicita al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, prérroga para
la apertura de la cuenta maestra segun decreto 460 de 2024.

De acuerdo a comunicaciéon del 3 de julio de 2024 envida por la Fiducia, la entidad acepto la rendicién
de la cuenta final con la fiduprevisora quien continuaba enviando los informes sobre los movimientos,
obviamente en ceros, para lo cual informa a la entidad en la posibilidad de realizar liquidacién de mutuo
acuerdo ya que no se estaban presentando avances en la cuenta, de acuerdo a esto La ESE Hospital
Santa Catalina con fecha agosto 15 de 2024 envia a fiduprevisora la solicitud de terminaciéon y/ o
liquidacion del contrato de encargo fiduciario, el cual fue liquidado en el mes de septiembre de 2024.".

En el Informe de Seguimiento la Entidad Territorial manifiesta en la pagina 37 lo siguiente:

“Para el mes de abril 2023 cuando se viabilizé el programa de Saneamiento Fiscal y Financiero del
Hospital Santa Catalina, la norma establecia que debian constituir encargo fiduciario para administrar el
total de los recursos de la ESE, razén por la cual la ESE solicité varias prérrogas ante el Ministerio de
Hacienda, la ultima prérroga presentada por el Hospital Santa Catalina fue el pasado mes de febrero
2024 y el Dr. Fernando Olivera Villanueva mediante N. de Radicado: 2-2024-008534 otorga plazo
nuevamente a la ESE para constituir el encargo fiduciario hasta el 30 de abril de 2024".

Sobre el particular, se tiene que mediante oficio con radicado: 2-2023-069159 del 26 de
diciembre de 2023 el MHCP dice: "...al respecto, nos permitimos manifestar, que teniendo en
cuenta lo establecido en la Circular Externa No. 011 del 26 de mayo de 2021, se autoriza el
plazo solicitado hasta el 29 de febrero de 2024.".
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De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento del Valle del
Cauca, frente al manejo de los recursos de la ESE a través del encargo fiduciario,
determinando una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE no dio cumplimiento.

1.8 Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de analisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a
la presentacion oportuna de informacidon, la validacion de informacion presupuestal, los
avances de medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo efectivo de las fuentes
de financiacién del Programa, el pago del pasivo y los resultados en produccién, se concluye:

Tabla 9-1

EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION

%Matriz de medidas 8%

40% | ,

100% |

De acuerdo con la presente evaluacion anual, se tiene que la ESE se ubica en ALERTA ALTA.

Este rango de calificacion 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 ejecucién del Programa, la ESE con el acompafiamiento de la entidad territorial
y a partir de los resultados alcanzados, debe replantear inmediatamente la manera y forma
como se lleva a cabo la ejecucion del PSFF, propendiendo por alcanzar las metas propuestas
al final del siguiente periodo.

II. EVALUACION AGREGADO DEPARTAMENTAL

Para efectos de establecer el impacto en la red publica hospitalaria de las ESE con Programa
viabilizado del DEPARTAMENTO y que son objeto de la presente evaluacion, se realiza a
continuacion el andlisis 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, a precios constantes.

1. Ingresos Recaudados y Gastos Comprometidos

Del conjunto de Empresas Sociales del Estado del Departamento que presentaron informacién
presupuestal ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el Sistema de
Informacion Hospitalaria - SIHO, se evidencia un déficit agregado que asciende a $150.773
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millones al cierre de la vigencia fiscal 2023, de acuerdo con la relacion entre el total de los
ingresos recaudados y el total de los gastos comprometidos.

Como se observa en la siguiente grafica, el comportamiento en el recaudo de ingresos se ha
incrementado y los gastos comprometidos se han incrementado en cada vigencia, presentando
una tendencia de incremento, asi:

TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2017 - 2023 - Valle del Cauca
(Precios Constantes)

2.500.000

2.000.000

1.500.000

1.000.000

Millones dePesos

500.000

— ——
—_—

-500.000
2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023

mmm Ingresos Recaudados 1.411.008 1.477.269 1.672.365 1.760.839 1.806.089 1.713.238 1.813419
. Gastos Comprometidos 1.418.920 1542271 1.727.605 1.850.267 1.804.880 1.829.779 1.964.193
Excedente/Deficit -7.913 -65.002 -55.240 -89.427 -98.792 -116.541 -150.773

Como se observa, el crecimiento de los ingresos recaudados ha sido menor que el crecimiento
de los gastos, con lo cual el déficit agregado ha aumentado en un 29,37% en comparacién
con el 2022. Asi mismo, se nota una ampliacién de la brecha entre los ingresos y los gastos
comprometidos durante el periodo analizado. Sin embargo, es importante destacar que el
comportamiento de estos indicadores ha sido fluctuante en los ultimos cuatro afos, lo que
genera incertidumbre en cuanto a los resultados de equilibrio y sostenibilidad.

