INFORME DE EVALUACION ANO 2021 -PROGRAMAS DE
SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO VIABILIZADOS DE ESE EN
RIESGO MEDIO O ALTO

TOMO lli

Junio 2022



Pagina 376 de 1145

DEPARTAMENTO DE CAUCA

INTRODUCCION

Al Departamento de Cauca, el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante el radicado 201923100028041 del 13 de
enero de 2019, le viabilizo6 el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de las Redes de
Empresas Sociales del Estado del Departamento. Segun esta misma viabilidad, la red publica hospitalaria la conforman
19 Empresas Sociales del Estado — ESE: 14 de caracter departamental y 5 de caracter municipal. De estas, 2 ESE se
encontraban al 31 de diciembre de 2021 con un Programa viabilizado por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

A 31 de diciembre de 2021, el 10,5% (2 ESE) de la red publica hospitalaria, cuentan con un Programa viabilizado y son
sujetas de evaluacion por parte de este Ministerio. Estas ESE son:

MUNICIPIO NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SANTANDER DE QUILICHAO 2 E.S.E.HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER - SANTANDER DE QUILICHAO
[TIMBIQUI 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE

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

MUNICIPIO INIVEL| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO \
SANTANDER DE QUILICHAO 2 [E.S.E.HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER - SANTANDER DE QUILICHAO
TIMBIQUI 1 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE

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 evaltan los Programas viabilizados a cada ESE, segun los informes recibidos; asi, se tendra un
titulo por cada ESE, abordandose los siguientes aspectos:

a. Elresultado de las evaluaciones anteriores, si corresponde.

Se evalua la presentacion en términos de los informes trimestrales de monitoreo aportados por la ESE a través del
sistema CHIP de la Contaduria General de la Nacién y los informes de seguimiento trimestral 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 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).

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 financiacién del Programa, el saneamiento del pasivo,
junto con la produccién alcanzada y el andlisis de cumplimiento de encargo fiduciario; y,

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.

Se concluye, con la evaluacion integral del Programa, donde se consideran: la presentacion 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 produccion alcanzada y el analisis de cumplimiento de
encargo fiduciario.
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En el segundo capitulo, y de acuerdo con la informacion reportada al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del
Sistema de Informacién Hospitalaria (SIHO) en las Ultimas siete (7) vigencias, se presenta un andlisis de los agregados
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departamentales de la red publica hospitalaria en general como del consolidado de las ESE con Programas viabilizados;
lo cual comprende:

l. Comportamiento de ingresos recaudados y gastos comprometidos, segun la informacion presupuestal;

Il. Comportamiento del pasivo, segln la informacién contable;

M. El analisis y valoracién de los principales problemas identificados por el Departamento y sus posibilidades
de solucion.

Por Ultimo, se presentaran las conclusiones de la evaluacion.
l. EVALUACION PSFF VIABILIZADOS

A continuacion, se presenta por cada una de las ESE del Departamento con Programas viabilizados y en ejecucién, la
correspondiente evaluacion.

1. ESE. HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER - SANTANDER DE QUILICHAO

La ESE Hospital Francisco De Paula Santander - Santander De Quilichao del municipio de Santander De Quilichao -
Cauca, es una empresa del orden DEPARTAMENTAL, 2 nivel de atencion, de conformidad con la red viabilizada. El
Programa fue viabilizado mediante oficio con radicado 2-2016-012593 del 8 de abril de 2016, con un periodo de duracion
del 2016 al 2021.

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

2016 ALTA
2017 BAJA
2018 BAJA
2019 MEDIA
2020 MEDIA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacion de 2020, solicité en coordinacién con el Departamento la posibilidad de
modificar el PSFF, a 31 de diciembre de 2021, no present6 propuesta de modificacion del Programa de Saneamiento Fiscal
y Financiero.

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 Cauca, junto con la informacion reportada por la
ESE y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de SIHO y a la Contaduria General
de la Nacién a través de CHIP.

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-1

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

TRIMESTRE
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 30/07/2021 8/09/2021 13/11/2021 5/03/2022
CUADRO 2 - MSE 30/07/2021 8/09/2021 17/11/2021 4/03/2022
CUADRO 3 - MSE 28/07/2021 8/09/2021 13/11/2021 4/03/2022
CUADRO 4 - MSE 28/07/2021 8/09/2021 17/11/2021 4/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 30/07/2021 8/09/2021 17/11/2021 5/03/2022

Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
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A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realizo y presenté el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1A -1
TRIMESTRE
INFORME Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 6/09/2021 1/10/2021 10/12/2021 29/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 6/09/2021 1/10/2021 10/12/2021 29/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 6/09/2021 1/10/2021 10/12/2021 29/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 6/09/2021 1/10/2021 10/12/2021 29/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 6/09/2021 1/10/2021 10/12/2021 29/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 6/09/2021 1/10/2021 10/12/2021 29/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 6/09/2021 1/10/2021 10/12/2021 29/03/2022
Informe de Seguimiento 6/09/2021 1/10/2021 10/12/2021 29/03/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA
1.2. Evaluacion a la ejecucion e implementacion de las medidas del Programa

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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

EJECUCION ACUMULADA

EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL

CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%) ESPERADA AL FINAL DE LA

VIGENCIA (%)

Categoria de la Medida

Fortalecimiento de los
ingresos de las ESE
Racionalizacion del gasto 100% 100% 100%
Reestructuracion de la
deuda
Reorganizacion
administrativa
Saneamiento de pasivos 100% 100% 100%

99% 100% 100%

Otros 100% 100% 100%
Resultado Promedio de

las Medidas 99.75% 100.00% 100.00%

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

Siguiendo la Tabla 2 -1, el resultado promedio de las medidas corresponde a un 100% de ejecucion acumulada al trimestre
de corte y a un 99,75% al inicio de la vigencia. En relacion con el cumplimiento de las medidas, la ESE en su informe de
monitoreo, pagina 4, preciso lo siguiente:

“El anterior cuadro muestra que el mayor componente para la E.S.E., se concentra en las medidas de Reorganizacion Administrativa
con 36 medidas que reflejan el 63% en las mismas, sequido del componente de Otros (Fortalecimiento de los Ingresos) donde se
definieron 15 medidas que representan el 26% de las medidas planteadas y por Racionalizacién del gasto se establecieron 4
representadas en el 7%, por Saneamiento de Pasivos se definieron 2 medidas representadas en el 4%. De las 57 medidas planteadas
al cuarto trimestre de la vigencia 2021, se dio continuidad a las mismas logrando avance en su ejecucion. Las medidas que fueron
propuestas a fin de resolver algunos problemas que se identificaron y definieron en el diagnéstico realizado en el cuadro 31 del Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a fin de realizar acciones de mejoramiento
que permitieran a la institucién resolver situaciones y plantear acciones de ejecucion en mejora de la institucionalidad. La ESE
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implementd todas las acciones que dieran lugar de acuerdo a la meta de producto y resultado que permiti lograr el mejoramiento de la
institucion en especial la de la prestacion del servicio.”

Por su parte, Departamento en su informe de seguimiento, pagina 35, agrego:

“De acuerdo con lo indicado en el Cuadro 1 de monitoreo presentado por la ESE, donde se reporta un avance promedio del 100% en la
ejecucion de las medidas. En algunas medidas se mencionan acciones en el informe de monitoreo, pero no corresponden con los
soportes anexos en el repositorio, en algunas medidas no se anexan soportes en cada uno de los meses del trimestre y en otras no se
alcanza el impacto esperado”

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

Tabla 3 -1
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO PRESUPUESTO DIFERENCIA PRESUPUESTO
CONCEPTO DEFINITIVO PSFF | DEFINITIVO SIHO | (SIHO - PSFF) | EJECUTADO SIHO EJECUTADO DIFERENCIA
MONITOREO

Total Ingresos
(recaudos) 39,986.66 43,886.66 3,900.00 42,401.63 42,401.63 0.00
Total gastos
(compromisos) 32,236.74 43,886.66 11,649.93 42,313.40 42,522.46 -209.07

Superavit (+) o

Déficit (- Total 7,749.92 0.00 -7,749.92 88.24 -120.83 209.07

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; presentando diferencia de $3.900 millones para ingresos y de $11.649,93 millones para gastos. Los datos del
informe de monitoreo no concuerdan con los registrados en el sistema de informacion hospitalaria — SIHO ya que presentan
una diferencia de $209 millones en los gastos.

Frente a lo anterior, la ESE en su informe de monitoreo paginas 911 — 917, preciso:

“El escenario financiero de la ESE del programa viabilizado no contemplaba una PANDEMIA y la apertura de servicios especializados
para la atencién de pacientes en Unidades de Cuidado Intermedio, Unidad de Cuidado Intensivo, TAC, sala de aislamiento respiratorio
y el aumento de los insumos, medicamentos, reactivos, dispositivos y suministros especiales para el manejo de pacientes con patologia
de COVID-19, esta situacion lleva a que no se generen excedentes en la operacion financiera que permitan el pago de pasivos, el
restablecimiento de la solidez econdmica y financiera. Los esfuerzos y gestion en ingresos e inversion se encaminan hacia el
fortalecimiento institucional hoy dado por la pandemia (...) La ESE fortalecit algunos procesos a fin de ejecutar acciones que permitieron
mejorar la produccién generando un impacto positivo en el escenario financiero. Los esfuerzos fueron mayores, pero aun asi debido al
efecto pandémico en la restriccion de servicios especialmente como atencion ambulatoria, servicios quirdrgicos que son unos de
nuestros mejores centros de costos con buena rentabilidad se ven afectados por el COVID. El reto de la ESE como dnica IPS publica
en la Region del Norte del Departamento del Cauca con un plan de contingencia y de expansién en atencion a la emergencia sanitaria
dentro del marco del Plan de Accién del Departamento respondié con esfuerzos mayores por el derecho a la salud y por conexidad a la
vida.”

De acuerdo con la informacion aportada por el Departamento y la ESE, se evidencia el siguiente comportamiento al periodo
de corte del escenario financiero:
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Tabla4 -1
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes

Afio 2021
CONCEFTO PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre

Total Ingresos 39,986.66 42,401.63
Total Gastos 32,236.74 42,313.40 131%

Superavit (+) o Déficit (-) Total 7,749.92 88.24
Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

Adicionalmente, en la informacién remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de seguimiento presentado
por el Departamento junto a la informacién reportada en SIHO, se evidencia que la relacién entre reconocimientos menos
compromisos es superavitaria ($ 13.561,15 millones), asi como el recaudo menos obligaciones ($88,24 millones).

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 1 - 1 Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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Siguiendo la Grafica 1 - 1, la ejecucidn presupuestal de la ESE mostr6 un comportamiento favorable para el periodo 2015-
2018, con una disminucion del déficit de 238% ubicandose en un excedente de $1.264 millones. Sin embargo, para el 2020
este excedente experiment6 una fuerte caida del 282.04% para ubicarse en -$2.301 millones. Posteriormente, para el
2021, muestra una considerable recuperacion al ubicarse nuevamente en un excedente de $88 millones (crecimiento del
103.82%).

Frente a esto, la ESE en su informe de monitoreo pagina 918 preciso que:

“Durante el cuarto trimestre de la vigencia 2021, (octubre a diciembre de 2021), la institucion presenta unos valores de compromisos
menores a los recaudados en un 46.5%, obteniendo compromisos de $7.029 millones frente a unos recaudos totales de $15.090
millones, lo que permite a la institucién alcanzar un superavit al cierre de la vigencia y al cierre del programa de saneamiento fiscal y
financiero en el cual estuvo por 5 afios. Como se ha mencionado durante la justificacion del cuarto trimestre de 2021, la institucion logra
realizar el pago de todas las obligaciones contraidas durante la vigencia actual, asi como las de la vigencia 2020. Frente al indicador de
Equilibrio Presupuestal Corriente del IV trimestre de 2021, la institucion alcanza recaudos corrientes por $14.230 millones y compromisos
corrientes de $7.029 millones, es decir se logra un porcentaje de 2.02%. A diciembre de 2021, el total del gasto corriente es mayor en
un 20% frente al recaudo total corriente por compromisos realizados en los meses anteriores (enero a septiembre), pero aun asi con el
apalancamiento de las cuentas por cobrar de vigencias anteriores se logra el pago de las obligaciones quedando un excedente al cierre
de la operacién 2021.”
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Por su parte, el Departamento en su informe de seguimiento pagina 38, sefialé lo siguiente:

“Al cierre de la vigencia 2021 el Hospital Francisco de Paula Santander como meta se proyect6 el recaudo de ingresos totales por valor
de $35.507.9 millones, se observa al cierre del trimestre de 2021, un nivel de cumplimiento de mas del 100%. De los ingresos totales
proyectados, la venta de servicios de salud representa el 72.74%; revisando el comportamiento del recaudo de este concepto, se
encuentra que a 31 de diciembre de 2021 su participacioén es del 71.31%, el porcentaje de avance esta en el 100%, y se observa un
incremento del 55% frente al valor recaudado en el mismo periodo de la vigencia 2021. En ventas al régimen subsidiado se presenta un
recaudo efectivo sobre facturacién del 69.56%, alcanzando un avance de cumplimiento del 87% frente a la meta del PSFF, esta situacion
se presenta en cumplimiento en el pago del 50% de la facturacion radicada ( Circular 1587 del 2016 Min salud), destacandose las EAPB
ASMET SALUD quien es la de mayor impacto, con una facturacion a 30 de Diciembre por valor de $7.597.2 millones de pesos y un
recaudo de $5.754.2 millones de pesos, EAPB AIC ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ARS con un valor facturado de $ 7.535.7
millones de pesos y $5.283.5millones de pesos recaudados y EMSSANAR SAS con un valor facturado de $5.743.1millones de pesos
$3.958.1 millones de pesos recaudados. Adicionalmente se observa cesiones de acuerdo de punto final, con las EAPB AIC por valor de
$580 millones de pesos, ASMET SALUD por valor de $ 2.300 Millones de pesos Y SALUD VIDA por valor de $ 13 millones de pesos,
de los cuales, solo se alcanzo un recaudo efectivo para esta vigencia de $2.300 millones de pesos correspondiente a las cesiones de la
EAPB ASMET SALUD. A nivel de entidades del régimen contributivo se presenta un recaudo efectivo sobre facturacion del 80.1% y un
cumplimiento de la meta del PSFF de mas del 100%, las EAPB de mayor impacto en el régimen son NUEVA EPS con un valor facturado
de $4.706.9 millones de pesos y un valor recaudado al cierre del cuarto trimestre de $ 3.851.2 millones de pesos, para la EAPB SANITAS
se observa un valor facturado de $3.432.7 millones de los cuales a 31 de diciembre presentan un recaudo de $ 2.839.7 millones de
pesos, asi mismo la EPS SOS presenta una facturacion por valor de $2.228.8 millones de pesos y un recaudo de $ 1.834.7 millones de
pesos. El buen comportamiento de este régimen esta denotado por el incremento en su venta de servicios en un 65.5%, ofertando un
portafolio abierto y generando un incremento positivo en el servicio de UCI (COVID y no COVID). Ademas, el impacto que ocasiona la
salida de la EAPB Medimas del Departamento del Cauca, ha sido positivo para la ESE toda vez, que sus usuarios se han dispersado
en el las EAPB Nueva EPS Y Sanitas, quienes contratan un portafolio amplio y generan una oportunidad en el flujo de recursos.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, esté alcanzando el equilibrio financiero.

14. 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:

Tabla5-1
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
Saldo pendiente por

Fuente de Financiacién Fuentes Programadas a la Recaudo acumulado del inicio % recaudar al cierre del
fecha de Inicio del PSFF del PSFF al trimestre informado CUMP ,
trimestre
Recursos de la ESE 4,478.71 88.00 2% 4,390.71
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 0.00
1608/13) /
Excedentes rentas cedidas 2012 y 0.00
2013 (Art. 4 Ley 1608/13) '
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley
1608/13) 000
Recursos destinados por el
Departamento/Distrito 000
ReCL.JI'IS(?S destinados por el 63950 0.00
Municipio
Recursos de la Nacion 321.50 0.00
;gt:::de Fuentes de Financiacion 447871 1,049.00 23% 342971

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

En concordancia con lo diligenciado por la ESE, ésta no habia recaudado ningun tipo de fuente de financiacion y tampoco
se pronunci6 al respecto en el informe de monitoreo 2021 ni en los pasados al respecto. Sin embargo, se ajusté la
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herramienta de evaluacion incluyendo los recursos destinados por la Nacién y el Departamento para financiacién del
programa, asi como el superavit alcanzado en la Ultima vigencia.

Asi mismo, el Departamento sefial lo siguiente en su informe de seguimiento, paginas 47-48:

‘A 31 de diciembre de 2020 el Hospital Francisco de Paula Santander ESE no generd los excedentes proyectados en el PSFF, lo que
impide que la ESE cuente con recursos para cubrir el costo de medidas, pago de pasivos y garantizar el excedente total proyectado
para la vigencia 2021. Es importante precisar que en las tres primeras vigencias de ejecucion del Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero (2018 — 2020) la ESE no ha logrado generar los excedentes proyectados, ocasionando alerta ALTA debido a que no esta
cumpliendo la meta establecida en el recaudo de fuentes de financiacion para el programa, afectando con ello el cumplimiento del PSFF
y su sostenibilidad financiera en el mediano y largo plazo. Con respecto al aporte del Departamento del Cauca y del Municipio de
Santander de Quilichao, se recaudd el 100% de los recursos asignados, recursos que fueron utilizados para el saneamiento del pasivo.
Respecto a los recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social por valor de $403 millones de pesos, se presenté el
proyecto “Adquisicion Mejoramiento de dotacion del Hospital Francisco de Paula Santander conforme a la medida de fortalecimiento de
la capacidad instalada programa de saneamiento fiscal y financiero viabilizado por Min hacienda Santander de Quilichao”, proyecto que
fue aprobado y viabilizado por valor de $321.5 millones. El Hospital Francisco de Paula Santander ESE una vez surtido los tramites
presupuestales en la vigencia 2020, adelanto los procesos contractuales correspondientes, y celebro dos contratos, los cuales no se
alcanzaron a radicar oportunamente ante el Ministerio de Salud y Proteccion por parte de la ESE, situacion que género que no fuera
autorizado su pago y que el Hospital los tuviera que asumir los pagos con recursos propios. En el cuarto trimestre de 2021, el
Departamento del Cauca, realizé la distribucién de los recursos de la Resolucion 3370 de 2019 en el marco de lo dispuesto por la
resolucion 636 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asignandole al Hospital Francisco de Paula Santander la suma de
$639.5 con el proposito de financiar el pago de Honorarios de contratistas personas naturales y juridicas. Estos recursos durante la
vigencia 2021 fueron incorporados presupuestalmente pero no fueron ejecutados.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $5.411,95 y segun

el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la vigencia
asciende a -$155.52, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla6-1
OD OD A 0 0 a 0

Pago de Pasivos 5,411.95 5,567.47 -155.52 5,411.95 5,567.47
Acreencias Laborales +
Servicios Personales 1,435.89 1,088.16 347.73 1,526.40 1,088.16
Indirectos
Entidades Publicas y de 11431 114.31 0.00 155.05 114,31
Seguridad Social
Proveedores bienes y
sevicios (No incluye 1,192.20 1,192.20 0.00 1,192.20 1,192.20
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras 0.00 0.00
Demas acreedores 1,188.28 1,185.42 2.86 1,062.24 1,185.42
externos
Otros pasivos 1,481.28 1,987.39 -506.11 1,476.06 1,987.39

Provisiores para 147261 1979.09 506.48 0.00 1,979.09
contingencias

Otros 8.67 8.30 0.37 0.00 8.30

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento
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De acuerdo con la tabla 6 -1, es importante sefialar la inconsistencia en la informacion observada, ya que se registra un
valor acumulado pagado al cierre del trimestre que se informa por $5,567.47 millones, mientras que en el informe de
monitoreo se mencionan $5.411 millones, la ESE en su respectivo informe, pagina 882, sefialo:

“En el PSFF, quedd un pasivo por valor de $5.411 millones diferido a las vigencias 2016-2021, donde se planteé programar basicamente
el saneamiento de la mayoria de las obligaciones a cargo de la entidad, durante el afio 2016, quedando solo algunas que permitieron
diferirse en el tiempo.”

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Gréfica 2 - 1 Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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DIC-2015 DIC-2016 DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021
=== Cuentas por Pagar 2,538 1,174 510 635 421 3,076 659
=== Servicios Personales 1,397 592 748 886 850 1,191 1,108
B Pasivos Estimados 1,473 3,162 3,508 3,484 4,630 5,425 5,684
=== Otros Pasivos 3 8 1 2 22 723 2,086
@@= Total Pasivos 5,412 4,937 4,767 5,007 5,923 10,415 9,538

Siguiendo la Grafica 2 - 1, el comportamiento anual del pasivo mostré una leve variacion de -7,48% entre las vigencias
2015y 2017. Sin embargo, para 2019-2021 el periodo mostré un crecimiento considerable del 61%, alcanzando su maximo
en el 2020 ($10.415 millones).

Adicionalmente, se tiene que la composicion del nuevo pasivo para la vigencia 2021, esté representada principalmente por
pasivos estimados $5.684 millones (59,59%), correspondiente a litigios y demandas administrativas y laborales, seguido
por otros pasivos $2.086 millones (21,87%), este Ultimo comprende recursos por concepto de Ingresos diferidos por
subvenciones condicionadas (subsidio a la oferta) que seran destinados al pago de pasivos una vez sean legalizados, por
lo que no representa un pasivo cierto para la entidad.

En relacién con este comportamiento, la ESE en su informe de monitoreo, pagina 882, sefiald lo siguiente:

“(...) el PSFF viabilizado, se estimé para la vigencia 2021, el pago de pasivos por valor de $ 147.516.709, de los cuales $ 73.885.814,
corresponden a salarios y prestaciones sociales, en este caso las cesantias retroactivas adeudadas y $ 73.630.895 como provision para
contingencias, sobre posibles procesos judiciales que fallen en contra de la entidad y de los cuales se genere una obligacion por pagar.
Con base en lo anterior y con el fin de monitorear el comportamiento y cumplimiento de lo proyectado, se analiza la informacion al cierre
de la vigencia 2021, encontrando que el valor acumulado a diciembre es de 2021 es de $258 MM en el concepto de acreencias laborales
y se constituyeron cuentas por pagar por sentencias y procesos judiciales fallados en contra por valor de $ 485 millones, que no fueron
pagadas durante la vigencia.”

Asi mismo, el Departamento en su informe de seguimiento, paginas 49-50, agreg¢:
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‘la ESE proyectd para la vigencia 2021 saneamiento de pasivos por valor de $147.5 millones, de los cuales $73.9 millones corresponden
a salarios y prestaciones sociales por la liquidacion de cesantias de 3 funcionarios, y $73.6 millones a provision para contingencias
sobre posibles fallos judiciales en contra de la institucion. Al cierre del cuarto trimestre se evidencia pagos de Cesantias Retroactivas
por valor de $258 millones y se constituyeron cuentas por pagar por sentencias y procesos judiciales fallados en contra por valor de
$485 millones La ESE en el informe menciona que existen funcionarios que en la proyeccion de pagos realizada al inicio del PSFF,
quedaron estimados para liquidar en afios anteriores a la presente vigencia y solo realizaron trdmite para su retiro el afio pasado.
Situacion que conlleva a que estas obligaciones, se adicionen a la ejecucion del 2021, incrementando de forma representativa los pagos
proyectados para la presente vigencia. La ESE debe garantizar el saldo adeudado de Cesantias Retroactivas y realizar las gestiones
para el pago acorde a los términos y tiempos definidos en el codigo laboral, evitando sanciones y posibles demandas a la institucion. En
la actualidad el valor de la cuenta por pagar de cesantias retroactivas contintia como una obligacion que se actualiza cada afio
contablemente y que, al corte, asciende a $347 millones de pesos a diciembre de 2021 (...) A 31 de diciembre de 2021 del pasivo mayor
a 360 dias, los mas representativos son: Provisiones que representa el 97%, seguido de beneficios a empleados con 3%. La Provision
fue constituida por la Oficina Juridica con las estimaciones realizadas sobre las posibles sentencias de demandas en contra, proyectadas
de acuerdo al monto y probabilidad de fallo. El valor base para el calculo de la provisién, solo son los procesos con alta probabilidad de
fallo en contra, es decir $16.772 millones, de los cuales el 44% que corresponde a $5.684 millones ya se encuentra registrado como un
pasivo contingente La ESE al cuarto trimestre de 2021 en su porcién corriente, constituye cuentas por pagar por valor de $3.941 millones,
donde el 52.6% esta representado e Otros Pasivos Diferidos - Ingreso diferido por subvenciones condicionadas, el 24.5% es Beneficio
a empleados y el 16.3% corresponde a cuentas por pagar — Créditos judiciales Asi mismo, se evidencia que la ESE no esta dando
cumplimiento a la medida 29, donde se estableci6 provisionar el 2.5% del valor de los recaudos para cubrir las posibles sentencias que
fallen en contra del hospital, recursos que se hubieran podido utilizar para el pago de las demandas con fallo en contra y no cerrar la
vigencia con cuentas por pagar.”

Se observa en el Balance General con corte a 31 de diciembre de 2021, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo en la
cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $142,7 millones, cifra que no fue explicada en los informes de
monitoreo o0 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, la cuenta contable cuentas por cobrar -
prestacion de servicios de salud saldo corriente por valor de $ 11.491,7 millones la cual debe ser contrastada con la cuenta
ingresos recibidos por anticipado saldo corriente, debido a que no se observa su analisis cuyo hecho podria afectar los
indicadores de eficiencia, en ese sentido se sugiere a la ESE propendan por la depuracion contable permanente e
implementen 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, 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, 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 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccién un 96% valorado en UVR:

Tabla7-1

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL AVANCE PSFF %

UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 306,783 336,086 | 110%
Servicios Ambulatorios 177,933 123,169 | 69%
Hospitalizacion 548,442 743,101 | 135%
Quiréfanos y Salas de Parto 1,780,123 1,417,327 | 80%
Apoyo Diagnoéstico 790,636 837,419 | 106%
Apoyo Terapéutico 115,440 81,706 | 71%
Servicios Conexos a la Salud 27,147 51,984 | 191%

PRODUCCION EQUIVALENTE EN UVR 3,746,502 3,590,791 | 96%

Total gastos comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversion y Cuentas por
pagaren $)

Vr. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 8,550.17 10,756.00 -
Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico

32,033,221,031 38,622,526,334 | 121%
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El mayor avance corresponde a la unidad de Servicios Conexos a la salud mientras que el menor avance corresponde a
Servicios Ambulatorios, 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 inversion y cuentas por pagar,
llega al 121% 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.

Frente a lo anterior, la ESE en su informe de monitoreo, pagina 902, sefialo:

“El proceso de referencia y contra referencia cumple con el porcentaje proyectado, con un avance de 126%, para el trimestre y un
porcentaje de avance acumulado del 107%. La remision de pacientes es una actividad variable debido a que depende de la necesidad
de los servicios de hospitalizacion y urgencias. Las principales causas de remision de pacientes con requerimiento de atencién en centro
hospitalario de mayor nivel de complejidad, ayudas diagnésticas especializadas y consulta especializada no ofertada en la institucion.
Hay que aclarar de forma general, desde el 2017 se oferta el traslado medicalizado en la ESE, por lo que disminuye la cantidad de
traslados basicos, pero realizando el anélisis como unidad funcional cumplen con las proyecciones para cada una de las vigencias. Para
este servicio el cumplimiento de las metas se ve afectado debido a que la proyeccion inicial incluyd tanto el transporte asistencial basico
como el medicalizado, no se proyectan metas para el servicio de transporte asistencial medicalizado. Lo que se evidencia durante los
afios es que el incremento del transporte asistencial medicalizado afecta los resultados de manera negativa del traslado asistencial
basico. Por otra parte, se ha mejorado en la capacidad resolutiva del personal médico general y especialistas impactando en una
disminucion de traslados asistenciales. Al Hospital Francisco de Paula Santander E.S.E. para las vigencias 2017, 2018, 2019 y 2020 le
fue asignada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social una meta programatica de 1686 dosis de hepatitis B y 1686 BCG a administrar
a recién nacidos como parte de la atencion integral del parto y puerperio de las gestantes atendidas en la institucion, demostrando el
compromiso con la salud del binomio madre e hijo de la poblacion Norte caucana, para un total de 4.487 dosis en el 2017, 4.464 en el
2018, 2019 de 4.304, en el 2020 de 4.196 y el afio 2021, con 3.314 dosis administradas a recién nacidos, cumpliendo con las metas
para los afios 2017 a 2021 exceptuando 2021 donde se reporté un cumplimiento del 80%, es de aclarar que esta actividad se encuentra
directamente relacionada con el nimero de nacimientos institucionales. El servicio de actividades de apoyo histéricamente ha logrado
cumplir con las metas establecidas, para el afio 2019 se realizaron 13.145 actividades logrando el cumplimento con las metas
proyectadas. Este servicio cuenta con 3 auxiliares asignadas de 8 horas diarias con atencion de 3 pacientes por hora para la realizacion
de curaciones, monitorias, electrocardiogramas, inyectologia, paso de sondas vesicales y retiro de puntos; para este afio se implemento
en el servicio la colocacion de implantes subdérmicos por enfermeria. En el afio 2020 el servicio disminuy6 significativamente con
resultados de 7.722, con una variacion de -41.26% debido a la emergencia sanitaria que se presenté a nivel nacional por el Covid-19.
Para el afio 2021 se realizaron 8.381 actividades, es importante referir que en el primer trimestre los pacientes no acuden al servicio por
temor al contagio, adicional, en los meses de abril y mayo de 2021 a pesar de la oferta instalada, hay poca demanda debido al paro
nacional que origina dificultades en el transporte”

De esta manera, el Departamento en su informe de seguimiento, pagina 52, preciso:

“En el IV trimestre 2021, la unidad funcional urgencias, cumple con la meta en UVR establecida, la cual tiene avance de 100% anual y
29,4% trimestral, quedando por encima de la meta proyectada, siendo la tercera Unidad funcional mas relevante en cumplimiento dentro
del periodo evaluado. De la Unidad funcional de urgencias hacen parte: Consulta y procedimientos (Consultas de medicina general
urgentes, Consultas Especializadas en Urgencias (o interconsultas), Urgencias en salud mental o psiquiatria, Sala de yeso y Sala de
reanimacién), y Observacion (Sala de enfermedades respiratorias agudas — ERA, Sala de rehidratacion oral y Pacientes en observacion)
Frente a lo reportado en SIHO y el comportamiento de los servicios de urgencias (consultas de medicina general urgente y consulta
especializada urgente, excepto, sala de yesos, que no se tiene en cuenta para el reporte del Decreto 2193 de 2004, se evidencia con
respecto al mismo periodo del afio 2021 variacion positiva de 26,6% para consulta de urgencias de medicina general y variacion positiva
de 45,3% para consulta especializada urgente. La ESE HFPS en el monitoreo explica que la consulta de medicina general de urgencias,
procedimientos menores e interconsultas por medicina especializada de urgencias no cumplen con la meta proyectada para el trimestre,
debido a la dindmica de normalizacion desde el mes de julio, cuando se tuvo el tercer pico de pandemia, la cual ha sido gradual de la
mano del autocuidado de la poblacion con enfermedades crénicas que disminuye la siniestralidad en ese grupo de patologias; las
jornadas de vacunacion aportan en la disminucion de la severidad de la infeccién COVID-19 con el subsecuente descenso en la consulta
a este nivel de complejidad; el ingreso a actividades presenciales tardio como lo fue el regreso al colegio y que aun no ha impactado en
el aumento de enfermedades infectocontagiosas propias de estos grupos etarios (gastroenteritis virales, infecciones respiratorias agudas
- diferentes a la COVID-19, entre otras) que tienen un peso especifico en normalidad sin COVID-19, grandes aforos supone un aumento
de otros eventos cuya siniestralidad prevé un aumento de la demanda de servicios; estas actividades fueron proyectadas sin tener en
cuenta la situacion pandémica y no se realizé un ajuste de las metas.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.
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1.7. Encargo Fiduciario

A la ESE Hospital Francisco De Paula Santander - Santander De Quilichao no le aplica el 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. (...)”; toda vez, que finaliz6 Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero el 31 de diciembre de 2021.

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 validacién de informacién 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 produccion, se
concluye:

Tabla8-1
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUhllETAJ PONDERADO CALIFLCACIO
Matriz de medidas 100.0 10% 10.00
Operacién Corriente - Equilibrio 100.0 40% 40.00
Fuentes del PSFF 24.0 10% 2.40
Pago del Pasivo 100.0 30% 30.00
Produccién 96.0 10% 9.60
100% 92

De acuerdo con la presente evaluacion anual 2021, se tiene que la ESE se ubica en ALERTA BAJA.

La Empresa Social del Estado proyecté finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2021, se observa
que alcanzé 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 2021 arroj6 que cumplio el PSFF. Sin embargo, es importante precisar que el nuevo
pasivo generado al no ser cubierto en su totalidad por el saldo en efectivo y bancos ($142,73 millones), la ESE debera
adelantar el proceso de cobro de cartera, donde cuenta con $11.491,78 millones por concepto de prestacion de servicios
de salud, que pueden asumir el nuevo pasivo cierto.

2. ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE - TIMBIQUI

La ESE Empresa Social Del Estado Occidente del municipio de Timbiqui - Cauca, es una empresa del orden
DEPARTAMENTAL, 1 nivel de atencién, de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue viabilizado mediante oficio
con radicado 2-2018-013580 del 4 de mayo de 2018, con un periodo de duracion del 2018 al 2021.

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

2018 MEDIA
2019 MEDIA
2020 MEDIA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacion de 2020, solicitd en coordinacidn con el Departamento la posibilidad de
modificar el PSFF, a 31 de diciembre de 2021, no present6 propuesta de modificacion del Programa de Saneamiento Fiscal
y Financiero.
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A continuacién, se presenta la evaluacion del Programa viabilizado utilizando los informes trimestrales de monitoreo
presentados por la ESE e informes de seguimiento presentados por el Cauca, junto con la informacion reportada por la
ESE y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de SIHO y a la Contaduria General
de la Nacién a través de CHIP.

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-2
TRIMESTRE
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREQ Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 29/07/2021 8/09/2021 18/11/2021 6/03/2022
CUADRO 2 - MSE 29/07/2021 8/09/2021 18/11/2021 6/03/2022
CUADRO 3 - MSE 29/07/2021 8/09/2021 18/11/2021 6/03/2022
CUADRO 4 - MSE 29/07/2021 8/09/2021 18/11/2021 6/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 29/07/2021 8/09/2021 18/11/2021 6/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realizo y presentoé el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A - 2
TRIMESTRE
INFORME Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 6/09/2021 1/10/2021 10/12/2021 29/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 6/09/2021 1/10/2021 1012/2021 29/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 6/09/2021 1/10/2021 10/12/2021 29/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 6/09/2021 1/10/2021 10/12/2021 29/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 6/09/2021 1/10/2021 1012/2021 29/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 6/09/2021 1/10/2021 1012/2021 29/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 6/09/2021 1/10/2021 10/12/2021 29/03/2022
Informe de Seguimiento 6/09/2021 1/10/2021 10/12/2021 29/03/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA
2.2 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 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

EJECUCION ACUMULADA

EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL

CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%) ESPERADA AL FINAL DE LA

VIGENCIA (%)
37% 43% 100%

Categoria de la Medida

Fortalecimiento de los
ingresos de las ESE
Racionalizacion del gasto 0% 25% 100%
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Tabla2-2

Reestructuracion de la
deuda
Reorganizacién
administrativa
Saneamiento de pasivos 100% 100% 100%
Otros

Resultado Promedio de

34% 68% 96%

42.75% 59.00% 99.00%

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

En relacién con el cumplimiento de las medidas, la ESE en su informe de monitoreo no presentd un analisis general del
resultado promedio alcanzado en el cumplimiento de las medidas del PSFF. Por su parte, Departamento en su informe de
seguimiento, pagina 8, agrego:

“Para iniciar con el analisis respecto del avance de medidas, y pedimos disculpas por ser reiterativos, es importante indicar nuevamente
que la clasificacion de las categorias realizada en el informe de monitoreo difiere con la presentada en el PSFF viabilizado, al modificar
la categoria acorde con el PSFF viabilizado, el porcentaje de Ejecucion Acumulada - Inicio de la Vigencia y el porcentaje de avance
difiere del presentado por la ESE. Una vez modificadas las categorias se observa un avance promedio del 72% en la ejecucion de las
medidas, apalancado por el avance informado en la categoria saneamiento de pasivos (100%). Sin embargo, de acuerdo con lo
registrado en la matriz de monitoreo, el porcentaje de cumplimiento en esta categoria es del 99%, teniendo en cuenta que existen $17.6
millones por sanear y/o depurar’

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

2.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

Tabla 3 -2
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO PRESUPUESTO DIFERENCIA PRESUPUESTO
CONCEPTO DEFINITIVO PSFF | DEFINITIVO SIHO | (SIHO - PSFF) | EJECUTADO SIHO EJECUTADO DIFERENCIA
MONITOREO

Total Ingresos
(recaudos) 18,468.66 9,676.69 -8,791.97 9,926.89 9,926.89 0.00
Total gastos
(compromisos) 10,771.82 10,167.20 -604.62 9,552.34 9,552.63 -0.29

Superavit (+) o

Déficit (- Total 7,696.84 -490.51 -8,187.35 374.55 374.26 0.29

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; presentando diferencia de $8.791,97 millones para ingresos y de $604,62 millones para gastos. Los datos del
informe de monitoreo no concuerdan con los registrados en el sistema de informacion hospitalaria — SIHO ya que presentan
una diferencia de $0.29 millones en los gastos.

Frente a lo anterior, la ESE en su informe de monitoreo pagina 100-111, preciso:

“La ESE Occidente para la vigencia 2021 proyectd en el Programa de saneamiento Fiscal y Financiero, ingresos totales recaudados por
valor $ 13.497.9 millones de pesos millones de pesos; de los cuales $10.301.3 millones de pesos corresponden a ingresos corrientes,
siendo estos en el 98% por ventas de servicios de salud y en un 2% aportes departamentales; los ingresos por VSS representan el 75%
del total de ingresos recaudados proyectados; otro concepto de ingresos que hacen parte del flujo financiero, corresponden a cuentas
por cobrar de vigencias anteriores y estos representan el 24% del total de ingresos recaudados ya que se proyectaron $3.196.5 millones
de pesos, recalcamos que esto en un escenario conjunto (ESE OCCIDENTE y ESE GUAPI). A cuarto trimestre de la vigencia 2021, la
ESE Occidente, recaudé la suma de $9.436. millones de pesos (sin disponibilidad inicial), que corresponde al 69.9% del total de los
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ingresos proyectados para la vigencia 2021 en PSFF en escenario conjunto (...) Los gastos comprometidos a 31 de diciembre de 2021
de presentan una reduccion 4.70% frente al mismo periodo del 2020 y los gastos de funcionamiento muestran una variacion positiva del
8.92%, debido al incremento del 23.54% en gastos generales donde uno de los rubros mas representativos es vigilancia y aseo; ademas
se realizo el contrato de mantenimiento de los equipos biomédicos de la ESE, se adquirieron las pdlizas de seguros; se realizé contrato
de combustibles y lubricantes, entre otros. Es de anotar también que se han realizado gastos en materiales de Oficina y Otros, Impresos
y Publicaciones, Elementos de aseo y cafeteria, comunicacion y transporte para dar cumplimiento a los convenios de los Planes de
Intervenciones Colectivas de Timbiqui y Lépez de Micay. Los gastos de personal de planta se disminuyen en un 5.88% por cuanto en
la presente vigencia el incremento salarial del 2.66% y en el 2020 fue del 4%, ademas de cancelar liquidacién de personal del servicio
social obligatorio. Los servicios Indirectos presentan un incremento del 6.16%, debido a que ademas de la contratacién de personal
administrativo y Operativo para la prestacion de los servicios en los dos Puntos de Atencién que conforman la ESE, se han realizado
contratos de apoyo de logistica brigadas de salud y contratacion de personal para cumplir actividades del Pic del municipio de Timbiqui
y equipos para vacunacion COVID 19”

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

Tabla4 -2
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes
CONCEPTO Aflo 2021 -
PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre = % CUMP
Total Ingresos 18,468.66 9,926.89 54%
Total Gastos 10,771.82 9,552.34 89%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 7,696.84 374.55

Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
Adicionalmente, en la informacién remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de seguimiento presentado
por el Departamento junto a la informacién reportada en SIHO, se evidencia que la relacidn entre reconocimientos menos
compromisos es superavitaria ($2.046,83 millones), asi como el recaudo menos obligaciones ($374,55 millones).

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Gréfica 1 - 2 Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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En concordancia con la grafica 2 — 2, se tiene una recuperacion favorable de la ejecucion presupuestal de la ESE pasando
de un déficit considerable de $5.596 millones a un superavit de $439 millones en 2018 (variacion del 112.2%). Sin embargo,
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este comportamiento se revierte para las vigencias 2019-2020 donde se mantiene un déficit, para 2021 la disminucion del
déficit es de -313%, ubicandose en un excedente de $375 millones.

Frente a esto, la ESE en su informe de monitoreo pagina 117 precis6 que:

“Analizando el equilibrio presupuestal total de Ingresos reconocidos a 31 de diciembre de 2021 frente al total de gastos comprometidos,
la ESE OCCIDENTE presenta una relacion del 1.21%; lo cual esta dado la reduccion del 4.70%; en el total de gastos comprometidos, a
pesar de la reduccioén del 3.94 % en los ingresos reconocidos, ante esto se puede decir que, la ESE con su venta de servicios puede
dar cumplimiento a sus compromisos adquiridos a 31 de diciembre de 2021, Se observa un superavit por reconocimientos por valor de
$ 2,046,536,776,00 Analizando la relacion de total de recaudos frente a total de gastos comprometidos, se observa que la ESE presenta
una relacién del 1.04%, lo cual esta dado por el leve incremento en el total de los recaudos del 0.83 % y la disminucion de 4.70% en el
total de los gastos comprometidos, por lo tanto, es importante tener en cuenta que, con los recaudos a 31 de diciembre de 2021, es
posible cancelar todos los compromisos adquiridos. Se observa un déficit de recaudos por valor de $ 374,256,647,00. Es de anotar que
el Gerente y el area de cartera esta realizando gestiones para incrementar los recaudos y poder cerrar la vigencia con superavit.”

Por su parte, el Departamento en su informe de seguimiento pagina 17 sefialo lo siguiente:

“Respecto del resultado corriente, se proyecto un excedente para la presente vigencia de $2.726.1 millones, al cierre de la vigencia
2021, se observa un Superavit por valor de $374.2 millones de pesos, registrados en el Cuadro 2 de monitoreo. Esta situacién se da
principalmente porque la ESE ha efectuado contencion en el gasto, mientras que su recaudo permanece constante a pesar de que se
observa un incremento del 0.8%. Es de anotar que el resultado esperado se planted en el escenario de fusion (puntos de atencion Lépez
de Micay, Timbiqui y Guapi), no obstante, se reitera la necesidad de que la ESE contintie implementando politicas de austeridad en el
gasto y acciones tendientes a mejorar sus ingresos recaudados en aras de cumplir las proyecciones del PSFF que permita recobrar la
solidez y sostenibilidad financiera esperada. Lo anterior teniendo en cuenta que en las tres primeras vigencias de ejecucion del programa
(2018 a 2020) la ESE no logro generar el excedente propuesto (...) En cuanto a los recursos del programa, la ESE programé excedentes
de $4.970 millones de pesos, para la presente vigencia, los cuales no han sido asignados, debido a que en las vigencias 2018, 2019 y
2020 contrario al superavit proyectado, se obtuvo un déficit presupuestal, que imposibilito la asignacion de estos recursos, impactando
porque los compromisos superan los ingresos efectivamente recaudados. De igual manera, la disminucién de la demanda de servicios
de salud debido a la emergencia sanitaria COVID19, que hizo incrementar los gastos comprometidos tanto de funcionamiento como de
operacion, comercial y prestacion de servicios. Asimismo, la cancelacion por debajo de la cuota pactada de los contratos capitados y la
liquidacién de la EPS Saludvida son situaciones que afectaron el recaudo de vigencias anteriores aunado al no cumplimiento de las
metas de los contratos capitados, situacion que gener6 disminucion del giro directo.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, esté alcanzando el equilibrio financiero.