Por otra parte, del conjunto de ESE con Programa viabilizado que presentaron informacion
presupuestal ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el Sistema de
Informacion Hospitalaria — SIHO y que son objeto de la presente evaluacion, se observa al
periodo de corte que se presenta un superavit agregado por valor de $1.029 millones.

Tal como se puede apreciar en la siguiente grafica, el comportamiento de los ingresos
recaudados ha sido mayor que el crecimiento de los gastos comprometidos, con lo cual el
déficit agregado ha disminuido, aunque aun existe incertidumbre en los resultados de
equilibrio y sostenibilidad.
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TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL 1 ESE. 2017 - 2023 - Valle del Cauca
(Precios Constantes)

25.000
20.000
15.000

10.000

Millones dePesos

5.000

-5.000

2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023

N |ngresos Recaudados 8.737 10.495 12.214 12.435 9.968 11.220 20.091
mmmm Gastos Comprometidos 9.257 11.933 13.148 12.524 12.348 12.933 19.062
Excedente/Déficit -520 -1.437 934 -89 -2.378 -1.713 1.029

Por su parte el DEPARTAMENTO en su informe de seguimiento en las paginas de la 42 a la 45,
manifiesta lo siguiente acerca del presente analisis:

"Para el afio 2023, el total de ingresos recaudados fue de $1.417.690 millones, lo que representa un
incremento del 18% frente al afio anterior y el total de gastos comprometidos fue de $1.536.296
millones, es decir, un incremento del 20% frente a lo comprometido en el afio anterior, el déficit
presupuestal que se generd para el afio 2023 ascendié a la suma de $118.606 millones, un 54% superior
al resultado del afio 2022.

Como lo muestra el cuadro 18, la mayoria de las ESE presentan saldos superavitarios con reconocimiento
(ingresos reconocidos -gastos comprometidos) y deficitarios con recaudo (ingresos recaudados -gastos
comprometidos) tanto para las vigencias 2022 como para la vigencia 2023.

Por niveles de atencidn, el nivel 1 presenta un déficit por la suma de $25.124 millones, el nivel 2 por
valor de $68.655 millones, y el nivel 3 por la suma de $24.827 millones.

En el caso del balance presupuestal de la ESE con PSFF viabilizado, como se observa en el gréfico 13,
los ingresos recaudados durante la vigencia 2023 ascendieron a la suma de $2.346 millones un 19%
superior al recaudo del afio 2022; para el caso de los gastos comprometidos fueron de $2.308 millones,
un 16% mads de los comprometido en el afio 2022; el superavit generado para la vigencia 2023 fue de
$38 millones, lo que representa un incremento del 122% frente al resultado del afio 2022.

El impacto de este resultado en el consolidado del departamento es muy bajo, dado que el resultado
para la RED del departamento fue negativo, si bien el comportamiento de la ESE Hospital Santa Catalina
de El Cairo, no sigue la tendencia deficitaria de la mayoria de las ESE del departamento, esto muestra
que la ESE con PSFF viabilizado, por lo menos contribuye a que el déficit sea menor.”.

De acuerdo con los analisis anteriores, se puede concluir que el impacto presupuestal de las
ESE con Programas viabilizados han contribuido a modificar la tendencia de la red publica
hospitalaria departamental toda vez que su resultado agrega $1.029 millones, disminuyendo
asi al déficit total de la red publica del departamento.
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2. Agregados del Pasivo

Al evaluar la totalidad de las Empresas Sociales del Estado ESE del DEPARTAMENTO, que
reportaron informacion de Pasivos al Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante el
Sistema de Informacién Hospitalaria - SIHO, se tiene que el total de Pasivo a la fecha de corte
del presente informe es de $220.649 millones.

Como se observa en la siguiente grafica, el comportamiento del pasivo presentando una
tendencia de crecimiento, asi:

TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2018 - 2024 - Valle del Cauca
(Precios Constantes)

300.000
250.000
9 200.000
a
4
o
<
2 150.000
s
= 100.000
50.000 J
' 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
m SERVICIOS PERSONALES 40.882 35.437 30.133 28.450 33.981 35471 29.123
= CUENTAS POR PAGAR 169.580 135.991 112.413 98.059 124.115 127.818 129,658
PASIVOS ESTIMADOS 35.007 20.824 24,953 24.877 33.331 32.330 28.166
mOTROS PASIVOS 6.154 3682 3.937 27.765 2384 22,088 33.701
W PRESTAMOSPOR PAGAR - - 133 pr] 0 3 1
W TOTALPASIVOS 251.623 205.934 181,568 189,173 223811 217.722 220.649