24 Fuentes de Financiacion del Programa

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

Tabla5-2
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
Saldo pendiente por

Fuentes Programadas a la Recaudo acumulado del inicio %

fecha de Iniclo del PSFF | del PSFF al trmestre Informado  cump  "caudaral clerre del

trimestre

Fuente de Financiacion

Recursos de la ESE 4,970.68 375.00 8% 4,595.68

Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley

1608/13) 0.00

Excedentes rentas cedidas 2012 y

2013 (Art. 4 Ley 1608/13) 0.00

Recursos FONSAET (Art. 7 Ley

1608/13) 0.00

Recursos destinados por el

Departamento/Distrito 0.00

'\RAeCL.JI'IS(?S destinados por el 0.00
unicipio

Recursos de la Nacion 630.00 0.00
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Tabla5-2

Total de Fuentes de Financiacion
PSFF
Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

4,970.68 1,005.00 ‘ 20% 3,965.68

En concordancia con lo diligenciado por la ESE, ésta no habia recaudado ningun tipo de fuente de financiacion y tampoco
se pronuncio6 al respecto en el informe de monitoreo 2021 ni en los pasados al respecto. Sin embargo, se ajusté la
herramienta de evaluacién incluyendo los nuevos recursos incluidos en el PSFF destinados por la Nacion para la
financiacion del PSFF (Construccidn Puesto de Salud Puerto Saija), asi como el superavit alcanzado en la Gltima vigencia.

Por su parte, el Departamento sefiald lo siguiente en su informe de seguimiento, paginas 21:

“A 31 de diciembre de 2021, la ESE proyectd excedentes por $4.970.6 millones de pesos, que no ha sido posible cumplir toda vez, que
durante las Ultimas tres vigencias no se genero superavit, por lo tanto, para la presente vigencia la ESE no destin6 recursos para el
PSFF, lo que ha imposibilitado que el ESE presente avance en el recaudo de las fuentes de apoyo al PSFF y de cumplimiento a las
medidas programadas con recursos propios. Es importante precisar que en las tres primeras vigencias de ejecucién del Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero (2018 — 2020) la ESE no ha logrado generar los excedentes proyectados, ocasionando alerta ALTA
debido a que no esta cumpliendo la meta establecida en el recaudo de fuentes de financiacion para el programa, afectando con ello el
cumplimiento del PSFF y su sostenibilidad financiera en el mediano y largo plazo. Con respecto al aporte del Departamento del Cauca,
este se recaudé en el 100%, recursos que fueron utilizados para el saneamiento del pasivo. Respecto a los recursos asignados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social por valor de $652 millones de pesos, correspondientes al proyecto “Construccion Puesto de
Salud Puerto Saija”, financiados con cargo a recursos de la Resolucion 4874 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social autorizé giro de recursos por valor de $630 millones de pesos, de los cuales se cancelaron a los
beneficiarios finales por parte de la Fiducia la suma de $521.8 millones de pesos en el cuarto trimestre de 2020 y el excedente durante
el primer trimestre de la vigencia 2021. El valor no recaudado del Ministerio de Salud y Proteccién Social corresponde a retencion en la
fuente e IVA, recursos que acorde a los lineamientos del Ministerio debian ser asumidos por la ESE. En el cuarto trimestre de 2021, el
Departamento del Cauca, realizé la distribucién de los recursos de la Resolucion 3370 de 2019 en el marco de lo dispuesto por la
resolucion 636 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asignandole a la ESE Occidente la suma de $426.5 con el propésito
de financiar el pago de Honorarios de contratistas personas naturales y juridicas. Estos recursos durante la vigencia 2021 no fueron
incorporados presupuestalmente y la ESE informa que no fue posible ejecutarios debido a las dificultades y costos para la contratacion
del Encargo Fiduciario.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

25. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $1.175,22, y seglin

el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la vigencia
asciende a $1.158,08, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla6-1

OD OD A Oo P 0 a 0
Pago de Pasivos 1,175.22 1,158.06 17.16 1,175.22 1,158.06
Acreencias Laborales +
Servicios Personales 402.95 402.95 0.00 402.95 402.95
Indirectos
Entidades Publicas y de 17.81 17.81 0.00 17.81 17.81
Seguridad Social
Proveedores bienes y
sevicios (No incluye 446.49 446.49 0.00 446.49 446.49
Servicios Personales
Indirectos)
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Tabla 6 -1

Obligaciones financieras 0.00 0.00
Demés acreedores 0.00 0.00
externos
Otros pasivos 307.98 290.82 17.16 307.98 290.82

Provisiones para 82.84 65.68 17.16 0.00 65.68
contingencias

Otros 225.14 225.14 0.00 0.00 225.14

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 2 - 2 Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO

5.000
4.500
4.000
4 3.500
(%)
g v 3.000
o 3 ’
©T C
2 GCJ 2.500
S o
= © 2.000
=
o 1.500
1.000

500

L o

DIC-2015 DIC-2016 DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021
== Cuentas por Pagar 3.761 2.151 920 521 1.580 629 470
Bl Servicios Personales 386 155 63 66 45 57 19
lsd Pasivos Estimados 107 94 154 178 213 206 525
=== Otros Pasivos 225 225 1.522 1.657
@@= Total Pasivos 4.479 2.625 1.137 764 1.838 2414 2,671

De acuerdo con la gréfica 2 — 2, el comportamiento de los pasivos mostré un escenario favorable para la ESE al presentar
una disminucién del 82,94% en el periodo 2015-2018. Sin embargo, para la vigencia 2021 este se incrementé en un
249,6%, ubicandose en $2.671 millones.

Adicionalmente, se tiene que la composicion del nuevo pasivo para la vigencia 2021, esta representada principalmente por
pasivos estimados $525 millones (19,65%), correspondiente a litigios y demandas administrativas (monto que puede ser
asumido por el saldo en cartera o por la generacion de excedentes de la ESE), seguido por otros pasivos $1.657 millones
(62,03%), de este ultimo, $1.288 millones comprenden recursos por concepto de Ingresos diferidos por subvenciones
condicionadas (ingresos por anticipado y convenio para dotacion), por lo que no representa un pasivo cierto para la entidad.

En relacién con este comportamiento, la ESE en su informe de monitoreo, pagina 146, precisé lo siguiente:

“La ESE presenta el avance en el pago del pasivo programado al inicio del Programa y del consolidado segun la prioridad de pago,
realizando el correspondiente analisis, que mas que justificar los resultados, establece el estado del Programa respecto al pago del
pasivo programado y plantea las acciones de mejora que requieren ser implementadas en procura de cumplir con el PSFF en ejecucion.
La E.S.E. Occidente, a 30 de junio 2017 registraba un pasivo por valor de $ 1.175.224.658. Con el que se inici6 la estructuracion del
PSFF. A 31 de diciembre de 2017 la ESE Occidente presenta una evolucion en el saldo del pasivo por valor de § 242.445.126 pasando
a un saldo de $932.779.532 de la inicial contenido en PSFF por valor de $1.175.224.658 (...) El avance a 2021 en pago de pasivos
exigible reportados en PSFF esta en 100% de cumplimiento. El valor de $17.160.0 millones de pesos, reportados en el cuadro de pasivo
corresponde a Provisiones para contingencias.”
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Adicionalmente, frente al nuevo pasivo generado a corte 31 de diciembre de 2021, en la pagina 147 sefiald

“A 31 de diciembre de 2021, se puede evidenciar que la entidad presenta un pasivo acumulado por valor de $ 2.670.642.656,31 de los
cuales el 13.09% corresponde al pasivo clasificado como mayor a 360 dias y el 86.91% a pasivos clasificado como menor a 360 dias.
Las cuentas por pagar ascienden a un valor de $453.877.006,31, de los cuales el 40,95% corresponde a las clasificadas como mayor a
360 dias y el 59,05% clasificada @ menor a 360 dias. El valor de mayor representacioén de las cuentas por pagar es la adquisicién de
bienes y servicios seguido de los créditos judiciales, el valor de $ 140.015.702 corresponde a una sancion recibida por parte la
Corporacion Auténoma Regional del Cauca (CRC) por incumplimiento en el manejo de los residuos hospitalarios del punto de atencion
de Lépez de Micay y Timbiqui.”

Asi mismo, el Departamento en su informe de seguimiento, paginas 22, agrego:

“Para la vigencia 2021 no se proyecto pasivo a sanear, la totalidad del pasivo existente al inicio del Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero se estimé sanear entre las vigencias 2018 y 2019, del cual se alcanzd un cumplimiento del 99%. A 31 de diciembre de 2021
la ESE en el informe de Monitoreo reporta un saldo por valor de $17.6 millones de pesos, que corresponde a provision para
contingencias. El pago de los pasivos a fecha del inicio del PSFF se realizé con recursos asignados por el Departamento del Cauca y
recursos propios de la ESE. A la fecha se tiene un cumplimiento del 99%.”

Con lo analizado se puede concluir, que la ejecucién del PSFF no ha contribuido parcialmente 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 31 de diciembre de 2021, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo en la
cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $13,08 millones, cifra que no fue explicada en los informes de
monitoreo o0 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, la cuenta contable cuentas por cobrar-
prestacion de servicios de salud saldo corriente por valor de $1.690,92 millones la cual debe ser contrastada con la cuenta
ingresos recibidos por anticipado saldo corriente, debido a que no se observa su analisis cuyo hecho podria afectar los
indicadores de eficiencia, en ese sentido se sugiere a la ESE propendan por la depuracion contable permanente e
implementen 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, 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, estd alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.

2.6. Produccion

El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 64% valorado en UVR:

Tabla7-2

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL AVANCE PSFF %

UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 103,902 36,916 | 36%
Servicios Ambulatorios 128,530 90,395 | 70%
Hospitalizacion 58,974 26,173 | 44%
Quiréfanos y Salas de Parto 18,537 15,340 | 83%
Apoyo Diagnoéstico 120,220 127,606 | 106%
Apoyo Terapéutico 595 - 0%
Servicios Conexos a la Salud 34,326 1,279 | 4%
PRODUCCION EQUIVALENTE EN UVR | 465,084 297,709 | 64%
Total gastos comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversién y Cuentas por 10.771.821845 8792633512 | 82%
pagaren §) 11,021, 192,699, o

V. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 23,161.03 29,534.31 -
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Tabla7-2
Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de Apoyo Diagnostico mientras que el menor avance corresponde a Apoyo
Terapéutico, 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 82% 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.

Frente a lo anterior, la ESE en su informe de monitoreo, pagina 135, expreso:

“‘La ESE Occidente, muestra los siguientes indicadores de Produccion de Servicios ANUAL 2021 asi: En las actividades de P y P, se
observan variaciones positivas en todas las actividades; la aplicacién de biolégicos incrementd 16%, Los controles de enfermeria (CPN
y Cy D) en 57,6%, los otros controles de enfermeria en 34,4% y la toma de citologias en 57,7%. En cada trimestre de esta vigencia se
observan incrementos en estas actividades, debido a que en 2020 estuvieron restringidas las actividades por el aislamiento social por
la Pandemia por Coronavirus COVID-19. En 2021 se han venido restableciendo también las salidas extramurales y las atenciones
presenciales y las domiciliarias y telefénicas. Las Actividades Ambulatorias, sobre todo las Consultas Médicas generales electivas, que
son las de mayor volumen en la productividad de la ESE, muestran incremento anual a diciembre 2021 del 12,2%. En esta vigencia se
ha visto afecta esta actividad por falta de provision de las plazas de servicio social obligatorio para médicos, debido a que muchos no
aceptan estas plazas, prefieren quedarse en las ciudades. Las consultas de urgencias, disminuyeron en -24,2%, las cuales son a libre
demanda. Sin embargo, cuando hay mayor atencion en lo ambulatorio, estas tienden a disminuir. Al disminuir las atenciones de
urgencias, también disminuyen coherentemente las observaciones de urgencias (-10,5%). Las Actividades Odontolégicas, son las que
muestran mayores porcentajes de incrementos, debido a que en la vigencia 2020 fueron las mas afectadas porque son las que mas
riesgo de contagio por coronavirus se tiene, debido a los procedimientos de aspersion. Las valoraciones incrementaron en 24,1%, los
Sellantes en 34%, son los que menos incrementaron, debido a que ya no se puede facturar por cuadrantes (4) si no por boca; las
Obturaciones fueron las que mas incrementaron 387%, sobre todo en el punto Timbiqui. Las Actividades Hospitalarias, en éstas se
tienen en cuenta los Egresos, los cuales muestran variacion negativa del -7,6%, el total dias de estancia de los egresos disminuyeron
en -19,3% y los procedimientos quirdrgicos menores en -13,6%. El Porcentaje Ocupacional disminuyd del 51,6% a 40,5%, debido a que
disminuyeron los egresos y las estancias de los egresos, y el nimero de camas permaneci igual. El Promedio dias de estancia paso
de 2,4 dias a 2,1 dias y el giro camas x mes de 9,7 a 8,1 x mes. La Atencion del Parto institucional, muestra un incremento importante
del 49,4% para ésta vigencia, debido a que se estan realizando estrategias para incentivar la atencién del parto institucional. Las Ayudas
Diagnésticas, incrementaron sobre todo los Laboratorios Clinicos en 21,1% y las iméagenes diagnésticas en 11,5%, debido a los
incrementos de las actividades ambulatorias, y de P y P. Las Actividades del PIC, tanto departamental como municipales, muestran
variaciones negativas, ya que las visitas domiciliarias bajaron en -45% y los talleres colectivos en - 85% La Produccion Total UVR,
incrementd en 4,65% al pasar de 341.750,92 U a 357.637,4 U. y sin procedimientos quirtrgicos menores la produccion total seria de
10%.”

Por su parte, el Departamento en su informe de seguimiento, pagina 32, agregé:

“En la gréfica se evidencia el no cumplimiento del 100% la meta anual proyectada en UVR, de la cual la ESE cumple el 64%. El
comportamiento del cumplimiento anual es el resultado de cada uno de los cuatro trimestres de la vigencia 2021, como se enuncia a
continuacion: | trimestre 13% del 25% de la meta, Il trimestre 30% del 50% de la meta, Il trimestre 45% del 75% de la meta y IV trimestre
64% del 100% de la meta. La unidad funcional que mas aporta al cumplimiento de la meta durante la vigencia 2021 es apoyo diagnéstico
con 106%, sequida de quiréfanos y sala partos 83%, ambulatorios 70%, hospitalizacion 44%, urgencias 36%, conexos a la salud 4% y
apoyo terapéutico 0%. (...) Con base en el resultado presentado de no cumplimiento de la meta en UVR, se requiere que la ESE
establezca y ejecute estrategias y/o acciones en pro de mejorar la produccion, mediante la gestion de la contratacion, tendiente a cumplir
con el ideal de que, si se produce, se factura, se reconoce y se recauda, logrando asi el equilibrio y sostenimiento financiero de la ESE,
mediante las ventas y recaudo de servicios de salud.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

27. Encargo Fiduciario

A la ESE Empresa Social Del Estado Occidente no le aplica el 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 financiacién del Programa a través de un contrato
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de encargo fiduciario de administracion y pagos. (...)”; toda vez, que finalizé Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
el 31 de diciembre de 2021.

2.8. 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
informacion, la validacién 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 produccion, se
concluye:

Tabla8-2

EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION
Matriz de medidas 59.6 10% 5.96
Operacién Corriente - Equilibrio 100.0 40% 40.00
Fuentes del PSFF 20.2 10% 2.02
Pago del Pasivo 98.5 30% 29.56
Produccion 64.0 10% 6.40
TOTAL 100% 83
Alerta MEDIA

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

La Empresa Social del Estado proyectd finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2021, se observa
que alcanzé el equilibrio de la operacion corriente y cumplié con la programacion de pagos del pasivo; por lo tanto, el
resultado de la evaluacion al cierre de 2021 arrojo que cumplio el PSFF. Sin embargo, es importante precisar que el nuevo
pasivo generado al no ser cubierto en su totalidad por el saldo en efectivo y bancos ($13.08 millones), la ESE debera
adelantar el proceso de cobro de cartera, donde cuenta con $1.690,92 millones por concepto de prestacion de servicios
de salud, que pueden asumir el nuevo pasivo cierto.

Il. 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 que presentaron informacion presupuestal ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante el Sistema de Informacién Hospitalaria - SIHO, se evidencia un superavit agregado que
asciende a $29.829 millones al cierre de la vigencia fiscal 2021, 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 disminuido en cada vigencia, presentando una tendencia de incremento, asi:
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GRAFICA 3 - TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2015 - 2021 - Cauca
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Como se observa, el crecimiento de los ingresos recaudados ha sido mayor que la disminucién de los gastos, con lo cual
el superavit agregado ha aumentado.

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 $463 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 el superdvit agregado ha disminuido, aunque aln existe
incertidumbre en los resultados de equilibrio y sostenibilidad.

GRAFICA 4 -TENDENCIA EIECUCION PRESUPLESTAL ANUAL 2 ESES. 2015- 2021 - Cauca
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Por su parte el Departamento en su informe de seguimiento en la pagina 79, manifiesta lo siguiente acerca del presente
analisis:
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“Realizando la evaluacion del consolidado del flujo financiero, se observa que las ESE en programa de saneamiento fiscal y financiero
proyectaron un excedente agregado de $6.200.8 millones para la vigencia 2021, al cierre del periodo evaluado, se obtuvo un superavit
agregado de $462.4 millones. El superavit acumulado que presenta la Empresa Social del Estado Occidente ESE se genera por el
mejoramiento del recaudo de venta de servicios, y el recaudo evidenciado en el cuarto trimestre de 2021 de los ingresos no corrientes
que corresponde al recaudo de los recursos asignados por el Departamento para dotacion hospitalaria y los recursos de subsidio a la
oferta para el pago de sus gastos de la operacion corriente. Al corte 31 de diciembre de 2021 por cierre bancario no se logré recaudar
el 50% del Convenio 1647 del 21 de julio de 2021 suscrito con el Departamento del Cauca, que tenia por objeto “AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA E.S.E. OCCIDENTE, EN
EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA’, recursos que ascendian a $186.6 millones y que hubieran permitido un reflejar un mayor superavit. El Hospital Francisco de
Paula Santander al cierre de la vigencia presenta un superévit de $88.2 millones, apalancado en el incremento del recaudo de venta de
servicios de salud, el pago de las cesiones de crédito — contratos de transaccioén por ley de punto final y pago de migrantes por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Departamento del Cauca.”

De acuerdo con los andlisis anteriores, se puede concluir que el impacto presupuestal de las ESE con Programas
viabilizados ha contribuido a modificar la tendencia de la red publica hospitalaria departamental en el Ultimo afio toda vez

que la disminucion de 117,69% del déficit agregado para las dos ESE (pasando de un déficit de -$2,617 a un superavit de
$463 millones), coincide con el aumento del 5,28% en el superavit agregado departamental.

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 Proteccion Social, mediante el Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHO, se tiene que el total
de Pasivo a la fecha de corte del presente informe es de $71.960 millones.

Como se observa en la siguiente grafica, el comportamiento del pasivo presentando una tendencia de crecimiento, asi:

GRAFICA 5 - TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2015 - 2021 - Cauca
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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 evaluacion, denota una tendencia creciente, tal como puede observarse en la siguiente grafica:
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GRAFICA 6 - TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANMUAL 2 ESES. 2015-2021 - Cauca
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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 9,25%, servicios personales que participan en el 9,24%,
pasivos estimados que representan 50,86%, y otros pasivos que participan en 30,65% del total de los pasivos.

El total de pasivos sin la participacion del pasivo estimado es de $5.999 millones. El saldo del pasivo por cuentas por pagar
muestra una disminucion, ubicandose por debajo de los saldos por el mismo concepto de todo el periodo observado. En
segundo término, el pasivo por concepto de Otros Pasivos registra una tendencia al alza, pesando 30,65% en el afio 2021
con el saldo mas alto del periodo.

En cuanto a pasivos estimados, se observa un crecimiento constante en cada uno de los periodos observados hasta
ubicarse en $6.208 millones, representando mas del 50% del total del pasivo en 2021, quedando por encima de los saldos
por el mismo concepto en las vigencias anteriores.

Por su parte en el informe de seguimiento el Departamento no realizd el respectivo analisis agregado de los pasivos de
las ESE que se encuentran con programa viabilizado.

De acuerdo con los andlisis 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, toda vez
que el incremento del 31,75% en el agregado departamental coincide con el aumento de 62,66% para el periodo 2019-
2020 del saldo total del pasivo de estas dos ESE. Asi mismo, para la vigencia 2021 la disminucion del 9,90%, coincide con
la disminucion del 20,69% en total departamental.

3. Analisis y Problematica Comiin

El Departamento en el Informe de Seguimiento de los Programas Viabilizados al periodo de corte, 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 solucion. Las conclusiones para cada ESE se referenciaron en la evaluacion
individual.

El departamento en su informe de seguimiento, pagina 115, presentdé un analisis de las problematicas y posibles
soluciones, asi:
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“El no cumplimiento de las metas de los contratos capitados, afecta el flujo de recursos, toda vez, que las EAPB al no tener cartera por
cruzar, afecta directamente el giro de los recursos, por lo cual se ha recomendado realizar sequimiento mensual a los contratos, las
metas y si es del caso se realice la reconversion de las mismas. Es necesario que se implementen medidas de austeridad y control en
sus gastos, por lo tanto, se ha recomendado que los compromisos estén acordes a la produccion de servicios de salud, la contratacién
existente y el comportamiento de recaudo, que permita generar el ahorro proyectado, cancelacién de las cuentas por pagar y no generar
nuevos pasivos, en atencion a las reglas establecidas por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en la guia metodolégica para la
elaboracion y modificacion del programa de saneamiento fiscal y financiero y de fortalecimiento institucional de las Empresas Sociales
del Estado, con el fin de asegurar la consistencia en la ejecucion del PSFF. Frente a la atenciones a la poblacién migrante desde el Ente
Territorial se impartieron directrices para que las IPS realizaran la afiliacion de oficio, a través del Sistema de Afiliacién Transaccional -
SAT, como instrumento para la afiliacion en una EPS, de aquella poblacion que se encuentre sin aseguramiento en salud por parte del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, o que se encuentre con la novedad de terminacién de la inscripcion en una
EPS, asi mismo, se estan gestionando recursos por parte del Ente Territorial ante el nivel nacional para el pago de la atencion a
migrantes durante la vigencia 2022. Ante la decision de la administracion departamental 2020 — 2023 por la necesidad de fortalecer la
prestacion del servicio en las comunidades, la Secretaria de Salud del Departamento del Cauca presentd ante el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, un ajuste al documento de red - Programa territorial de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de
ESE del departamento del Cauca, donde no se proyectan intervenciones administrativas (fusion, liquidacion, escision).”

M. 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 efectua un andlisis integral de cada ESE que cubre los asuntos minimos definidos en la metodologia,
como son: i) avance en la ejecucion de las medidas propuestas; ii) grado de cumplimiento del escenario financiero
proyectado; iii) andlisis de la venta de servicios; iv) evolucion del pasivo; v) seguimiento a la produccion; vy, 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 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, aln con las inconsistencias
observadas en cada caso, se determina que:

Tabla 9
CONSOLIDADO - DEPARTAMENTO DE CAUCA

RESULTADO EVALUACION

ANUAL Conclusion

Municipio Nivel

2017\ 2018 \ 2019 \ 2020 \ 2021 \

E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA [SANTANDER|
1 SANTANDER - SANTANDER DE DE 2 MEDIAMEDIAMEDIA| BAJA [Finalizé — Cumplié
QUILICHAO QUILICHAO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO i L oy
2 OCCIDENTE TIMBIQUI 1 BAJA BAJA | BAJA MEDIA|MEDIAFinaliz6 — Cumplio

Con fundamento en la evaluacion efectuada, deben:
1. AlaESE en Alerta MEDIA

La Empresa Social del Estado Occidente proyect6 finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2021, se
observa que alcanzé el equilibrio de la operacion corriente y cumplio con la programacion de pagos del pasivo; por lo tanto,
el resultado de la evaluacion al cierre de 2021 arrojé que cumplio el PSFF.

Es de precisar que esta ESE a diciembre 2021 generd nuevo pasivo por $2.670,64 millones, sin embargo, una vez realizada
la descomposicion del pasivo de acuerdo con lo reportado al Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHO y lo consultado
a la SDS de Cauca, se tiene que el 19,65% corresponde a pasivos estimados ($525 millones) y el 48,24% a pasivos
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diferidos por concepto de subvenciones condicionadas ($1.288 millones; subsidio a la oferta e ingresos anticipados). Asi
mismo, la cuenta contable cuentas por cobrar-prestacidén de servicios de salud presenta un saldo corriente por valor
aproximado de $1.398,74 millones, con los cuales cubririan el pasivo exigible de $488,87 millones; los excedentes del
recaudo de la cartera deberan ser destinados a la constitucion de un fondo de contingencias para contribuir a los pagos
de sentencias judiciales las cuales se encuentran provisionadas. En virtud de lo anterior, se establece que la generacion
de nuevos pasivos para esta ESE no genera incumplimiento del PSFF.

2. LaESE en Alerta BAJA

La E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER - SANTANDER DE QUILICHAO proyecté finalizar su
programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2021, se observa que alcanzo el equilibrio de la operacién corriente y
cumplié con la programacién de pagos del pasivo; por lo tanto, el resultado de la evaluacién al cierre de 2021 arrojo que
cumplié el PSFF.

Es de precisar que esta ESE a diciembre 2021 generd nuevo pasivo por $9.537,56 millones, sin embargo, una vez realizada
la descomposicion del pasivo de acuerdo con lo reportado al Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO y al CHIP, se
tiene que el 59,59% corresponde a pasivos estimados ($5.684 millones) y el 21,75% a pasivos diferidos por concepto de
subvenciones condicionadas ($2.086 millones; subsidio a la oferta y/o ingresos anticipados). Asi mismo, la cuenta contable
cuentas por cobrar-prestacion de servicios de salud presenta un saldo corriente por valor aproximado de $5.772,02
millones, con los cuales cubririan el pasivo exigible de $1.767,85 millones; los excedentes del recaudo de la cartera
deberan ser destinados a la constitucién de un fondo de contingencias para contribuir a los pagos de sentencias judiciales
las cuales se encuentran provisionadas. En virtud de lo anterior, se establece que la generacién de nuevos pasivos para
este ESE no genera incumplimiento del PSFF.

3. Atodas las ESE

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 viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion 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.

Las ESE deben participar en las mesas de trabajo de conciliacion oficial de cartera ante las entidades responsables de
pago en el Departamento, para que se realicen los respectivos pagos de cartera, y en caso tal acudir a la Superintendencia
Nacional de Salud para lo de su competencia.

En caso de que la ESE llegara a generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos deberan ser destinados a
la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago
de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y financiamiento de las
medidas definidas en el PSFF.

En el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la vigencia o la
recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a la de
elaboracion del Programa), estos deberan ser destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacién; si el pago del pasivo esta garantizado, se
debe asignar al financiamiento de las medidas.

Los informes de monitoreo de las ESE debe recolectar, procesar, consolidar, verificar y analizar informacién periédica
relacionada con la ejecucion del Programa viabilizado que permite efectuar la observacion del avance en la implementacién
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y ejecucion de las medidas, el logro de las metas propuestas, el cumplimiento de los supuestos y de las proyecciones que
soportan el Programa y de los resultados financieros alcanzados, para identificar a tiempo debilidades y fortalezas,
amenazas y oportunidades, logros y retrasos, anomalias y cambios externos.

Seguir las instrucciones impartidas por este Ministerio, para el diligenciamiento de las herramientas en Excel dispuestas
en la pagina WEB para la etapa de monitoreo. Lo anterior, tiene como propdsito el evitar que se puedan presentar
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacién, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.

En caso de generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos deberan destinarse a la constitucion de un fondo
de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago de pasivos programados,
pago de sentencias judiciales registradas y financiamiento de las medidas definidas. Esta situacion se da a las ESE que
tienen saldos de efectivo que pueden generar tal situacion.

En caso de ser expedidas directrices de caracter normativo que afecten la continuidad de recursos previstos en el escenario
de ingresos de la operacion corriente del Programa, la ESE debera asumirlos con recursos propios.

Los ingresos que se proyecten como fuente de financiacion para el pago del pasivo deberan ejecutarse de acuerdo con la
prelacion de pagos, definida en el escenario financiero del cuadro 35. Cuando se presenten problemas o inconvenientes
para realizar efectivos los pagos de pasivos, se procedera con el siguiente grupo de prelacion, siempre y cuando dichos
recursos queden reservados en la caja.

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS
RECURSOS DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO” del Decreto 1068 de 2015 como también
de la Resolucién 2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion y ejecucion 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.”

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la Resolucién 2396 del 4
de diciembre de 2020, “Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.
EI Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero debera ser constituido
antes de la firma del contrato de Encargo Fiduciario, y estara conformado por el Presidente de la Junta Directiva de la
Empresa Social del Estado o su delegado, el Gerente de la Empresa Social del Estado, el Jefe de la Oficina de Control
Interno, y un representante de cada grupo de acreedores.”

4. Al Departamento

Debera verificar que en caso de que la ESE llegaré a generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos sean
destinados a la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a:
anticipar el pago de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y
financiamiento de las medidas definidas en el PSFF.

Debera verificar que en el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la
vigencia o la recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a
la de elaboracién del Programa), estos sean destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacion; si el pago del pasivo estd garantizado, se
asigne al financiamiento de las medidas.

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 andlisis y confrontacion 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.
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A partir de la verificacidn, validacién, calculos, estimaciones y evaluacion 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, que 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
evaluacién 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 viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion 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, se recomienda realizar la verificacion y validacion 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 operaciéon y sostenibilidad del Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de Redes de la Empresa Social del Estado, definido por el Departamento y
viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccién 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 coordinacién con los municipios donde
funcionan las ESE.

Realizar el seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL
PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO” del Decreto 1068 del 2015 como también de la Resolucion
2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion y ejecucion de los Contratos de Encargo
Fiduciario de Administracion y Pagos de los Recursos de las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio
0 alto que deben adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.”

Para proximas entregas de informes de seguimiento, el Departamento deberd asegurarse que el documento venga
adecuadamente presentado y organizado, toda vez que en la presente evaluacion no elaboré una tabla de contenido y
mezclé los analisis de las ESE en cada uno de los indicadores a evaluar.
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DEPARTAMENTO DE CESAR

INTRODUCCION

Al Departamento de Cesar, el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante el radicado 201423100837511 del 11 de
junio de 2014, le viabilizé el Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacion de las Redes de Empresas
Sociales del Estado del Departamento. Seguin esta misma viabilidad, la red publica hospitalaria la conforman 28 Empresas
Sociales del Estado - ESE, 6 de caracter departamental y 22 de caracter municipal. De estas, 1 ESE se encontraban al 31
de Diciembre de 2021 con un Programa viabilizado por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

A 31 de diciembre de 2021, el 3.57% (1 ESE) de la red publica hospitalaria, cuentan con un Programa viabilizado y es
sujeta de evaluacion por parte de este Ministerio. Esta ESE es:

MUNICIPIO NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
BECERRIL 1 HOSPITAL SAN JOSE ESE

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

N MUNICIPIO ESE

1 | LA GLORIA HOSPITAL SAN JOSE ESE

2 | PELAYA ESE HOSPITAL FRANCISCO CANOSA

3 | TAMALAMEQUE | ESE HOSPITAL TAMALAMEQUE

4 | VALLEDUPAR INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL IDREEC

Se precisa que la ESE Hospital Regional San Andrés del municipio de Chiriguana fue categorizada en riesgo alto por la
Resolucion 1342 de 2019, no se encuentra habilitada para presentar el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, por
encontrarse en intervencion forzosa administrativa para administrar ante la Superintendencia Nacional de Salud, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 2.6.5.17 del Decreto 1068 de 2015.

A partir de lo sefialado anteriormente, se procede a elaborar el presente informe de evaluacién 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 evaluan los Programas viabilizados a cada ESE, segun los informes recibidos; asi, se tendra un
titulo por cada ESE, abordandose los siguientes aspectos:

a. Elresultado de las evaluaciones anteriores, si corresponde.

b. Se evalua la presentacidn en términos de los informes trimestrales de monitoreo aportados por la ESE a través del
sistema CHIP de la Contaduria General de la Nacién y los informes de seguimiento trimestral 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. Laejecucidn 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 anélisis de los resultados del
escenario financiero consolidado, el recaudo de las fuentes de financiacion del Programa, el saneamiento del pasivo,
junto con la produccién alcanzada y el andlisis de cumplimiento de encargo fiduciario; y,

e. La determinacion 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 evaluacion integral del Programa, donde se consideran: la presentacion 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 produccion alcanzada y el anélisis de cumplimiento de
encargo fiduciario.



Pagina 404 de 1145

En el segundo capitulo, y de acuerdo con la informacion reportada al Ministerio de Salud y Proteccién 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:

a. Comportamiento de ingresos recaudados y gastos comprometidos, segun la informacion presupuestal;
b. Comportamiento del pasivo, segln la informacién contable;
c. Elanalisis y valoracion de los principales problemas identificados por el Departamento y sus posibilidades de solucién.

Por Ultimo, se presentaran las conclusiones de la evaluacién.

l. EVALUACION PSFF VIABILIZADOS

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

1. ESE HOSPITAL SAN JOSE - BECERRIL

La ESE Hospital San Jose del municipio de Becerril - Cesar, es una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de atencién,
de conformidad con la red viabilizada. EI Programa fue viabilizado mediante oficio con radicado 2-2021-001745 del 18 de
enero del 2021, con un periodo de duracion del 2021 al 2029, siendo su primer afio de evaluacion.

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 Cesar, junto con la informacién reportada por la
ESE y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de SIHO y a la Contaduria General
de la Nacién a través de CHIP.

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-1
TRIMESTRE
RN IRRES Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 29/07/2021 13/09/2021 22/11/2021 7/03/2022
CUADRO 2 - MSE 29/07/2021 13/09/2021 22/11/2021 7/03/2022
CUADRO 3 - MSE 31/08/2021 13/09/2021 22/11/2021 7/03/2022
CUADRO 4 - MSE 29/07/2021 13/09/2021 22/11/2021 7/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 29/07/2021 13/09/2021 22/11/2021 7/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realiz6 y presentd el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1A -1
TRIMESTRE
LS Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 2/09/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 2/09/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 2/09/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 2/09/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 2/09/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 2/09/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
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Tabla 1A - 1
RELACION INFORMES DE SEGUIMIENTO PRESENTADOS
TRIMESTRE
Llei Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct - Dic
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 2/09/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
Informe de Seguimiento 2/09/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA
1.2. Evaluacién a la ejecucion e implementacion de las medidas del Programa

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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

EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL

EJECUCION ACUMULADA
ESPERADA AL FINAL DE LA

CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%) VIGENCIA (%)

Categoria de la Medida

Fortalecimiento de los 94% 100%

ingresos de las ESE

Racionalizacion del gasto 0% 0% 50%

Reestructuracion de la

deuda

Reorganizacién 0% 72% 93%

administrativa

Saneamiento de pasivos 0% 0% 100%

Otros

Resultado Promedio de 0,00% 41,50% 85,75%

las Medidas

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

El PSFF se empez6 a ejecutar en 2021, y gran parte de las medidas se plantearon ejecutar desde este primer afio, con
continuidad en el horizonte del mismo. Se encuentran avances importantes en la implementacién de estas medidas, pero
la no constitucion de la fiducia ocasion6 que el giro de recursos de apoyo del municipio y la programacion del pago de los
pasivos no fueran ejecutadas en la vigencia, lo que le afecta en un valor representativo el cumplimiento de las metas
previstas para 2021.

Los avances mas importantes logrados durante la vigencia evaluada, incluidos en el informe de monitoreo de la ESE,
paginas 3 a 36, se encuentran en el siguiente resumen:

CATEGORIA DE LA ’ EJECUCION
MEDIDA (Seleccione la DESCRIPCION DE LA MEDIDA ACUMULADA OBSERVACIONES O COMENTARIOS (ESE)
categoria de la lista)
Mejorar la calidad del servicio con oportunidad en la 100% Producto de la ejecucion de la medida, a corte diciembre de
ate rjz cion de uraencias. fa redistribucion de horas de los 2021 el indicador de oportunidad en la atencién de medicina
médicos v fo rtglecimién to del recurso humano general en el érea de urgencias, se refleja un valor de 14 min y
y ) la asignacion de consulta externa oscila en 1.5 dias.
100% Se le da cumplimiento total a la medida debido que a la fecha
Implementar proceso de contratacion con las ERP de corte se tiene evidencia de la elaboracion y adopcion del
proceso de contratacion con las EAPB en la E.S.E.
100% Se cumple con la medida debido a la implementacion y
Fortalecimiento de los Implementar una herramienta de monitoreo de ejecucion de la herramienta de monitoreo de indicadores de
. indicadores de gestion en la ESE que permita medir y gestion en la ESE para el control y seguimiento en el
ingresos de las ESE
9 llevar un mejor control de actividades cumplimiento de las metas de PyP por cada EPS con
periodicidad mensual.
100% Se le da cumplimiento a las actividades inmersas en el
Mejorar los indicadores de calidad y oportunidad en la desarrollo de la medida, ya que el resultado de los indicadores
atencion de calidad son favorables para la E.S.E. en confrontacion con el
esténdar meta institucional establecido.
i i 0,
ggﬁgﬁ;gjﬁ;zf&] "rzg fﬂfzt:ggg;;dgf,gz SE 100% Se le da cumplimiento total de la medida debido a que se
ol cual debe elaborarse p T elaboré y adopto el manual de cartera Institucional.
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CATEGORIA DE LA
MEDIDA (Seleccione la

categoria de la lista)

EJECUCION

DESCRIPCION DE LA MEDIDA ACUMULADA

OBSERVACIONES O COMENTARIOS (ESE)

) 7
Fg;tr:;g:neglvoa.ju;;r;)czs}gs r“é %Ziz(i’g;’;fieqﬁef e 100% Se le da cumplimiento de la medida, ya que, el recaudo de
p ary emp gales q $627.523.494 de cartera vencida que representa el 36.6% de la
apoyen la gestion de cobranza que le permitan . L
. o . cartera a mayor de 360 dias a diciembre 2020.
garantizar la sostenibilidad financiera de la ESE
0,
Esl,tlablecer un plan 'dg mercadeo para IaS,EA,PB con 100% Se le da cumplimiento total a la medida debido que a la fecha
afiliados en el municipio, haciendo especial énfasis en ; . . " i
- P i ) de corte se tiene evidencia de la elaboracion y adopcion del
el régimen contributivo y de excepcion, teniendo en
. o : plan de mercadeo de la E.S.E.
cuenta tarifas del mercado. (Municipios vecinos)
] . 50% al tener documentado el proceso de contratacién con las EAPB
Negociar contratos con tarifas acordes a la estructura L o .
se le da un cumplimiento del 50%. La falencia ocurre en la
de costos de la ESE .
ausencia de la estructura de centro de costos
0% el equilibrio presupuestal recaudos/compromisos corrientes al
Racionalizacion del Implementar medidas de racionalizacion de gastos trimestre es do 81%, dabido a las dificultades de ingresos
p . g (Liquidacion-AMBUQ y COMPARTA, % del Embargo Nueva
gasto coherentes al ingreso recaudado . )
EPS) y de gastos ( compromisos que cubren periodos por fuera
del trimestre)
Fortalecer la gestion institucional, formulando e 100% Se le da cumplimiento total a la medida debido que a la fecha
implementando politicas de prevencién del dafio de corte se tiene evidencia de la elaboracion y adopcion de la
antijuridico politica del dafio antijjuridico en la E.S.E.
100% Se le da cumplimiento total a la medida debido que a la fecha
Operativizar el Comité de Conciliacion y de Defensa de corte se tiene evidencia de12 actas producto de que el
Judicial comité de conciliacion esta operando de acuerdo a la
normatividad vigente. La meta establecida es 6 actas
0, i 0, ii
it oo dogstndo rennse. | 006 | St lonein s b e s el
(Que involucre capacitacion, induccion, desarrollo, capacit prog p P S
. o institucional se realizaron 9, como lo demuestra la evidencia
motivacion y retencion de empleados) adjunta
Fortalecer la gestion institucional, Elaborar, presentar, 100% Se cumple con la medida, debido a la viabilizacién PSFF y
implementar y monitorear el Programa de Saneamiento posterior monitoreo en condiciones de calidad de la informacion
Fiscal y Financiero del Hospital registrada y oportunidad en los envios al CHIP
Fortalecer la gestion institucional a través de la 0% a corte del trimestre evaluado no se alcanzé a surtir el proceso
implementacion del programa de gestién documental y de legalizacion de los convenios de cooperacion con Cofacesar
seguridad de la informacion, aprovechando convenios para utilizar el apoyo de las aprendices de gestion documental
con SENA e instituciones en el cumplimiento de la medida.
Implementar un sistema de gestion de inventarios que 0% Se realizo la ldef:tlflcacmn de {os a”ctlvos muebles, pero no se le
ermita mantener actualizado el inventario y que se estab/ece'un método de valorizacion de estos, por tal motivo
perm o estas acciones no son tomadas como un grado de avance en la
reflejen en los estados financieros S :
ejecucion de la medida
50% Los reportes se realizan bajo los parémetros de NIIF exigidos
Fortalecer la gestion institucional a través de la por la CGN, pero existen falencias de aplicacién en los
implementacion de las NIIF conceptos de reconocimiento, medicion y revelacion de algunas
partidas contables.
Fortalecer la gestién institucional a través del 100% De acuerdo a la ejecucion de la medida se tienen las guias
seguimiento a guias de manejo asistenciales de debidamente documentadas y evaluadas mediante el comité de
Reorganizacion acuerdo a lo dlqugstq por e/‘ Ministerio i h:stoya clinica. ‘ i
-~ y Fortalecer la gestion institucional, a través de la 80% la primera parte de la medida se cumple, debido a que ya se
administrativa " : o p o )
contratacion de recurso humano de control interno, que realizo la contratacion del funcionario de control interno; en
apoye la implementacion del modelo integrado de cuanto a la implementacion del MIPG, se encuentra en un
planeacién y gestién - MIPG margen de ejecucion del 80%
L . 100% Producto de la ejecucion de la medida, el problema se subsana
Imp/emeqtgr la H{stor/a clinica sistematizada acorde a con la implementacion del sistema R-FAST donde se
la normatividad vigente . . PRI
sistematiza las historias clinicas.
25% Se tiene evidencia de tres proyectos radicados y aprobados en
Radicar v gestionar recursos para provectos de meiora Plan Bienal siendo ejecutados un proyecto (guajirita). en
cicary g 505 para proy ) ejecucion 1 (estados unidos) en disefio (remodelacién area
de infraestructura y dotacién ) . PN
urgencias) por tal motivo, se le da un margen de ejecucion del
100%.
. L 100% En el presupuesto definitivo a corte diciembre 2021 se garantiza
Presupuestar gastos de mantenimiento hospitalario el margen del 5% de las apropiaciones definitivas para el rubro
acorde a la norma. de mantenimiento, en cumplimiento de la medida.
Implementar un sistema de informacion integral que le 100% Se realiza la implementacion del sistema R-FAST (alquiler)
facilite a la ESE mejorar los procesos financieros, de donde se sistematizan e integran las areas asistenciales de
facturacion y administrativo, que incluya la historia urgencias, consulta externa, laboratorio, odontologia, historias
clinica sistematizada. clinicas, farmacia y almacén, facturacion, cartera y contabilidad.
0% No se ha realizado el estudio técnico de cargas laborales que
Fortalecer la gestion institucional, a través de un establece la medida, aunque hay que resaltar que de acuerdo a
estudio de suficiencia de personal. la estructura de la E.S.E. el manual de funciones se encuentra
actualizado a 2021
50% Se realiza la distribucion de los costos directos segun el centro
Implementar una herramienta de costos que le permita de costos, la falencia radica en el prorrateo de los costos
conocer las tarifas de los servicios ofertados indiirectos por tal motivo se asigna un cumplimiento del 50% en
la ejecucion de la medida.
> - — - -
Fortalecer la gestion institucional a través de la 30% Se, cuemfa conla herrqnj/entq tecnologlcavque integra el drea
. 3 asistencial con la administrativa, la falencia ocurre en la
implementacion de las NIIF . . S . .
necesidad de realizar una medicion posterior a las partidas
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CATEGORIA DE LA ’
MEDIDA (Seleccione la DESCRIPCION DE LA MEDIDA
categoria de la lista)

SRk OBSERVACIONES O COMENTARIOS (ESE)

ACUMULADA

contables en concordancia de las disposiciones de la resolucion
414
100% Se incorporo los valores de los activos fijos de acuerdo a un
avallo realizado en el periodo 2012, lo cual aumenta el valor de

Realizar revalorizacion del terreno y edificacion de la

ESE los activos y el patrimonio de la Entidad.