Por otra parte, el comportamiento del pasivo registrado en SIHO para las ESE con Programa
viabilizado y que son objeto de la presente evaluacién, denota una tendencia decreciente, tal
como puede observarse en la siguiente grafica:

TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 1 ESE. 2018 - 2024 - Valle del Cauca
(Precios Constantes)

9.000
8.000
7.000
2 6.000
2
a
= 5.000
8
H
z 4.000
e
= 3.000
2.000
1.000 '
' 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
m SERVICIOS PERSONALES 1.207 1.254 1.176 1327 1.187 1.120 1.068
B CUENTAS POR PAGAR 1.899 3.079 3.647 4170 6.250 6.714 3.935
PASIVOS ESTIMADOS 385 467 345 339 705 623 571
m OTROS PASIVOS 4 2 1 6 2 4 12
m PRESTAMOS POR PAGAR - - - - - 18

ETOTALPASIVOS 3.494 4.802 5.170 5.841 8.144 8.479 5.585
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La mayor contribucién a este comportamiento del pasivo se presenta en las cuentas por pagar
dentro de las cuales se agrupan a los proveedores de bienes y servicios que representan
70,44%, servicios personales que participan en el 19,20%, pasivos estimados que representan
10,22%, y otros pasivos que participan en 0,21% del total de los pasivos.

El total de pasivos sin la participacion del pasivo estimado es de $5.015 millones. El saldo del
pasivo por cuentas por pagar muestra una disminucién, ubicadndose por debajo de los saldos
por el mismo concepto de todo el periodo observado. En segundo término, el pasivo por
concepto de servicios personales registra una tendencia a la baja, pesando 19,12% en el afio
2023 con el saldo mas bajo del periodo.

En cuanto a pasivos estimados, se observa que presentan un comportamiento fluctuante en
el periodo observado, siendo el saldo mas alto en la vigencia 2021 con $705 millones, lo cual
representa un incremento del 193,30% frente a la vigencia anterior.

Al respecto, se precisa que dentro del grupo de otros pasivos se encuentran las cuentas:
Avances y Anticipos Recibidos, Recursos recibidos en administracion, Depdsitos recibidos en
garantia, Ingresos recibidos por anticipado, Pasivos por Impuestos Diferidos, bonos
pensionales y Otros Pasivos Diferidos por un valor de $12 millones quedando un pasivo neto
de $5,574 millones.

Por su parte el DEPARTAMENTO en su informe de seguimiento en las paginas de la 45 a la 48,
manifiesta lo siguiente acerca del presente analisis:

“El resultado del Pasivo consolidado de la RED Hospitalaria Publica del departamento, a diciembre de
2023, como lo muestra el cuadro 19, fue por valor de $642.526 millones, mientras que, para el mismo
periodo de 2022, fue por la suma de $597.323 millones lo que representa un crecimiento del 8%.

Si se analiza el valor consolidado por niveles de atencién, se puede determinar que el nivel 3 por la suma
de $299.120 millones, es el mas significativo tal como se observa en el grafico, representando un 47%
del total de los pasivos, el nivel 2 contribuye con el 38% y el nivel 1 con el 16%.

La composicién del pasivo muestra que las cuentas por pagar son las mds representativas con un 69%,
pero en el nivel 1 solo contribuyen con el 39%, mientras que en el nivel 2 corresponden al 83%.

Como lo muestra el grafico la vigencia corriente es la que mas contribuye en el total los pasivos, para el
nivel 2 representa el 51%, para el nivel 3 corresponde al 47%, y en el nivel 1 representa el 84%.

Como se observa en el grafico a diciembre de 2023, la ESE con PSFF viabilizado (Hospital Santa Catalina
de EL Cairo), presentaba pasivos por la suma de $1.332 millones.

Este valor corresponde al 0,00000021% del valor total de los pasivos de la Red, lo que indica un bajo
impacto en el comportamiento del pasivo en el consolidado departamental, pero si un reflejo de la
situacidn critica de todo el sistema, que presenta un bajo recaudo producto del no pago oportuno de las
EPS, llevando a un incremento de la cartera con la consecuencia de una tendencia al alza de los pasivos
que no tienen como financiarse.