Operativizar el comité de sequridad del paciente y 100% Se le da cumplimiento a las actividades inmersas en el

realizar el registro, seguimiento y evaluacion de los desarrollo de la medida, ya que de 12 reuniones programadas a
casos que se presenten relacionados con la seguridad corte diciembre 30 se tiene evidencia de la realizacién de 12
del paciente reuniones del comité.

75% La actualizacién del Documento de Red Departamental no la ha
realizado el Departamento. La E.S.E presenta la propuesta de
portafolio en coherencia con los servicios requeridos por el
perfil epidemioldgico, de la resolucion 3280, 3100 y del PSFF
2020-2029.

Realizar novedad de ajuste al documento Red
departamental y plataforma estratégica de la ESE,
acorde al modelo de atencién en salud y a las Rutas
Integrales de Atencién en Salud RIAS.

Fortalecer la capacidad institucional a través la 100%
implementacion de procesos de capacitacion,
monitoreo y evaluacioén del personal administrativo y
asistencial que involucre un trato humanizado al
Usuario

se da cumplimiento a la medida de acuerdo a la ejecucion de la
capacitacion establecida dentro del Plan de Capacitacion
Institucional sobre atencién al usuario y humanizacion del
servicio realizada por el SENA.

100% Se le da cumplimiento a las actividades inmersas en el
desarrollo de la medida, ya que el resultado de los indicadores
de calidad son favorables para la E.S.E. en confrontacion con el
estandar meta institucional establecido.

0% El proceso de implementacion total de las NIIF En el hospital no
fue realizado a cabalidad debido a deficiencias en los procesos
contables por tal motivo no se pudo realizar con éxito el
proceso de medicion posterior a las cuentas del pasivo.

Fortalecer sistema de calidad, su divulgacion y
operatividad a través de indicadores confiables que
contribuya a mejorar el desemperio institucional.

Saneamiento de pasivos | Depurary elaborar proceso de depuracién de pasivo.

Fuente: Informe de monitoreo ESE Hospital San José registrado en el SIED MHCP.

La Secretaria de Salud del cesar, en el informe de seguimiento, paginas 3 a 7 presenta el avance de las diferentes medidas,
asi:

“Medida 1Fortalecer la gestion institucional, formulando e implementando politicas de prevencion del dafio antijuridico: Con base en el
soporte adosado por la E.S.E., es evidente que se estan desarrollando actividades tendientes al cumplimiento de la medida, sin embargo
se observan debilidades de tipo metodoldgico, procedimental y juridico

Medida 2 Operativizar el Comité de Conciliacion y de Defensa Judicial: Se esta cumpliendo con el objetivo de la medida de convocacion
y reunioén presencial del Comité de Conciliacién y Defensa Judicial de la E.S.E., pese al bajo nimero de solicitudes de conciliaciones
extrajudiciales y demandas para el afio 2021

Medida 3 Mejorar la calidad del servicio con oportunidad en la atencion de urgencias, la redistribucion de horas de los médicos y
fortalecimiento del recurso humano: Se Verifica el cumplimiento del 100% de esta medida acumulado al IV Trimestre 2021, con base
a los reportes de los indicadores de calidad, evidenciando resultados durante los 4 trimestres en el indicador: tiempo de espera para la
atencion de paciente clasificado como triage 2 en el servicio de urgencias reportado, con resultados de 14 minutos. Analizando el impacto
total de esta medida se repite que el “indicador de satisfaccion de usuarios’, al cierre de la vigencia 2021 se mantuvo por debajo del
90% ... lo que motiva a la ESE a reevaluar e implementar acciones para mejorar la calidad y oportunidad en las atenciones de los
diferentes servicios, incluyendo el de urgencias.

Medida 4 Implementar proceso de gestion del RH en la ESE: Se verifica que las 9 capacitaciones programadas fueron realizadas en
la vigencia 2021 cumplimiento el 100%, no obstante, se repite que la ESE debe orientar capacitaciones para mejorar la Baja produccion
en partos.

Medida 5 Fortalecer la gestién institucional: Elaborar, presentar, implementar y monitorear el Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero del Hospital. Se pudo observar que esta medida se ejecuté en un 100% en el momento en que se viabilizé el PSFF por parte
del Ministerio de Hacienda ... No obstante, la ESE debe continuar enviando cada trimestre el informe de monitoreo del periodo
respectivo.

Medida 6 Implementar proceso de contratacion con las ERP. Se le dio cumplimiento a la medida dada la implementacién de los procesos
de contratacion y sus recobros, no obstante, se resalta que la ESE no aporto los soportes que ratifiquen la ejecucion de la medida.
Medida 7 Implementar una herramienta de monitoreo de indicadores de gestion en la ESE que permita medir y llevar un mejor control
de actividades: Se evidencia soporte de la implementacion de la herramienta para el segquimiento y la evaluacion de actividades de P y
P, ... logrando un avance del 100%, al corte del IV trimestre 2021. Se reitera otra vez continuar con el sequimiento y evaluacion periodica
en la ejecucion de estas actividades con base en la Resolucion 3280 de 2018 y dar cumplimiento a las metas pactadas con las diferentes
EAPB con las cuales se tiene contratacion.

Medida 8 Mejorar los indicadores de calidad y oportunidad en la atencion: Esta medida es similar a la 3, por ello se repite que se
verifica el avance al 100% acumulado al IV trimestre 2021.

Medida 9 Fortalecer la gestion institucional a través de la implementacion del programa de gestion documental y seguridad de la
informacion, aprovechando convenios con SENA e instituciones: La E.S.E en el IV trimestre 2021 no alcanzo a surtir el proceso de
legalizacion de los convenios de cooperacion con COMFACESAR, para utilizar el apoyo de los aprendices de gestion documental en el
incumplimiento de la medida, por ello no se cumplié en su totalidad con la implementacion del programa de gestién documental.
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Medida 10 Fortalecer el recaudo, implementando medidas de cobro de acuerdo a un manual de cartera para la E.S.E. el cual debe
elaborarse: La ESE para el cuarto trimestre 2021, fortalecié las medidas de recaudo de la cartera con la implementacion del manual de
cartera.

Medida 11 Fortalecer los procesos y procedimientos que le permitan evaluar y emprender acciones legales que apoyen la gestion de
cobranza que le permitan garantizar la sostenibilidad financiera de la ESE: La ESE en el cuarto trimestre realizo un recaudo del 36.6%
de la cartera mayor a 360 dias.

Medida 12 Implementar un sistema de gestion de inventarios que permita mantener actualizado el inventario y que se reflejen en los
estados financieros: La E.S.E. en el IV Trimestre 2021 identifico los activos muebles e inmuebles, pero no tiene un método de valoracion
de los mismos.

Medida 13 Fortalecer la gestion institucional a través de la implementacion de las NIIF: los estados financieros de la ESE en el IV
trimestre de 2021 estan elaborados bajo los parametros de las NIIF exigidos por la CGN.

Medida 14 Fortalecer la gestion institucional a través del sequimiento a guias de manejo asistenciales de acuerdo a lo dispuesto por el
Ministerio: Esta medida es similar a la 3 y 8. Por lo anterior, y teniendo en cuenta el planteamiento de la medida, se reitera que no se
pueda medir el cumplimiento de la misma solo por los reportes en los indicadores de calidad .... La ESE soporta nuevamente certificacion
de implementacion de las guias de atencion de urgencias, consulta externa y atencion de emergencias obstétricas.

Medida 15 Fortalecer la gestion institucional, a través de la contratacién de recurso humano de control interno, que apoye la
implementacién del modelo integrado de planeacion y gestion — MIPG: referente a esta medida se da un cumplimiento parcial debido a
que la implementacion del sistema MIPG para fortalecer la gestion institucional, no se encuentra en un 100% ejecutado.

Medida 16 Implementar la Historia clinica sistematizada acorde a la normatividad vigente: Se verifica el cumplimiento del 100% de la
medida en el periodo evaluado, por contrato del alquiler del R-FAST con las historias clinicas electronicas...Para la ESE, no obstante,
se debe continuar el proceso de sistematizacion total con base a la normatividad vigente de los diferentes servicios de la ESE.

Medida 17 Radicar y gestionar recursos para proyectos de mejora de infraestructura y dotacion: Se evidencian los mismos soportes
poco legibles de pantallazos de tres proyectos de infraestructura y dotacion radicados en el plan bienal, con avance del 25%. ... Se
requiere el seguimiento de acciones y gestiones para cumplimiento total a la medida programada en el tiempo establecido de la meta
afio 2024 y se pueda ejecutar al menos el 80% de estos proyectos.

Medida 18 Presupuestar gastos de mantenimiento hospitalario acorde a la norma. La ESE manifiesta que se dio cumplimiento en el
100%, pero una vez revisada la informacion se evidencia que solo apropié un valor porcentual del 4,2% del 5% que la ESE habia
establecido como meta, por lo anterior la ESE debe revisar este proceso para que no se presenten ejecucion de avances porcentuales
errados en los préximos informes de monitoreo.

Medida 19 Implementar un sistema de informacion integral que le facilite a la ESE mejorar los procesos financieros, de facturacion y
administrativo, que incluya la historia clinica sistematizada. EI cumplimiento de esta medida causa gran impacto en la ESE por ‘la
seguridad en la custodia y conservacion de la informacion sensible de los usuarios, disminucion del margen de glosas por pertinencias
en las facturas por falta de transcripcion del diagnéstico médico, asi como el margen de glosas administrativas por falta de documentos
soporte de la atencion y reduccién del margen de riesgo juridico por pérdida o alteracion de documentos soporte de la atencién médica.
Medida 20 Fortalecer la gestion institucional, a través de un estudio de suficiencia de personal. La ESE no realizd actividades
tendientes al cumplimiento de esta medida.

Medida 21 Implementar una herramienta de costos que le permita conocer las tarifas de los servicios ofertados: Esta medida presenta
un documento soporte de cumplimiento una estructura de costo, que al cierre de la vigencia 2021 adn no se ha establecido, por lo
anterior se puede concluir que la ESE no ha dado cumplido el 100% de esta medida.

Medida 22 Fortalecer la gestion institucional a través de la implementacion de las NIIF: La E.S.E. en el IV trimestre 2021, ya tiene el
programa de contabilidad el cual ya implemento para subsanar las diferencias contables presentadas en los aplicativos CHIP Y SIHO.
Falta la verificacion posterior de los saldos de las partidas contables.

Medida 23 Realizar revalorizacién del terreno y edificacion de la ESE: La E.S.E. en el IV trimestre 2021, ya tiene incorporado los valores
de los activos fijos de acuerdo con el avalo.

Medida 24 Implementar medidas de racionalizacion del gatos coherentes al ingreso recaudado: Referente a esta medida, la ESE no le
dio cumplimiento programado el cual era un equilibrio por valor de >= 0,92, una realizado el proceso de equilibrio presupuestal por
recaudo obtenido fue del 0,81 donde es evidente el incumplimiento de la medida, esto obedece més que todo a la baja austeridad en
los gastos, ya que una vez revisados sus ingresos recaudados estos se incrementaron en un 11,8% frente a los valores obtenidos en la
vigencia 2020. Por lo anterior se recomienda continuar trabajando en las estrategias de contencion de estos gastos.

Medida 25 Establecer un plan de mercadeo para las EAPB con afiliados en el municipio, haciendo especial énfasis en el régimen
contributivo y de excepcion, teniendo en cuenta tarifas del mercado. Es evidente que la ESE elabord y adopté un plan de mercadeo para
las EAPB, con afiliados en el municipio de becerril, a lo anterior se le recomienda a la ESE elaborar un portafolio de servicio actualizado
que fortalezca atn mas el proceso de su mercadeo, aunado a esto la ESE debe visitar constantemente a las diferentes EAPB para
presentar su plan de mercadeo y los beneficios que se tienen en la contratacion de sus servicios, y que estas visitas queden
documentadas.

Medida 26 Operativizar el comité de seguridad del paciente y realizar el registro, sequimiento y evaluacion de los casos que se presenten
relacionados con la seguridad del paciente. Se verifican las actas de las reuniones de diferentes comités de calidad, dando cumplimiento
al 100% al periodo evaluado, pero, la ESE debe operativizar e implementar la politica de seguridad del paciente, con los respectivos
comités, con cero (0) reporte de eventos adversos y caidas de pacientes en las instalaciones de la ESE. Se recomienda con el proceso
de reporte, seguimiento y gestion de eventos.

Medida 27 Realizar novedad de ajuste al documento Red departamental y plataforma estratégica de la ESE, acorde al modelo de
atencion en salud y a las Rutas Integrales de Atencion en Salud RIAS. La ESE anexa propuesta de portafolio en coherencia con los
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servicios requeridos por el perfil epidemiolégico, resolucion 3280/2018, 3100/2019 y del PSFF 2020-2029, soportando el 75% de avance
al corte del periodo evaluado. ...La ESE debe presentar su propuesta de portafolio y plataforma estratégica con base en las RIAS y
MIAS.

Medida 28 Depurar y elaborar proceso de depuracion de pasivo. La E.S.E. para este Cuarto Trimestre no desarrollo ninguna actividad
respecto al cumplimientos de la medida.

Medida 29 Negociar contratos con tarifas acordes a la estructura de costos de la ESE. Se le asigna a esta medida un porcentaje de
ejecucion del 50% diferente a la asignada por la ESE que fue del 100% debido a que al cierre de esta vigencia solo obtuvo los contratos
con las diferentes ERP, pero no se tiene la certeza de que son rentables por no contar aun con una estructura del costo.

Medida 30 Fortalecer la capacidad institucional a través la implementacion de procesos de capacitacion, monitoreo y evaluacion del
personal administrativo y asistencial que involucre un trato humanizado al Usuario. Se evidencian listados de asistencia a capacitaciones
en apoyo con el SENA ... dando cumplimiento al 100% de la medida, impactando de manera positiva en la calidad de la atencién y
mejora en la confianza de los usuarios, no obstante se sigue recomendando buscar estrategias para mejorar la satisfaccion de los
mismos.

Medida 31 Fortalecer sistema de calidad, su divulgacién y operatividad a través de indicadores confiables que contribuya a mejorar el
desempefio institucional. Esta medida similar a la 3,8 y 14, cumpliendo con el 100% al IV Trim 2021, ... teniendo en cuenta el
planteamiento de la medida, se reitera que no se puede medir el cumplimiento de la misma solo por el reporte en los indicadores de
calidad sino en el sequimiento de los diferentes comités, ... Ademas, se insiste mejorar el indicador de satisfaccion de los usuarios
porque se mantiene por debajo del 90%.”

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

Tabla 3 -1
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | DIFERENCIA | PRESUPUESTO
CONCEPTO | pEFINITIVO PSFF | DEFINITIVOSIHO | (SIHO-PSFF) | EJECUTADOSIHO |  COECUTADO | DIFERENCIA
MONITOREO

Total Ingresos
(recaudos) 5.739,87 426607 147380 3.283,17 3.283,17 0,00
Total gastos
(compromisos) 5.396,49 4.266,07 113042 3.509,68 3.509,68 0,00

Superavit (+) o

Deneh ) et 343,39 0,00 343,39 226,52 226,52 0,00

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de -$1.473 millones, corresponde a los aportes para el PSFF que deberia haber efectuado el
municipio, pero en razén a no haber constituido el encargo fiduciario, no se pudieron ejecutar, esto afecté la programacién
del pago de pasivos del programa, que segun el informe de monitoreo se subsanara en el primer semestre de 2022. Los
datos del Informe de Monitoreo concuerdan con los registrados en el sistema de informacién hospitalaria — SIHO.

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

Tabla4-1
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes
CONCEPTO Lfiold024
PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre = % CUMP
Total Ingresos 5.739,87 3.283,17 57%
Total Gastos 5.396,49 3.509,68 65%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 343,39 -226,52

Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacién Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
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Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria en una cuantia de $ 769,69 millones y recaudo menos obligaciones
es deficitaria con -$206,31 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 1 - 1 - Ejecucién Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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La ESE durante el periodo 2016 a 2020 tuvo un aumento sostenido en sus ingresos, teniendo afectacion en 2020 como
consecuencia de la pandemia del COVID 19, que no permitié poder brindar servicios ambulatorios, que son una parte
importante de su portafolio de servicios en el primer nivel de atencién.

Se observa igualmente en las cifras de las tablas 3 y 4, que la ESE ha mantenido sus gastos con valores superiores a sus
ingresos, por lo que el déficit ha venido acumulandose durante todos los siete afios analizados. Para 2021, afio en que se
empieza a ejecutar el PSFF, se observa que la ESE mejord las condiciones de equilibrio, llegando a un 93,73%, afectado
en el cumplimiento de las metas de ingresos en gran medida por la liquidacién de las EPS Ambug, Comparta y Coomeva,
que le generaron una inmovilizacion de cartera del orden de los $634 millones, equivalentes al presupuesto de méas de dos
(2) meses de funcionamiento. Se observa que el recaudo de cartera de vigencias anteriores ascendié a $627 millones,
cifra superior al comportamiento de los afios analizados y que supera las metas del primer afio del programa.

El comportamiento de los gastos durante el afio 2021, nos presenta incrementos respecto a la programacién aprobada,
con mayores valores ejecutados en personal contratista por el monto de $288 millones, en gastos generales mayor valor
de $ 115 millones, y, en cuentas por pagar de la vigencia anterior por valor de $411 millones. Con respecto a gastos de
personal de planta y en gastos de insumos, la ESE realiz6 racionalizacion de los mismos, lo que permite que finalmente
su desequilibrio no sea alto.

La ESE en su informe de monitoreo del cuarto trimestre, en las paginas 38 y 39, explica el comportamiento de sus ingresos
por ventas de servicios:

“El cumplimiento de las metas pactadas en ingresos acumulados al periodo 2021 es del 97.79% frente a la meta pactada, ya que de
$3.357.357.817 esperados en el afio, se hicieron efectivos $3,283,168,259. Este cumplimiento es consistente a pesar del cumplimiento
del 85.50% de los ingresos corrientes que registra un acumulado de $2,510,972,463, frente a un saldo programado en el PSFF de
$3,283,168,259. Seguido se observan los ingresos no corrientes con un saldo de $144.672.303, equivalente a un cumplimiento del 100%
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debido a que este valor no esta contemplado en la programacion inicial y por Ultimo, $627,523,494 de recuperacion de cartera que
registra un cumplimiento del 150% frente a la programacion del PSFF para el periodo 2021 de $ 420.382.927.

Es posible denotar que el nivel de ejecucién del 97.79% de los ingresos no cumple la meta establecida del 100%, y, que ese margen de
ejecucion es producto de los ingresos no corrientes por intereses de mora y por el recaudo de la cartera vencida; ya que, el
comportamiento de las ventas de servicios de salud registran valores de ejecucion bajos, reflejando un cumplimiento apenas del 85%,
generado por un cumplimiento del 89% para el régimen subsidiado; del 29% para el régimen contributivo y del 124% para los recaudos
del PIC.

En cuanto al régimen subsidiado presenta un recaudo a corte 2021 de $2,153,843,948 que le otorga un grado de cumplimiento de
apenas el 88%; registrando un incumplimiento considerable del 12%, que es producto del impacto financiero causado por la medida de
intervencion forzosa para liquidar sufrida por AMBUQ EPS, la cual es una entidad que tenia un contrato de capita vigente con la E.S.E,
y que al momento de su liquidacién no logro cancelar el giro del ultimo mes de contrato. Otro factor incidente en el valor de los recaudos
del régimen subsidiado es la liquidacion de COMPARTA a partir del mes de julio 2021, cuyos usuarios pasaron a la NUEVA EPS, entidad
que en gran parte del periodo siguié aplicando el embargo decretado por el juzgado de Becerril Cesar. La medida cautelar fue suspendida
a partir del periodo de agosto 2021.

Con respecto al nivel de ejecucion de los eventos en el régimen contributivo, refleja un nivel de ejecucion del 29% con recaudos efectivos
de $66,017,657, generando un incumplimiento del 71% producto del impacto en la economia causado por la pandemia Covid-19, que
obligé al cierre de varias empresas mineras que operaban en el municipio y la region, lo cual redujo el nimero de afiliados al régimen
contributivo ya ser por desempleo o por migracion del territorio.

En cuanto a los recaudos del PIC, fue ejecutado en un 100% en la vigencia, logrando obtener recaudos por valor de $255,950,875
equivalente a un cumplimiento del 124% de la meta programada en el PSFF, asi mismo se encuentran recaudos de menor cuantia
$35.159.983 producto de cuentas por concepto de atencioén de accidentes de transito que no fueron proyectados en el PSFF viabilizado.
A pesar de las dificultades causadas por el entorno social y econémico del pais y la region, La E.S.E. tienen un concepto positivo en
cuanto al cumplimiento de los objetivos plasmados en el PSFF, ya que solo se estuvo por debajo del recaudo programado en un 2%,
equivalente a $74.189.557 menos que la proyeccion establecida en el PSFF. Asi mismo se espera que con el impacto producto de la
ejecucion de las medidas enfocadas al fortalecimiento de los ingresos como la normalizacion del giro directo con el pago completo de
las capitas del régimen subsidiado, el incremento de los recaudos por evento debido a la implementacion del plan de mercadeo, las
mejoras en las tarifas contratadas en el régimen subsidiado y al fortalecimiento al proceso de facturacién y acciones de cobro persuasivo
y judicial a los deudores de la Entidad.”

La ESE en su informe relata las condiciones por las cuales se incrementaron los gastos generales, en la pagina 52 del
mismo:

“En cuanto al costo asociado a las medidas de cumplimiento, solo para dar cumplimento en dos de ellas se vienen presentando
erogaciones de recursos por concepto del alquiler del Software R-FAST, que da cumplimiento a la (medida 16 “Implementar la Historia
clinica sistematizada acorde a la normatividad vigente” y la medida 19 “Implementar un sistema de informacién integral que le facilite a
la ESE mejorar los procesos financieros, de facturacién y administrativo, que incluya la historia clinica sistematizada)”, pero que estan
inmersas en el gasto total del periodo”.

La Secretaria de salud del cesar, en el informe de seguimiento, paginas 7 y 8 nos realiza las principales observaciones:

“El componente de ingresos recaudados por ventas de servicios de salud la ESE solo logré el 85% en el total acumulado en la vigencia
2021, lo que genera una diferencia en valor absoluto muy representativa de § 426.002.427, afectando en forma negativa el cumplimiento
de lo proyectado por este concepto y en el acumulado total.

Realizando un anélisis detallado de ejecucion en los conceptos proyectados por ventas de servicios de salud en el PSFF, se pudo
observar que el concepto que presenta conducta de cumplimiento solo fue el concepto del PIC municipal, el resto presentaron una
gjecucion negativa ya que su valor ejecutado fue por debajo del proyectado en el PSFF para esta vigencia 2021 ...

Pero verificando el resultado real de la ejecucion, se observa que la ESE solo logré el 97,8% de ejecucion equivalente a un valor ($
3.283.168.260), frente al 100% del valor proyectado por ese mismo concepto.

Gastos comprometidos ... si agregamos el valor ejecutado por el concepto cuentas por pagar — rezago vigencia anterior equivalente a
$411.356.684.018 equivale a una ejecucion presupuestal del 116,4%, generando un déficit por valor de $226.515.758, valor que se
convierte en nuevos pasivos por fuera del PSFF.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, esté alcanzando el equilibrio financiero.

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

Tabla5 -1
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
Fuentes Programadas a

L Saldo pendiente por
. ., . Recaudo acumulado del inicio % .
Fuente de Financiacion la fecha de Inicio del del PSFF al trimestre informado | CUMP recaudar al cierre del

PSFF trimestre

Recursos de la ESE 182,51 0,00 182,51
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 0.00
1608/13) '
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 0.00
(Art. 4 Ley 1608/13) '
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 0.00
1608/13) '
Recursos destinados por el 0.00
Departamento/Distrito '
Recursos destinados por el Municipio 2.200,00 0,00 0% 2.200,00
Recursos de la Nacion 0,00
;gt:;de Fuentes de Financiacion 2.382,51 0,00 0% 2.382,51

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

En el escenario del PSFF se incluyeron aportes del Municipio por el monto de $ 2.200 millones, los cuales durante la
vigencia 2021 no se ejecutaron por la demora de la ESE en la realizacion del contrato de fiducia, el cual sélo se legalizé el
30 de diciembre de 2021. Por esta razdn, no se ejecutd ningln recurso previsto para esta vigencia.

Con relacién a los aportes de la ESE, estos provenian de los excedentes de operacion corriente de la vigencia 2020, pero
por las condiciones de desequilibrio corriente no se cumplio.

La entidad territorial en el informe de seguimiento, pagina 9, nos describe la situacién del cumplimiento en el recaudo de
las fuentes de financiacién del programa:

“Recursos de la ESE, se pudo observar que la ESE al cierre de esta vigencia no logré obtener los excedentes que programo para la
financiacion de su PSFF. No obstante, es evidente que a la ESE le va a ser muy dificil generar los excedentes programados para cada
vigencia como fuente de financiacion para el PSFF, ya que por el contrario generé nuevamente un resultado deficitario al cierre de esta
vigencia, con este comportamiento es muy dificil lograr una conducta que permita generar los excedentes proyectados por este concepto.
Recursos destinados por el municipio, sobre este concepto se pudo constatar que la ESE no pudo acceder a estos recursos debido a
que el encargo fiduciario fue firmado el 30 de diciembre de 2021, se espera que para la vigencia 2022 la ESE acelere todos los procesos
pertinentes para que se empiecen a recibir y ejecutar estos recursos de acuerdo a la programacion del PSFF.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $2.205,51 millones,
y segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de

la vigencia asciende a $ 2.205,51 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
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Tabla6 -1
OD AGO D A OSSP 0 a 0

Pago de Pasivos 4.111,26 2.205,51 2.205,51 2.205,51 0,00
Acreencias Laborales + 136962 1.360,63 1.369,63 1.369,63 0,00
Servicios Personales Indirectos
Entidades Publicas y de 724,91 724,91 724,91 724,91 0,00
Seguridad Social
Proveedores bienes y servicios
(No incluye Servicios 253,91 110,97 110,97 110,97 0,00
Personales Indirectos)
Obligaciones financieras 0,00 0,00
Demas acreedores externos 79,96 0,00 0,00
Otros pasivos 1.682,86 0,00 0,00

Provisiones para 1682,86 0,00 0,00
contingencias

Otros 0,00 0,00

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento
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Grafica 2 - 1 - Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO

L LLLL

DIC-2015 DIC-2016 DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021
2.026 2.145 2.776 2.748 2.755 2.885 3.340
930 1.021 212 209 285 479 433

860 860 710
46 63
3.002 3.229 2.988 2.957 3.900 4.223 4.483

Los pasivos durante la Ultima vigencia se incrementaron en $ 260 millones, observando que mientras las cuentas
correspondientes a pago de servicios, honorarios y beneficios a empleados se disminuyeron, la cuenta que realmente
afecta el total es la correspondiente a créditos judiciales que se incrementaron en un valor de $459 millones y representa
el valor de las obligaciones por concepto de fallos en contra de la empresa, debidamente ejecutoriados, asi como los
mandamientos ejecutivos, conciliaciones administrativas y otras 6rdenes judiciales falladas a favor de terceros y originadas
en litigios de caracter civil, laboral 0 administrativo.

El déficit en la operacion corriente no permitié la disminucion de los pasivos, asi como las demoras en la constitucion de
la fiducia afectaron en gran medida la meta de cancelar la mayor parte de los pasivos con recursos de apoyo del ente

municipal.



Pagina 414 de 1145

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.

La ESE en su informe de monitoreo, respecto al pago de pasivos nos explica, en la pagina 52 del informe del Gltimo
trimestre:

“A corte diciembre 2021 no se realizo ningtin pago de los pasivos del programa debido a que la fuente de $2.200.000.000 comprometidos
por el Municipio de Becerril no fue girada a la E.S.E, sin embargo es necesario resaltar que se realizaron pagos por valor de $411,356,784
de pasivos generados en la vigencia 2020, que estan por fuera del programa y que infortunadamente viene afectando la operacion
corriente de la Entidad, pero, que se asumen con el ideal de normalizar la operacion de las vigencias futuras en cumplimiento de lo
establecido en el PSFF”.

La secretaria de Salud del Cesar, en el informe de seguimiento, nos concluye la situacion referente al pago de los pasivos
del programa, pagina 9 del mismo, asi:

“Las cifras de la ESE San José de Becerril al cierre del cuarto trimestre del 2021 no ha cancelado los pasivos incluidos en el Plan de
saneamiento Fiscal y Financiero, por valor de $ 2.382.513.777.00 para el afio 2021, debido a que no ha recibido los recursos del
municipio de Becerril e incumplié al no presentar la utilidad esperada al cierre del 2021, no se ha constituido el contrato de Encargo
Fiduciario. Le reiteramos a la ESE San José de Becerril que tome medidas urgentes encaminadas a la cancelacion de los pasivos en el
primer trimestre del afio 2022.

Se evidencia que el informe de ejecucion IV trimestre del pago de los pasivos de la ESE San José de Becerril del programa de
saneamiento fiscal y financiero presenta una variacién relativa del 8,3% (aumento) y una variacién absoluta de $ 372.2 millones de
pesos, inicié con un valor de $ 4.112.2 millones de pesos y al cierre del IV trimestre con $ 4.483.4 millones de pesos”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 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 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccién un 96% valorado en UVR:

Tabla7-1
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021
META ANUAL  AVANCE PSFF %
UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 116.375 131.075 | 113%
Servicios Ambulatorios 95.604 61.405 | 64%
Hospitalizacién 2.513 558 | 22%
Quiréfanos y Salas de Parto 6.245 3.380 | 54%
Apoyo Diagnéstico 45.896 72.860 | 159%
Apoyo Terapéutico 14.148 - | 0%
Servicios Conexos a la Salud 9.819 11.024 | 112%
PRODUCCION EQUIVALENTE EN UVR 290.601 280.303 | 96%
FL(;t:Ir 2?13;))3 comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversién y Cuentas por 3.013.972.811 3.008.327.234 | 103%
Vr. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 10.371,51 11.053,49 ﬁ

Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de apoyo diagnostico, a los servicios de urgencias y atencion del medio ambiente,
mientras que el menor avance corresponde a hospitalizacién, servicios ambulatorios y sala de partos, 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 103% 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, generando ineficiencia en la utilizacion de sus recursos.
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La ESE en la pagina 51 de su informe, analiza el comportamiento de la produccion de servicios asi:

“En términos generales la produccion en UVR ejecutada a corte de diciembre de 2021, es consistente en un 96% de la produccion
proyectada en el PSFF, siendo posible observar picos elevados como las urgencias, los apoyos diagndsticos y los servicios conexos a
la salud que registran un valor del mas del 100%. Asi mismo, se observan niveles de ejecucion bajos, como el 22% de la hospitalizacion
producto de los problemas de infraestructura del area, y el 54% de los partos finalizando con el 64% de los servicios ambulatorios, que
es producto de falta de acciones en odontologia.”

La entidad territorial en el informe de seguimiento, en las paginas 9 a 12 analiza el comportamiento de la produccion de
servicios de la ESE en cada una de sus unidades funcionales, y culmina con la siguiente conclusion:

“Se repite una vez mas, que, para el trimestre evaluado, hay coherencia en los reportes de la informacién de produccion en los diferentes
servicios reportados en la plataforma SIHO en virtud al decreto 2193/2004, con los reportes de produccion al corte IV trimestre 2021.
Por lo anterior, se reitera a la ESE implementar estrategias que permitan el incremento de los indicadores misionales, para mantener la
poblacion sana incluyendo la salud oral, aumentando ingresos, optimizando o distribuyendo gastos, evitando glosas y cumpliendo con
las metas planteadas en el PSFF, basados en los principios de oportunidad, calidad y continuidad en los servicios de salud y siendo
sostenible a través del tiempo.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

1.7. 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 alfo 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 ESE Hospital San Jose cuenta con un contrato de encargo fiduciario con fecha de 30 de diciembre de 2021
e iniciara a operarlo una vez reciba los recursos de cofinanciacion del municipio de Becerril. Por la fecha de legalizacién
del contrato no se pudo ejecutar ningun pago en el periodo 2021, debido a que el proceso de apertura de subcuentas
contables y productos financieros tiene unos protocolos establecidos que requieren de un tiempo prudente para su
ejecucion.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, se constituyd el 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 anélisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a la presentacion oportuna de
informacién, la validacién de informacién 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 produccion, se
concluye:

Tabla 8 - 1
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE | PONDERADOR

Matriz de medidas 415 8% 3,32
Operacion Corriente - Equilibrio 935 40% 3742
Fuentes del PSFF 0,0 8% -
Pago del Pasivo 0,0 30% -
Produccion 96,5 9%
Encargo Fiduciario Si 5%

TOTAL 100%

De acuerdo con la presente evaluacion anual, se tiene que la ESE se ubica en ALERTA ALTA.
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Teniendo en cuenta que a esta ESE le fue viabilizado el PSFF en el 2021, 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.

. EVALUACION AGREGADO DEPARTAMENTAL

Para efectos de establecer el impacto en la red publica hospitalaria de la ESE con Programa viabilizado del Departamento
y que es objeto de la presente evaluacion, 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 que presentaron informacién presupuestal ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante el Sistema de Informacién Hospitalaria - SIHO, se evidencia un déficit agregado que asciende
a $81.477 millones al cierre de la vigencia fiscal 2021, 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 gréafica, el comportamiento en el recaudo de ingresos se ha disminuido y los gastos
comprometidos se han incrementado en cada vigencia, presentando una tendencia de incremento del desequilibrio, asi:

GRAFICA 3 - TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2015 - 2021 - Cesar
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. Gastos Comprometidos 335159 317.165 316.449 317.588 351383 345.667 338.024
Excedente/Deficit -38.524 -50.003 -48.011 -57.536 -55.65596 -58.7594 -31.477

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 de manera permanente durante todo el periodo analizado, generando incertidumbre en
los resultados de equilibrio y sostenibilidad de la red en su conjunto.

Por otra parte, la ESE con Programa viabilizado que present6 informacion presupuestal ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante el Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHO y que es objeto de la presente evaluacién, se
observa al periodo de corte que se presenta un déficit agregado por valor de $ 227 millones, equivalente al 0,27%, valor
poco significativo por tratarse de una ESE de baja complejidad de un municipio de 16.801 habitantes.

Tal como se puede apreciar en la siguiente gréfica, el comportamiento de los ingresos recaudados ha sido menor que el
crecimiento de los gastos comprometidos, con lo cual el déficit agregado ha aumentado, existe incertidumbre en los
resultados de equilibrio y sostenibilidad. Sin embargo, hay que resaltar que el afio 2021 es el primer afio de ejecucion del
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PSFF y las cifras de esta vigencia han mejorado sustancialmente, aunque una vez se pueda acceder a los recursos de
financiacion del programa, la ESE podra tener un mejor resultado de sostenibilidad a partir de 2022.

GRAFICA 4 -TENDENCIA EIECUCION PRESUPUESTAL ANUAL 1 ESES. 2015 -2021 - Cesar
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Por su parte el Departamento en su informe de seguimiento en la pagina 8, manifiesta lo siguiente acerca del presente
analisis:

“Referente al acumulado del valor total de ingresos proyectado en el PSFF ($3.357.357.817) para la vigencia 2021, la ESE obtuvo una
ejecucion porcentual del 100,11% equivalente a un valor absoluto ($3.360.638.583), resaltando que en este valor se encuentra inmerso
por error de importacion el valor de la disponibilidad inicial que no existe en la ejecucién presupuestal de ingresos de la ESE. Pero
verificando el resultado real de la ejecucion, se observa que la ESE solo logré el 97,8% de ejecucion equivalente a un valor
($3.283.168.260), frente al 100% del valor proyectado por este mismo concepto.

Con respecto a los gastos analiza, en las paginas 8 y 9 del informe:

“Total gastos administrativos operacionales, para este concepto la ESE programé un valor de $3.013.972.811 para el PSFF, de acuerdo
al resultado de seguimiento la ESE present6 un valor absoluto de 1.979.182.349 equivalente a un valor porcentual de ejecucion del
66,7% incluyendo el error que viene presentando posiblemente en la importacion. Pero una vez realizado este andlisis con la ejecucion
presupuestal de acuerdo al SIHO, se observo que la ESE presenté un valor absoluto ejecutado de $3.98.327.234 equivalente a un valor
porcentual de ejecucion del 102.8% lo que nos indica que la ESE casi logra una ejecucion adecuada por este concepto. No obstante, si
agregamos el valor ejecutado por el concepto Cuentas por Pagar — Rezago vigencia anterior equivalente a $411.356.784 dando un
resultado en el Total gastos Operacion Corriente por valor de $3.509.684.018 equivalente a una ejecucion porcentual del 116,4%
generando un déficit por valor de $226.515.758, valor que se convierte en nuevos pasivos fuera del PSFF.

Costos de medidas PSFF, referente al valor programado para la ejecucion de las medidas para esta vigencia, la ESE no logra obtener
los recursos de excedentes de la ESE para su ejecucion, por lo anterior la ESE las viene ejecutando con los recursos de la operacion
corriente y se encuentran inmersa en el gasto.

Pago de pasivos del PSFF, al cierre de esta vigencia la ESE no conto con los recursos externos por parte del municipio, ya que el
contrato del encargo fiduciario fue firmado el 30 de diciembre de 2021, se espera que para esta vigencia 2022 la ESE pueda empezar
a cancelar los pasivos del PSFF de acuerdo con lo programado.”

De acuerdo con los andlisis anteriores, se puede concluir que el impacto presupuestal de la ESE con Programa viabilizado
no ha contribuido a modificar la tendencia de la red pudblica hospitalaria departamental, toda vez que la red ha tenido un
comportamiento deficitario durante todas las vigencias, pero en 2021 de manera especial se puede observar un marcado
deterioro por un valor de $29.267 millones, producto de disminucion en los ingresos recaudados, frente a una disminucion
de gastos en tan solo $6.583 millones, por lo que el déficit de la red en la vigencia 2021 es del orden de los $81.477
millones.
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2. Agregados del Pasivo

Al evaluar la totalidad de las Empresas Sociales del Estado ESE del Departamento, que reportaron informacién 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 $265.150 millones.

Como se observa en la siguiente grafica, el comportamiento del pasivo presentando una tendencia de crecimiento
permanente, asi:

GRAFICA 5- TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2015 - 2021 - Cesar
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Por otra parte, el comportamiento del pasivo registrado en SIHO para la ESE con Programa viabilizado y que es objeto de
la presente evaluacion, denota una tendencia creciente, tal como puede observarse en la siguiente grafica:
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GRAFICA 6- TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 1 ESES. 2015 - 2021 - Cesar
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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 74,51%, servicios personales que participan en el 9,65%,
pasivos estimados que representan 15,84%, y otros pasivos que participan en 0,00% del total de los pasivos.

El total de pasivos sin la participacion del pasivo estimado es de $3.773 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 concepto de servicios personales registra una tendencia a la baja, pesando 9.65% en el
afio 2021, habiendo disminuido con relacién al afio 2020.

En cuanto a pasivos estimados, se observa que la ESE los apropia a partir de 2019, esto aunque aparentemente deteriora
su situacion financiera, desde el punto de vista del saneamiento contable y reflejar la situacion real de la ESE en sus
estados financieros permite tener veracidad en las cifras reportadas. De estos pasivos estimados ya se han producido
fallos que se reflejan en la composicion de los pasivos.

Por su parte el Departamento en su informe de seguimiento en la pagina 9, manifiesta lo siguiente acerca del presente
analisis:

“4. El grado de cumplimiento en el pago del pasivo programado dentro del programa.

Las cifras de la ESE San José de Becerril al cierre del cuarto trimestre de 2021 no ha cancelado los pasivos incluidos en el Plan de
saneamiento Fiscal y Financiero, por valor de $2.382.513.377.00 para el afio 2021, debido a que no ha recibido los recursos del municipio
de Becerril e incumplié al no presentar la utilidad esperada al cierre del 2021, no se ha constituido el contrato de encargo fiduciario. Le
reiteramos a la E.S.E. San José de Becerril que tome medidas urgentes encaminadas a la cancelacion de los pasivos en el primer
trimestre del afio 2022.

5. El comportamiento del pasivo a partir del estado inicial del mismo al comienzo del programa.

Se evidencia que el informe de ejecucion del 1V trimestre del pago de los pasivos de la E.S.E. San José de Becerril del programa de
saneamiento fiscal y financiero presenta una variacion relativa del 8,3% (aumento) y una variacion absoluta de $372.2 millones de pesos,
inicié con un valor de $4.111.2 millones de pesos y al cierre del IV trimestre con $4.483.4 millones de pesos.”

De acuerdo con los andlisis anteriores, se puede concluir que el comportamiento del pasivo de la ESE con Programa
viabilizado no ha contribuido a modificar la tendencia del pasivo de la red publica hospitalaria del Departamento, pero hay
que resaltar que los resultados del afio 2021, comparativamente con la tendencia de la red en su conjunto, ha sido menos



Pagina 420 de 1145

deficitario en términos absolutos, pues mientras sus pasivos crecieron el términos constantes en $ 22 millones, el
comportamiento del incremento total del pasivo de las ESE del departamento es de $ 55.290 millones es esta vigencia.

3. Analisis y Problematica Comun

El Departamento en el Informe de Seguimiento del Programa Viabilizado al periodo de corte, presenta un capitulo de
conclusiones; sin embargo, no se presenta un andlisis y valoracion de los principales problemas comunes identificados en
el conjunto de ESE y sus posibilidades de solucién.

Las conclusiones para la ESE se encuentran en las paginas 13y 14 del informe de seguimiento y son:

“Una vez revisado el comportamiento general de los diferentes indicadores de gestién en el informe de monitoreo del PSFF de la ESE
San José de Becerril en el periodo acumulado al cuarto trimestre 2021, se concluye que varios indicadores cumplieron con el 100% de
las metas planteadas y el impacto fue positivo para la ESE, no obstante, otros siguen débiles generando una alerta en el no acatamiento
de las metas trazadas, por lo que se recomienda una vez mas, revisar nuevamente los procesos y metas a cumplir en todos los criterios
evaluados acorde a los compromisos adquiridos con el programa viabilizado por el MHCP, dando cumplimiento a las medidas en los
afios proyectados, garantizando calidad, continuidad, accesibilidad y oportunidad en la prestacion de servicios de salud para toda la
poblacion en su territorio, asegurando la viabilidad de la red en su conjunto y la sostenibilidad financiera de la ESE.”

Con respecto al apoyo y gestion brindada a las demas ESE categorizadas en riesgo medio y alto que tienen la obligacién
de presentar un PSFF y que aln no se han viabilizado, la entidad territorial en su seguimiento nos informa:

“El departamento del Cesar a través de la Secretaria de salud Departamental en el marco de sus competencias, continua desarrollando
actividades de Asistencia Técnica y Acompafiamiento a las Empresas Sociales del estado Categorizadas en Riesgo Fiscal y Financiero
Alto mediante Resolucion 1342 de 2019; en este sentido, se efectua revision, anélisis y validacion de la informacion que las E.S.E.
reportan de manera trimestral y anual en cada vigencia a lo atinente a los aspectos Asistenciales, Administrativos, Financieros y
Juridicos.

De igual manera, se ha realizado acompafiamiento y asesorias en la elaboracién de los PSFF con soporte técnico del Ministerio de
Hacienda y Crédito Pdblico, siguiendo los paréametros establecidos para tal fin.

Se reitera también que el departamento del Cesar sigue realizando gestiones para la consecucion de los recursos que le permitan
apalancar los PSFF que se encuentran devueltos para ser ajustados en tiempo de ejecucion de estos.”

ll.  CONCLUSIONES

En el informe de seguimiento presentado por el Departamento, se presenta informacién de la ESE cuyo Programa es
objeto de la presente evaluacion.

El Departamento efectlia un andlisis integral de la ESE que cubre los asuntos minimos definidos en la metodologia, como
son: i) avance en la ejecucion de las medidas propuestas; i) 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 la ESE.

Faltan los analisis consolidados de i) la ESE con Programa viabilizado; i) 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 del Programa viabilizado del Departamento que fue objeto de evaluacion, teniendo
en cuenta sus resultados en la ejecucion de las medidas, el escenario financiero, el recaudo de fuentes de financiacion, el
pago del pasivo, la produccién y el cumplimiento del encargo fiduciario, aln con las inconsistencias observadas en cada
caso, se determina que:
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Tabla 9

CONSOLIDADO - DEPARTAMENTO DE CESAR

L . RESULTADO EVALUACION v
Municipio Nivel Conclusion

ANUAL
2017 2018 2019 2020 2021
ESE HOSPITAL SAN JOSE | BECERRIL NA | ALTA [ Viabilizado 2021

Con fundamento en la evaluacién efectuada, deben:
1. LaESE en Alerta ALTA:

Teniendo en cuenta que a la ESE Hospital San Jose le fue viabilizado el PSFF en el 2021, 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 evaluacién del PSFF en la siguiente vigencia arroje
alerta baja.