Segun la composicién de los pasivos, a diferencia de lo ocurre con el nivel 1, en el cual se encuentra la
ESE Hospital Santa Catalina de El Cairo, la mayor participacion de los pasivos esta representada en los
beneficios a los empleados con un 47%.".
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De acuerdo con los analisis anteriores, se puede concluir que el comportamiento del pasivo de
las ESE con Programas viabilizados ha contribuido a modificar la tendencia del pasivo de la
red publica hospitalaria del Departamento, debido a que finalmente, sus pasivos pesan el
2,53% del total de pasivos de la red hospitalaria del departamento, es decir, lo aumenta en
$5.583 millones, sin embargo, hay que tomar especial atencion a sus pasivos estimados que
representan el 10,22% del monto total de pasivos de las ESE con PSFF, los cuales si llegaran
hacerse efectivos no se encuentran financiados y podrian llegar a desestabilizar la situacion
financiera y econdmica de la entidad.

3. Analisis y Problematica Comun

El DEPARTAMENTO en el Informe de Seguimiento de los Programas Viabilizados al periodo de
corte, en la pagina 81 presenta un capitulo de conclusiones; sin embargo, se presenta un
analisis y valoracion de los principales problemas comunes identificados en el conjunto de ESE
y sus posibilidades de solucién. Las conclusiones para cada ESE se referenciaron en la
evaluacion individual.

“"Analisis y valoracion de los principales problemas comunes identificados en el conjunto.

La mayoria de las ESE del Valle del Cauca, presentan una caida importante en el comportamiento de sus
indicadores financieros, debido al bajo recaudo, aumento de pasivos por el incumplimiento en el pago y
presupuestos deficitarios, que los puede llevar a ser categorizados en riesgo alto y medio o incluso tener
que considerar el cierre de servicios por no tener presupuesto que garanticen su operabilidad.

Esta falta de oportuno recaudo, por parte de la Empresas Sociales del Estado, imposibilita que estas
cumplan con el pago de las obligaciones que han asumido para la prestacion de los servicios de salud,
lo que agrava la situacion financiera de las mismas, que se puede reflejar en la no prestacion de servicios
de salud con calidad y oportunidad a la poblacion.

La solucion a este problema, es el pago oportuno de las EPS, para ello deben las autoridades
competentes, Ministerio de Salud y Proteccién Social, Superintendencia de Salud y los entes territoriales,
desde su rol, adelantar las acciones que sean necesarias para que haya un flujo de recursos que permitan
a las ESE contar con la liquidez para cumplir su misién.

La Secretaria de Salud del Departamento, ha realizado gestiones con las EPS que operan en esta
localidad, acercamiento con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, dando a conocer la situacién de
las ESE.

De igual manera, consideramos que las ESE deben ajustarse a la realidad que estan viviendo, porque si
bien el ingreso presenté crecimiento a la vigencia 2022, el gasto fue mayor, lo que genera un espiral de
déficit que no acabara, a menos que se implementen medidas que lleven a la reduccién del gasto acorde
a lo que estan recaudando.

En este sentido, la Secretaria de Salud Departamental insistié de manera permanente a las ESE, a través
de las asistencias técnicas que brinddé durante la vigencia 2023, en la necesidad de ajustar sus
presupuestos.

Paralelamente, se asignd recursos, para cofinanciar el pago de pasivos y fortalecer su misionalidad.”.
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III. CONCLUSIONES

En el informe de seguimiento presentado por el DEPARTAMENTO, se presenta informacion de
las ESE cuyos Programas son objeto de la presente evaluacion.

El DEPARTAMENTO efectla un analisis integral de cada ESE que cubre los asuntos minimos
definidos en la metodologia, como son: i) avance en la ejecucién de las medidas propuestas;
ii) grado de cumplimiento del escenario financiero proyectado; iii) analisis de la venta de
servicios; iv) evolucion del pasivo; v) seguimiento a la produccion; y, vi) observaciones a cada
ESE. Cuenta con los analisis consolidados de i) las ESE con Programas viabilizados; ii) de todas
las ESE que integran la Red Publica Hospitalaria Departamental; iii) Estado de cumplimiento
del encargo fiduciario y, iv) Conclusiones para el conjunto departamental.

Efectuada la evaluacion a la ejecucion de los Programas viabilizados del DEPARTAMENTO que
fueron objeto de evaluacion, teniendo en cuenta sus resultados en la ejecucion de las medidas,
el escenario financiero, el recaudo de fuentes de financiacion, el pago del pasivo, la produccion
y el cumplimiento del encargo fiduciario, aun con las inconsistencias observadas en cada caso,
se determina que:

Tabla 10
CONSOLIDADO - DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

RESULTADO EVALUACION ANUAL

ESE o CONCLUSION

Con fundamento en la evaluacién efectuada, deben:

Teniendo en cuenta que a la ESE le fue viabilizado el PSFF en el 2023, 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.