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.

Durante la ejecucion del programa, la ESE debe cumplir de manera permanente con el ofrecimiento de su portafolio de
servicios acorde a lo dispuesto en el rol asignado en el Programa Territorial de Redisefio, Reorganizacién y Modernizacion
de Redes de Empresas Sociales del Estado, viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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 viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion de los presupuestos anuales, mientras el Programa se encuentre en ejecucion. Por lo tanto, el Departamento,
el Distrito y el Municipio, deben garantizar que el presupuesto de ingresos y gastos de la ESE no se modifique, excediendo
el techo presupuestal.

Las ESE deben participar en las mesas de trabajo de conciliacion oficial de cartera ante las entidades responsables de
pago en el Distrito y Departamento, para que se realicen los respectivos pagos de cartera, y en caso tal acudir a la
Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia.

En caso de que la ESE llegard a generar excedentes o ahorros en la operacién corriente estos deberan ser destinados a
la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago
de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y financiamiento de las
medidas definidas en el PSFF.

En el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la vigencia o la
recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a la de
elaboracion del Programa), estos deberan ser destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacion; si el pago del pasivo estd garantizado, se
debe asignar al financiamiento de las medidas.

Los informes de monitoreo de las ESE debe recolectar, procesar, consolidar, verificar y analizar informacion periddica
relacionada con la ejecucion del Programa viabilizado que permite efectuar la observacion del avance en la implementacién
y ejecucién de las medidas, el logro de las metas propuestas, el cumplimiento de los supuestos y de las proyecciones que
soportan el Programa y de los resultados financieros alcanzados, para identificar a tiempo debilidades y fortalezas,
amenazas y oportunidades, logros y retrasos, anomalias y cambios externos.

Seguir las instrucciones impartidas por este Ministerio, para el diligenciamiento de las herramientas en Excel dispuestas
en la pagina WEB para la etapa de monitoreo. Lo anterior, tiene como propdsito el evitar que se puedan presentar
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conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacién, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.

En caso de generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos deberan destinarse a la constitucion de un fondo
de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago de pasivos programados,
pago de sentencias judiciales registradas y financiamiento de las medidas definidas. Esta situacion se da a las ESE que
tienen saldos de efectivo que pueden generar tal situacion.

En caso de ser expedidas directrices de caracter normativo que afecten la continuidad de recursos previstos en el escenario
de ingresos de la operacion corriente del Programa, la ESE debera asumirlos con recursos propios.

Los ingresos que se proyecten como fuente de financiacion para el pago del pasivo deberan ejecutarse de acuerdo con la
prelacion de pagos, definida en el escenario financiero del cuadro 35. Cuando se presenten problemas o inconvenientes
para realizar efectivos los pagos de pasivos, se procedera con el siguiente grupo de prelacion, siempre y cuando dichos
recursos queden reservados en la caja.

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS
RECURSOS DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO” del Decreto 1068 de 2015 como también
de la Resolucién 2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion y ejecucion 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.”

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la Resolucion 2396 del 4
de diciembre de 2020, “Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.
EI Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero debera ser constituido
antes de la firma del contrato de Encargo Fiduciario, y estara conformado por el Presidente de la Junta Directiva de la
Empresa Social del Estado o su delegado, el Gerente de la Empresa Social del Estado, el Jefe de la Oficina de Control
Interno, y un representante de cada grupo de acreedores.”

Realizar todas las acciones por parte de la ESE San José de Becerril, que permitan el giro oportuno de los recursos
asignados al PSFF por el municipio de Becerril y atender el pago oportuno de los pasivos programados en el escenario
financiero del programa.

2. Al Departamento

Debera verificar que en caso de que la ESE llegara a generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos sean
destinados a la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a:
anticipar el pago de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y
financiamiento de las medidas definidas en el PSFF.

Debera verificar que en el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la
vigencia o la recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a
la de elaboracién del Programa), estos sean destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacion; si el pago del pasivo esta garantizado, se
asigne al financiamiento de las medidas.

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 confrontacion 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 verificacién, validacion, calculos, estimaciones y evaluacion 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
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seguimiento, junto con las acciones de mejora sugeridas y/o acordadas con el Gerente y su equipo, que 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
evaluacién 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 viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion 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, se recomienda realizar la verificacion y validacion 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 operacién 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 Proteccién 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.

Realizar el seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL
PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO” del Decreto 1068 del 2015 como también de la Resolucién
2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion 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
0 alto que deben adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.”

Presentar de manera inmediata las propuestas de PSFF de las cinco (5) ESE que no han culminado su proceso de
viabilidad, asegurando que puedan presentar escenarios financieros que no superen 4 afios incluida la presente vigencia.

Ademas de los informes de seguimiento trimestrales, el departamento debe realizar el informe anual, teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos por el Ministerio.

Se hace un llamado al Municipio de Becerril, para que se dé cumplimiento a la entrega de los recursos asignados para el
PSFF, pues la ESE no ha contado con recursos de excedentes dada su situacion de desequilibrio en la primera vigencia
de ejecucion del programa, y si a esto adicionamos el incumplimiento de la entidad territorial, se presenta la situacion de
incumplimiento en el saneamiento de los pasivos que se ha detallado en el presente informe.

Se deben seguir los LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL MONITOREQ, 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 propoésito el evitar que se sigan presentando
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacion, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.



Pagina 424 de 1145

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

INTRODUCCION

Al Departamento de Cérdoba, el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el radicado 201423100899261 del 20
de junio de 2014, le viabilizé el Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y Modernizaciéon de las Redes de
Empresas Sociales del Estado del Departamento. Segin esta misma viabilidad, la red publica hospitalaria la conforman
31 Empresas Sociales del Estado - ESE, 5 de caracter departamental y 26 de caracter municipal.

De estas, 5 ESE se encontraban al 31 de Diciembre de 2021 con un Programa viabilizado por parte del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.

Durante el afio 2021, se viabilizaron los PSFF de las siguientes ESE, por lo que son objetos de evaluacién por primera

Vez.
1 | SAN ANTERO ESE CAMU IRIS LOPEZ DURAN

A 31 de Diciembre de 2021, el 16.12% (5 ESE) de la red publica hospitalaria, cuentan con un Programa viabilizado y son
sujetas de evaluacion por parte de este Ministerio. Estas ESE son:

MUNICIPIO NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERETE 1 |ESE CAMU PRADO
SAHAGUN 2 [ESE HOSPITAL SAN JUAN
SAN ANDRES DE SOTAVENTO 1 [ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
SAN ANTERO 1 |[ESE CAMU IRIS LOPEZ DURAN DE SAN ANTERO
\VALENCIA 1 |[ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

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

N MUNICIPIO \ ESE |
1 | BUENAVISTA ESE CAMU BUENAVISTA

2 |CHIMA ESE CAMU CHIMA

3 | LA APARTADA ESE CAMU LA APARTADA

4 |LORICA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

5 |LOS CORDOBAS ESE CAMU DE LOS CORDOBAS

6 | MOMIL ESE CAMU MOMIL

7 | PUERTO LIBERTADOR ESE CAMU DIVINO NINO

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 evallian los Programas viabilizados a cada ESE, segun los informes recibidos; asi, se tendra un
titulo por cada ESE, abordandose los siguientes aspectos:

a. Elresultado de las evaluaciones anteriores, si corresponde.

b. Se evalla la presentacién en términos de los informes trimestrales de monitoreo aportados por la ESE a través del
sistema CHIP de la Contaduria General de la Nacién y los informes de seguimiento trimestral 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.
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c. Laejecucion 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 anélisis de los resultados del
escenario financiero consolidado, el recaudo de las fuentes de financiacion del Programa, el saneamiento del pasivo,
junto con la produccién alcanzada y el andlisis de cumplimiento de encargo fiduciario; y,

e. La determinacién 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.

f. Se concluye, con la evaluacion integral del Programa, donde se consideran: la presentacion 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 produccion alcanzada y el analisis de cumplimiento de
encargo fiduciario.

En el segundo capitulo, y de acuerdo con la informacién reportada al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del
Sistema de Informacién 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:

A. Comportamiento de ingresos recaudados y gastos comprometidos, segun la informacion presupuestal;

B. Comportamiento del pasivo, segun la informacién contable;

C. Elanalisis y valoracion de los principales problemas identificados por el Departamento y sus posibilidades de

solucion.

Para la presente evaluacion es necesario precisar, que durante la vigencia 2021, se viabilizé el Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero a una (1) ESE, que sera objeto de evaluacién a partir de la vigencia 2021. Lo cual afecta las cifras
globales de afio evaluado frente a los acumulados de ingresos recaudados y gastos comprometidos de la ejecucion
presupuestal; asi como, de los pasivos contables.

Por ultimo, se presentaran las conclusiones de la evaluacion.
l. EVALUACION PSFF VIABILIZADOS

A continuacion, se presenta por cada una de las ESE del Departamento con Programas viabilizados y en ejecucién, la
correspondiente evaluacion.

1. ESE CAMU PRADO - CERETE

La ESE Camu Prado del municipio de Cereté - Cérdoba, es una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de atencién, clase
b, pertenece a la subred Medio Sind, de conformidad con la red viabilizada. EI Programa fue viabilizado mediante oficio
con radicado 2-2017-006651 del 7 de marzo de 2017, con un periodo de duracion del 2017 al 2025.

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

ANO ALERTA

2017 BAJA
2018 MEDIA
2019 ALTA
2020 MEDIA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacion de 2020, solicité en coordinacién con el Departamento la posibilidad de
modificar el PSFF, a 30 de abril en 2022, presentd propuesta de modificacién del Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero, la cual fue devuelta para ajustes.
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A continuacién, se presenta la evaluacion del Programa viabilizado utilizando los informes trimestrales de monitoreo
presentados por la ESE e informes de seguimiento presentados por el Cérdoba, junto con la informacién reportada por la
ESE y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de SIHO y a la Contaduria General
de la Nacién a través de CHIP.

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-1
TRIMESTRE
LS B LIRS e it IS ol e 59) Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 16/07/2021 7/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
CUADRO 2 - MSE 16/07/2021 8/09/2021 19/11/2021 18/03/2022
CUADRO 3 - MSE 16/07/2021 7/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
CUADRO 4 - MSE 16/07/2021 7/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 21/07/2021 7/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realizo y presentoé el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A -1
TRIMESTRE

RN Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct- Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 1710812021 171072021 91212021 2810312022
CUADRO 1A, AVANCE NEDIDAS 1710812021 11072021 91212021 2810312022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 1710812021 11072021 91212021 2810312022
CUADRO 3. FTES PSFF 1710812021 171012021 SM212021 280312022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 1710812021 11072021 91212021 2810312022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 1710812021 11072021 9M212021 2810312022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 1710812021 11012021 SM212021 2810312022
Informe de Sequimiento 1710812021 171012021 91212021 2810312022
FUENTE. MHCP - Informe de Seguimiento ESE regisirados en SEDE ELECTRONICA

Respecto a la calidad de los informes, la Secretaria de Salud en su informe de seguimiento, pagina 25 nos describe las
conclusiones y recomendaciones relacionadas con el seguimiento a la ejecucion del PSFF de la ESE Camu Prado de
Cereté:

“2. Se debe hacer el adecuado seguimiento para el fortalecimiento del programa ya que a la fecha no se ha logrado el resultado esperado.
3. La ESE debe implementar acciones de mejora que subsanen las falencias en el registro y calidad de la informacién cuantitativa y
cualitativa reportada en el monitoreo, y el andlisis e interpretacion de los resultados financieros frente al cumplimiento de las medidas
propuestas en el Programa viabilizado, tal como lo indica el Ministerio en su informe de evaluacion.

4. No se evidencia el adecuado diligenciamiento de los archivos en Excel, se debe tener en cuenta que en los cuadros de observaciones
y comentarios se debe incluir el anélisis donde sea posible analizar el posible cumplimiento de las medidas del programa.

5. La ESE debe implementar acciones de mejora que permitan fortalecer la prestacion de servicios de salud, en condiciones de
oportunidad, suficiencia y calidad, que garanticen la prestacion del servicio a toda la comunidad, se debe fidelizar el cliente.

6. Las Juntas Directivas de las ESE, en cabeza de su presidente, deben prestar especial atencion a las modificaciones en los recursos
que financian el Programa, tal como fue comunicado por oficio por parte del departamento y notificado al sefior gobernador para su
sequimiento y control.”

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
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
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verificar el informe de seguimiento del Departamento 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:

Categoria de la Medida

(%)

Tabla2-1
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF
EJECUCION ACUMULADA AL

CIERRE DEL ANO ANTERIOR

EJECUCION ACUMULADA AL
TRIMESTRE DE CORTE (%)

EJECUCION ACUMULADA
ESPERADA AL FINAL DE LA
VIGENCIA (%)

Fortalecimiento de los ingresos 60% 85% 75%
de las ESE °

Racionalizacion del gasto 60% 100% 75%
Reestructuracion de la deuda

Reorganizacién administrativa 50% 75% 65%
Saneamiento de pasivos 32% 50% 55%
Otros 63% 76% 80%

ResultadtlaVI PrdgtTedio de las 53.00% 77,20% 70,00%
edidas ’

Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

Para la presente vigencia, se encontraron avances reales en la ejecucién de las medidas del programa, aunque persiste
el atraso en las acciones orientadas a la racionalizacion del gasto, reestructuracién administrativa y saneamiento de los

pasivos.

En resumen, los principales avances al corte de 2021 son los siguientes, para cada una de las medidas, de acuerdo con
el informe de monitoreo presentado por la ESE:

CATEGORIA DE LA
MEDIDA (Seleccione

la categoria de la
lista)

DESCRIPCION DE LA MEDIDA

Contratar consultoria que elabore el

EJECUCION
ACUMULADA
AL CIERRE
DEL ANO

EJECUCION
ACUMULADA

EJECUCION
ACUMULADA
ESPERADA
PARA

2021(%)

Informe de Analisis Técnico Financiero de

OBSERVACIONES O COMENTARIOS DE LA ESE

Formalizacién Laboral con Anexos Técnicos.

Correspondiente para la Titulacion de
los Predios Donde Funciona la E.S.E.

Reor_g_amza_clon estugﬂp técnico de. reorganizacion 50% 75% 65% Actualizacion Manual de Funciones y
administrativa | administrativa teniendo en cuenta el c tencias. Asistencia Técnica del
decrelo 1376 d 2014 Competondias. Adsendia Técnioa do
inisterio del trabajo.
Efectuar Auditoria Concurrente. Aumento del Giro Directo Reducidas las
- Auditoria de Cuentas Medicas y Glosas y Recobros a la Facturacion. Se ha
Fortalecimiento - e ;
de los ingresos Segumento a [a Facturacion. 60% 85% 75% Presgntado un Aumento de Aprommadamente
de las ESE Mejorand_g el Slstemg Integrado_ de 50 M|IIonles Meqsuales Manteniendo la
Informacion para Mejorar la Calidad del Tendencia. Auditor de Cuentas Soporte
Dato Conciliaciones y Reduccion de Glosas
Adquisicion de un software que permite T .
o ! La nueva administracion evallo el
Racionalizacion Iontigegnrz: Ilpl;z::::gligpl eAr;iItI:nmcpi’:l 5eal ° funcionamiento de Software Administrativo.
AN o 60% 105% 75% donde surti6 la necesidad de cambiarlo por un
del gasto Administrativa permitiendo la fware dand ltado agiidad
Disminucion del Personal Necesario nuelvo sottware fan 0 como fesultado agfida
para la Operacién en los procesos financieros.
Disminucion actualmente se adelanta
. - procesos conciliatorios con los demandantes
gzn?s'wggto gdggtzgaRZign:; d‘J:d'C'aI y Pago de 32% 50% 55% logrando una disminucién de la Tasa de
p Interés con la que se Liquidan los Procesos
Disminucion al 6% del 75% de los procesos
L - Los dos Proyectos se Ejecutaron en su
(EBeSitlo;S %ﬁoli:ag;rcsooss gi:\zztzgon de Totalidad. los Equipos Biomédicos fueron
quip o o ST 60% 85% 75% Entregados segun lo Proyectado y la Unidad
Proyectos dirigidos al Ministerio de : -
o . Medico Odontolégica se encuentra Prestando
Salud y la Proteccion Social - »
el servicio Extramural de Atencion en Salud.
Actualmente se adelanta un proceso de
Conciliaciones con diferentes EPS para
Otros Liquidacion de Contratos con las EPS. 75% 80% 85% Reconocimiento de Cartera y Liquidacién de
Contratos. logrando acuerdos de pago y una
buena recuperacion de esta cartera en la
vigencia 2021
Q:'gzaeqsnltgrcﬂ?.?;##:dIca la Labor Los Predios estan identificados plenamente
40% 55% 65% con sus medidas. localizacion con planos. ya

se esta gestionando ante el Honorable
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EJECUCION EJECUCION
ACUMULADA | EJECUCION | ACUMULADA
DESCRIPCION DE LA MEDIDA AL CIERRE | ACUMULADA | ESPERADA OBSERVACIONES O COMENTARIOS DE LA ESE
PARA
2021(%;

CATEGORIA DE LA
MEDIDA (Seleccione

la categoria de la
lista)

Concejo Municipal. las facultades al alcalde
para titular a favor de la ESE. dichos predios
La Gerencia solicito a Fonade Adherirse al
Apoyar a la Alcaldia Municipal en las convenio 212080 Suscrito entre ellos y la
Gestiones para culminar el Proyecto de 80% 85Y% 95Y% Alcaldia de Cereté dado que los Recursos a
la Ampliacion y Mejoramiento de la ’ ’ ° | Invertir se harén en Predios de la E.S.E Camu
Infraestructura Fisica de la E.S.E. del Prado. Las demas UPS fueron Intervenidas
y Mejorada su Planta Fisica.

Fuente: Informe de monitoreo ESE. Plataforma SIED MHCP

La ESE en el informe de monitoreo, paginas 10 a 35, realiza la transcripcion del cuadro resumen de medidas incluido en
el informe presentado en la plataforma SIED, de este Ministerio, de Los que podemos destacar como ejecucion lo siguiente:

“MEDIDA: Contratar consultoria que elabore el estudio técnico de reorganizacién administrativa teniendo en cuenta el decreto 1376 de
2014: La Gerencia planteara ante la Secretaria de Salud Departamental y los Ministerios de Proteccion Social y Hacienda el
replanteamiento de la medida con los fundamentos que sustentaran a la misma.

MEDIDA: Efectuar auditoria recurrente, auditoria de cuentas médicas y seguimiento a la facturacién mejorando el sistema integrado de
informacion para garantizar la calidad del dato: Para el trimestre Octubre - Diciembre de 2021 la medida ha ido avanzando y alcanzando
los topes requeridos y el compromiso es mantenernos en el porcentaje comprometido en la medida que sea necesaria mejorarla. EI
Producto o Soporte del Cumplimiento de la Medida estaba en que las posibles glosas que se dieran no superaran el 5% y en este
trimestre encontramos que las glosas fueron solo del 7%, respecto al recaudo reflejado en el giro directo que recibe la ESE, siendo este
la diferencia equivalente al 93% de lo facturado. Lo que ha fortalecido el giro directo de los recursos que percibe la entidad, los cuales
alcanzan a solventar sus gastos mensuales.

MEDIDA: Gestionar los recursos para la dotacion de equipos biomédicos, a través de proyectos dirigidos al Ministerio de Salud y la
Proteccién Social: Producto o Soporte del Cumplimiento de la Medida en el 100%, ya que los dos Proyectos se presentaron y fueron
aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los cuales se ejecutaron en su Totalidad, y los Equipos Biomédicos estan
funcionando segun lo Proyectado.

MEDIDA: Esta medida consiste en la Adquisicion de un software que permita obtener informacion en tiempo real e integrar informacion
asistencial y administrativa permitiendo la disminucion del personal: En el informe de monitoreo del trimestre anterior, encontramos que
La E.S.E CAMU PRADO, se hizo a los servicios del software GENOMA PLUS, el cual esta compuesto por médulos, dentro de los cuales
esta, contabilidad, presupuesto, facturacion, Archivo, Talento Humano, Tesoreria, primordialmente, con el fin de brindar un sistema de
informacion oportuna y veraz, en tiempo real; mejorando y optimizando el uso de recursos de la entidad sobre todo en los procesos en
los que se necesitaba personal técnico para la digitacion y consolidacion de informes como es el proceso de facturacion y archivo.

Con la aplicacion del software, se dejo de contratar personal presupuestado por remuneracion por servicios técnico, pasando de un
100% a un 5%, lo que redujo efectivamente el gasto de servicios personales indirectos. Con el funcionamiento del software, se buscé
medir los indicadores de cada uno de sus procesos para asi poder gerenciar e implementarle mejoras continuas en cada uno de ellos.
MEDIDA: Adecuada defensa judicial y pago de la deuda reconocida: Para el trimestre de octubre a diciembre del afio 2021, se disefid
un programa en Excel para llevar un riguroso control de los pasivos que tiene la ESE Camu Prado, lo que permitira de manera més
acertada saber oporfunamente en que porcentaje se encuentran los pasivos reconocidos al inicio del programa de saneamiento fiscal y
financiero de la empresa, siendo asi las cosas, durante el primer trimestre del afio la medida avanzo en un 30%, alcanzando la medida
un 50%.

No se escatimara esfuerzo alguno para afrontar todo este tipo de procesos, reliquidarlos y renegociarlos, en lo posible hacer acuerdos
de pagos que nos permita ir saliendo de todos esto compromisos legales, asumidos en afios anteriores por las administraciones de
turno que han estado al frente.

MEDIDA: Liquidacion de contratos con las EPS, para la recuperacion de recursos y aumento de ingresos: La ESE Camu Prado, a través
de la Gerencia ha adelantado gestiones para el reconocimiento de la cartera y proceder a la liquidacion de contratos, con las siguientes
EPS...

MEDIDA: Esta medida consiste en Asignar a la oficina juridica la labor de adelantar el trémite correspondiente para la titulacion de los
predios donde funciona la ESE: La gerencia de la ESE Camu del Prado, ya cuenta con el Acuerdo aprobado por los Honorables
Concejales del Municipio, donde se le dieron facultades al alcalde para entregar los titulos a nombre de la ESE.

Esta medida va avanzando hacia el acometido final que permitira mediante este proceso, que la ESE registre a su nombre la titularidad
de los bienes y asi de esta manera avanzar definitivamente con esta medida importantisima dentro del Programa de Saneamiento Fiscal
y Financiero que adelanta la ESE Camu del Prado, con el respectivo monitoreo de parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
MEDIDA: apoyar a la alcaldia municipal en las gestiones para culminar el proyecto de la ampliacion y mejoramiento de la infraestructura
fisica de la ESE: Durante el trimestre de Octubre — Diciembre, revisados los contratos y las obras fisicas adelantadas mediante los
mismos, se constatd, que mediante contrato 054 de 2017, se realizé a satisfaccion de la entidad el Mantenimiento de Infraestructura
fisica de las UPS-S, de Santa Teresa, Urgencias, Manguelito, adscritas a la ESE Camu Prado de Cereté. (Se Adjunta Acta Final del
Contrato). De igual forma se realizé a satisfaccion de la entidad el Mantenimiento de Infraestructura fisica de las UPS- de Rabolargo,
adscrita a la ESE Camu Prado de Cereté. (Se Adjunta Acta Final del Contrato). Por lo anterior esta medida alcanzé su fin, llegando al
100%.”
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La Secretaria de salud de Cérdoba, en el informe de seguimiento, paginas 15 a 18, nos presenta el andlisis hecho a los
avances en la ejecucion de las medidas propuestas, asi:

“MEDIDA: Contratar consultoria que elabore el estudio técnico de reorganizacion administrativa teniendo en cuenta el decreto 1376 de
2014: La ESE en su informe de monitoreo que la medida ha logrado un avance del 5%. Se debe estructurar la medida para que genere
un mayor impacto en el incremento de los ingresos de la ESE, la medida debié cumplir con el tiempo establecido que era de 8 meses,
y tres afios después atin no se cumple. Se deben seguir las recomendaciones dadas por el Ministerio y la secretaria para la modificacion
del programa.

Mas que realizar el estudio, teniendo en cuenta el tiempo transcurrido la ESE ya debid haber trabajado en la solucion que es disminuir
el gasto a través de la restructuracion, de no ser posible deben implementar una medida que realmente puedan implementar y que
impacte en la disminucion del gasto.

Medida: Efectuar Auditoria Concurrente, Auditoria de Cuentas Medicas y Seguimiento a la Facturacion, Mejorando el Sistema Integrado
de Informacion para Mejorar la Calidad del Dato: la ESE reporta la misma informacion registrada en CHIP, la ESE reporta un avance del
5%, segun lo reportado la ESE supero las metas establecidas para esta medida, en su informe indica que Aumento el Giro Directo,
Redujo las Glosas y Recobros a la Facturacion Presentado un Aumento de Aproximadamente 50 Millones Mensuales Manteniendo la
Tendencia.

Medida: Gestién de Recursos para Dotacion de Equipos Biomédicos, a través de Proyectos dirigidos al Ministerio de Salud y la
Proteccién Social: se evidencia un avance acumulado del 5%, concuerda con los registrado en CHIP, la ESE reporta que los equipos
fueron adquiridos en su totalidad.

MEDIDA: Esta medida consiste en la Adquisicion de un software que permita obtener informacion en tiempo real e integrar informacion
asistencial y administrativa permitiendo la disminucion del personal: la informacién concuerda con los registrado en CHIP, la ESE reporta
en su informe un avance acumulado del 5%, la ESE adquiri6 el software, pero tuvo la necesidad de cambiarlo ya que no logro obtener
los resultados esperados, actualmente funciona el otro software dando como resultado agilidad en los procesos financieros.

Esta medida pretende asignar a la Oficina Juridica la Labor de Adelantar el Tramite Correspondiente para la Titulacion de los Predios
Donde Funciona la E.S.E.: La ESE reporto en su informe para este trimestre que la medida fue ejecutada en el 5% la ESE indica que
esta actualmente haciendo toda la gestién con el alcalde para la titularidad de los predios.

MEDIDA: Esta accién permitira mejorar las condiciones en la prestacion del servicio y fortalecer el portafolio de servicios: La ESE
reporto en su informe que para este trimestre que la medida fue ejecutada en este trimestre un avance del 5%, la ESE indica en su
informe que la Gerencia solicito a Fonade Adherirse al convenio 212080 Suscrito entre ellos y la Alcaldia de Cerete dado que los
Recursos a Invertir se harian en Predios de la E.S.E Camu del Prado.

MEDIDA: Esta accién permitira disminuir las liquidaciones de los créditos judiciales: la empresa indica que tanto en su informe con el
CUADRO1, que la medida se cumplié para este trimestre en un 5%, la ESE indica estar haciendo el adecuado seguimiento realizando
procesos conciliatorios y reliquidacion de la tasa de interés disminuyendo porcentualmente la deuda.

5.2 MEDIDA: Liquidacién de contratos con las EPS, para la recuperacion de recursos y aumento de ingresos: La ESE Camt Prado, en
su informe reporta un avance del 5% para este trimestre, ademas indica que ha venido adelantando gestiones con las principales EPS
para Reconocimiento de Cartera y Liquidacién de Contratos, logrando acuerdos de pago y una buena recuperacion de esta cartera en
la vigencia 2021.

Las medidas para el cuarto trimestre un avance de tan solo el 5%. De acuerdo con el informe de Monitoreo presentado por el ESE, el
tiempo transcurrido del programa viabilizado, no esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas. Se debe hacer
seguimiento junto con la secretaria en la modificacion para que las observaciones de las medidas sean tenidas en cuenta en la
elaboracion y ejecucion del programa, y que se tengan en cuenta para la modificacion. A la fecha la ESE se encuentra realizando las
modificaciones del programa segun las observaciones dadas por el Ministerio en el mes de febrero en la ficha técnica.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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. Evaluacién al escenario financiero del Programa

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

Tabla3-1
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)

PRESUPUESTO
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | DIFERENCIA | PRESUPUESTO
CONCEPTO | DEFINITIVO PSFF | DEFINITVOSIHO | (SIHO-PSFF) | EJECUTADOSIHO |  LECITRDO | DIFERENCIA

Total Ingresos
(recaudos) 12.766,77 22.713,99 9.947,22 19.574,18 21.450,45 -1.876,27
Total gastos
(compromisos) 12.008,19 22.713,99 10.705,80 22.644,60 21.001,42 1.643,19
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Tabla3-1
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | DIFERENCIA | PRESUPUESTO
CONCEPTO | herNITIVO PSFF | DEFINITIVO SIHO | (SIHO - PSFF) | EJECUTADO SIHO ﬁ?ﬁ#’gﬁgg = I
Superavit (+) o 758,58 0,00 758,58 3.070,42 449,04|  -351946
Déficit (-) Total

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de $9.947,22 millones en los ingresos millones corresponden a un mayor valor de venta de
servicios, la asignacion de aportes no ligados a la venta de servicios y a un mayor recaudo de la cartera de vigencias
anteriores. Por concepto de gastos, se observa un mayor valor de $ 10.705,80 millones, en gastos de funcionamiento,
necesarios para lograr el volumen de ventas que se obtuvo en esa vigencia. Los datos del Informe de Monitoreo, no
concuerdan con registrados en el sistema de informacidn hospitalaria — SIHO. Dentro del informe de monitoreo presentado
por la ESE y el informe de seguimiento efectuado por la entidad territorial no se encuentra justificacion a esta situacion,
asi como tampoco se analiza el desface entre el presupuesto del programa y el presupuesto aprobado para la vigencia.

Sereiteraala ESE y a la entidad territorial que el presupuesto fijado en el PSFF viabilizado debe corresponder exactamente
a los montos aprobados por el CONFIS, por lo que es imperativo realizar ajuste al programa, pues es evidente el
incumplimiento de las metas financieras.

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

Tabla 4 -1
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes

Ao 2021
PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre = % CUMP
Total Ingresos 12.766,77 19.574,18 153%
Total Gastos 12.008,19 22.644,60 189%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 758,58 -3.070,42
Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacién Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

CONCEPTO

Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es deficitaria en -$ 461,31 millones y recaudo menos obligaciones es deficitaria con
- $3.070,42 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:



Pagina 431 de 1145

Grafica 1 - 1 - Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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Después de viabilizado el PSFF a la ESE, se observa que durante las vigencias 2017 y 2018 alcanz6 su equilibrio
operacional con recaudos, a partir de 2019 se vuelve a generar desequilibrio presupuestal, situaciéon que cada afio se
agudiza, llegando a 2021 a afectar su situacion financiera en mas de $ 3.70 millones, es decir el equivalente al 15,68% de
sus ingresos, el valor de casi dos meses de funcionamiento, esto nos alerta sobre el deterioro permanente de la situacion
financiera de la ESE, con el riesgo de incumplimiento del PSFF.

La ESE en el informe de monitoreo, pagina 51 plantea una recomendacién para lograr su equilibrio financiero:

“Para lograr el equilibrio, es necesario controlar y disminuir el costo y gasto de la institucion, a través del seguimiento y contencién de
estos, con la implementacion de programas de ahorro en servicios, honorarios, compras, redistribucion de servicios, optimizacién del
recurso humano.

Se debe sequir controlando el gasto y cobrando las deudas de las vigencias anteriores a fin de seguir produciendo ahorros que nos
permita cancelar las deudas de vigencias anteriores y los procesos judiciales a fin de sanear las finanzas de la ESE y cumplir con el
programa de saneamiento fiscal y financiero.”

Por su parte, la Secretaria de Salud del departamento en el informe de seguimiento, pagina 19, refiere las siguientes
observaciones y comentarios:

“De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, coincide con el presupuesto del PSFF viabilizado, se
evidencia un equilibrio $449 millones para el PSF, La ESE debe fortalecer su gestion en la disminucion de los gastos. La ESE envi6 su
informe después de la fecha establecida, ademas los archivos de Excel que la ESE los campos estan vacios por lo que no se evidencia
Si la informacién concuerda o no.

Se debe seguir controlando el gasto y cobrando las deudas de las vigencias anteriores a fin de seguir produciendo ahorros que permita
cancelar las deudas de vigencias anteriores y los procesos judiciales a fin de sanear las finanzas de la ESE y cumplir con el programa
de saneamiento fiscal y financiero. La ESE cumplié con mas del 100% de lo presupuestado para el afio generando un equilibrio
presupuestal, se observa que la tendencia que tiene la ESE es la de mejorar el flujo de recursos, no solo con la venta de los servicios
prestados en la presente vigencia, se debe incrementar el cobro de las cuentas por cobrar de las vigencias anteriores, tanto las
presupuestadas inicialmente como las que se habia clasificado de dificil recaudo. Se debe incluir en la modificacién del programa una
estrategia que permita que la ESE siga incrementando sus ingresos y disminuyendo costos, ya que no ha tenido un buen comportamiento
en los trimestres anteriores.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.
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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 ejecucion:

Fuente de Financiacion

Fuentes Programadas a la
fecha de Inicio del PSFF

Tabla5-1
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
Saldo pendiente por

Recaudo acumulado del inicio %
del PSFF al trimestre informado

recaudar al cierre del

cons trimestre

Recursos de la ESE 4.441,50 0,00 4.441,50
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 0,00
1608/13)

Excedentes rentas cedidas 2012 y 0,00
2013 (Art. 4 Ley 1608/13)

Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 400,00 0,00 0% 400,00
1608/13)

Recursos destinados por el 0,00
Departamento/Distrito

Recursos destinados por el 0,00
Municipio

Recursos de la Nacion 0,00
Total de Fuentes de Financiacion 4.841,50 0,00 0% 4.841,50
PSFF

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

Durante el periodo de ejecucion del PSFF, se observa que los recursos FONSAET certificados para la viabilidad del
programa no se han ejecutado y en ninguno de los informes de monitoreo y seguimiento se hace alusion a esta situacién
particular. Dentro del escenario financiero del programa se previé que con los excedentes de la operacion corriente se
financiaria el pago de pasivos, pero la realidad financiera es que hasta la fecha la ESE durante el periodo 2017 a 2021 ha
generado déficit acumulado de -$4.818,3 millones.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $ 2.306,71, y segun
el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la vigencia

asciende a $4.136,14 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 6-1.1

OD O DE PA OSP 0
Pago de Pasivos 4.336,04 4.136,14 3.973,77 2.306,71 362,27
Acreencias Laborales + 940,68 885,77 845,77 796,11 94,91
Servicios Personales
Indirectos
Entidades Publicas y de 2.585,79 0,00 0,00 1.087,92 2.585,79
Seguridad Social
Proveedores bienes y 442,43 1.193,21 1.193,20 331,82 -750,77
servicios (No incluye
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demas acreedores 90,85 45,00 45,00 90,85 45,85
externos
Otros pasivos 276,29 2.012,16 1.889,80 0,00 -1.613,51
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Tabla 6-1.1
CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF - Cifras en Millones de $ corrientes
Saldo Neto al Saldo Neto al Vr. Acumulado Vr. Acumulado
cierre del cierre del Programado Pago Pagado al cierre del
Trimestre Trimestre que se Pasivos periodo de Trimestre que se
Anterior Informa corte Informa

Pago Programado de

Concepto Pasivos a la fecha de
Inicio del PSFF

Provisiones para 0,00 2.012,16 1.889,80 0,00 -1.889,80
contingencias
Otros 276,29 0,00 0,00 0,00 276,29

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica2 -1 Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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DIC-2015 DIC-2016 DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021
=i Cuentas por Pagar 716 1.580 5.328 5.086 2.912 4.023 4.182
=== Servicios Personales 935 1.184 755 353 341 345 341
B Pasivos Estimados 2.341 2.341 276 - 416
=== Otros Pasivos - - - 0 - - (0)
@@ Total Pasivos 3.991 5.104 6.359 5.439 3.669 4.368 4.523

Durante las primeras vigencias de ejecucion del programa, los pasivos disminuyeron en $ 2.690 millones, sin embargo,
para 2020 y 2021 vuelven a generar nuevo pasivo, por lo que el valor que realmente ha disminuido es apenas por valor de
$ 785 millones, si tenemos en cuenta el valor de los pasivos a sanear que era del orden de los $ 5.308 millones.

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.

La ESE en su informe de monitoreo en la pagina 17, respecto a las acciones adelantadas para el saneamiento de los
pasivos, las describe asi:

“Para el trimestre de octubre a diciembre del afio 2021, se disefid un programa en Excel para llevar un riguroso control de los pasivos
que tiene la ESE Camu Prado, lo que permitird de manera mas acertada saber oportunamente en que porcentaje se encuentran los
pasivos reconocidos al inicio del programa de saneamiento fiscal y financiero de la empresa, siendo asi las cosas, durante el primer
trimestre del afio la medida avanzo en un 30%, alcanzando la medida un 50%.

No se escatimara esfuerzo alguno para afrontar todo este tipo de procesos, reliquidarlos y renegociarlos, en lo posible hacer acuerdos
de pagos que nos permita ir saliendo de todos esto compromisos legales, asumidos en afios anteriores por las administraciones de
turno que han estado al frente.” Igualmente en la pagina 61 concluye sobre la situacion de los pasivos: “El saldo neto al cierre del
CUARTO trimestre de la vigencia 2021 referente a las obligaciones del Grupo 24 de las cuentas por pagar, representan el 79,27% del
total de los pasivos de la entidad, mientras que el Grupo 25, Obligaciones Laborales, representa el 20,73%. A este ritmo claramente no
sera facil para la entidad pagar todas estas deudas con recursos propios, es por ello que necesitamos de la ayuda del ministerio para
poder cancelar estas deudas del plan de saneamiento.
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En relacion con el Grupo 25 podemos decir que las obligaciones siguen iguales, de la misma forma que se manifestd para el PRIMER
trimestre del afio 2021, a pesar de que a este grupo pertenecen las obligaciones salariales y prestacionales, compuestas por néminas,
cesantias, intereses sobre cesantias, vacaciones, prima de vacaciones, prima de servicios, prima de navidad, bonificaciones, aportes a
riesgos laborales, capacitacién bienestar social, aportes cajas de compensacion familiar, Otros Salarios y Prestaciones Sociales, y prima,
manteniendo el mismo valor del trimestre enero marzo, en la suma de $823.884.915. Para este trimestre correspondiente a los meses
de octubre a diciembre, no se realizaron pagos a cuentas correspondientes al grupo 25.

Las obligaciones mas altas dentro de las clasificadas en el grupo 24, son las sentencias, con un valor de $ 1.889.854.633,
correspondiente al 59,99% referente al monto total del mismo grupo, mientras que en el grupo 25, las obligaciones mas altas las
conforman las Cesantias con un valor de $548.646.865, correspondiente al 66.59%, manteniéndose igual al trimestre anterior.”

En el informe de seguimiento de la entidad territorial, pagina 23 solo hace revision del cuarto trimestre, mas no se hace
ninguna verificacidn sobre la anualidad, con datos de pasivos que no concuerdan con la realidad de lo ejecutado en 2021:

“En este cuadro se puede evidenciar que el recaudo establecido para cumplir con la financiacion para cubrir el PSFF de la ESE Cami
El Prado no se ha cumplido en su totalidad para este trimestre, los valores concuerdan con los reportado en CHIP, se evidencia un pago
mayor de obligaciones financieras con el 32% de cumplimiento, se deben fortalecer las medidas para las obligaciones que no tuvieron
ningun cumplimiento ya que desde el trimestre pasado no se evidencia ninguin avance significativo para el pago de los pasivos lo cual
es indispensable que la ESE fortalezca.”

Dada la importancia del seguimiento al saneamiento de los pasivos y a la no generacion de nuevos pasivos durante la
ejecucion del PSFF, se sugiere tanto a la ESE como a la entidad territorial realizar un anélisis mas completo, en el que
puedan observarse las acciones reales para lograr el pago de los pasivos en el periodo de ejecucion del programa.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esté 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 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 91% valorado en UVR:

Tabla7-1

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021
META ANUAL AVANCE PSFF %
UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 257.753 175.148 | 68%
Servicios Ambulatorios 340.154 387.396 | 114%
Hospitalizacion 15.594 80.765 | 518%
Quiréfanos y Salas de Parto 10.205 - 0%
Apoyo Diagnéstico 494.743 336.279 | 68%
Apoyo Terapéutico - 10.650 | 0%
Servicios Conexos a la Salud 4.033 28.178 | 699%
PRODUCCION EQUIVALENTE EN UVR 1.122.482 1.018.416 | 91%
;Logt:lr giséc;s comprometidos Operacién Corriente (Sin incluir gastos de inversién y Cuentas por 11.374.503.646 20.005.041.654 | 176%
Vr. Promedio Total en § de los gastos comprometidos por unidad producida 10.133,35 19.643.29 [

Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a las unidades de hospitalizacion, servicios conexos a la salud y servicios ambulatorios,
mientras que el menor avance corresponde a urgencias y servicios de apoyo diagnéstico, 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 176% 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, generando ineficiencia en la utilizacion de sus recursos.
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La ESE en su informe de monitoreo, realiza el siguiente analisis:

“En este grafico 1, se evidencia el comportamiento de la produccion, de cada una de las actividades asistenciales dentro de las cuales
los servicios ambulatorios tienen un 38.0% siendo el mayor sistema de produccién ya que en este estan inmersas las actividades
promocion y Mantenimiento, las actividades de apoyo diagnostico con un 33.0%.”

Por parte de la entidad territorial, el informe contiene datos y anélisis del tercer trimestre, los anélisis son:

“El mayor avance que tuvo la ESE fue en hospitalizacion y servicios conexos a la salud con el 100%, donde menos se evidencia avance
es quirdfanos y salas de parto, con un cumplimiento del 0%. En promedio el cumplimiento de la produccion fue del 73% de lo
presupuestado por lo que se debe esforzar en fortalecer e incrementar la produccién. Coincide la informacion reportada en SIHO con la
del informe.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

1.7. Encargo Fiduciario

Esta Empresa Social del Estado no cumplié la obligacién de que trata el articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015,
sustituido por el Decreto 058 de 2020, que establece “Las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio
0 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. (...)", ni aportd las pruebas de la gestion adelantada para
la constitucién del mismo a 28 de marzo de 2022, teniendo en cuenta lo sefialado en la Circular Externa 001 del 20 de
enero del 2022.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, no se constituy6 el 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
informacion, la validacién 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 produccién y
constitucion encargo fiduciario, se concluye:

Tabla8-1
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION
Matriz de medidas 100,0 8% 8,00
Operacion Corriente - Equilibrio 86,4 40% 34,58
Fuentes del PSFF 274 8% 2,19
Pago del Pasivo 15,7 30% 4,71
Produccién 90,7 9% 8,17
Encargo Fiduciario No 5% -
TOTAL 100%

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

Teniendo en cuenta que la constitucidn del encargo fiduciario constituye una obligacién por parte de las Empresas Sociales
del Estado con Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero vigente y en ejecucion, la Empresas Social del Estado que
contaba con un PSFF viabilizado al momento de la expedicion de la Circular Externa N° 011 del 26 de mayo de 2021,
incumplié el plazo otorgado hasta el 31 de diciembre 2021 en la Circular Externa N° 034 del 23 de noviembre de 2021; por
otra parte, la Circular Externa N° 001 del 20 de enero de 2022, sefiala que las Empresas Sociales del Estado que
suscribieron el Contrato de encargo fiduciario de administracion y pagos entre el 1 de enero de 2022 y la fecha de
presentacion del Informe de Seguimiento del PSFF del cuarto trimestre de la vigencia 2021, 28 de marzo de 2022, se
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entiende subsanado el requisito, por lo cual se tendra por cumplido lo establecido al respecto en el Decreto 1068 de 2015
y en la Resolucién No. 2396 de 04 de diciembre de 2020. En virtud del articulo 2.6.5.14 del Decreto 1068 de 2015, el
Ministerio de Hacienda y Crédito Pubico da por incumplido el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero e informara
de esta situacion a la Superintendencia Nacional de Salud para que adelante las actuaciones a que haya lugar en el marco
de sus competencias.

2. ESE HOSPITAL SAN JUAN - SAHAGUN

La ESE Hospital San Juan del municipio de Sahagun - Cérdoba, es una empresa del orden DEPARTAMENTAL, 2 nivel de
atencion, de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue viabilizado mediante oficio con radicado 2-2017-006651
del 7 de marzo del 2017, con un periodo de duracién del 2017 al 2022.

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

ANO ALERTA

2017 ALTA
2018 MEDIA
2019 ALTA
2020 ALTA

Conforme a lo anterior, el MHCP en las evaluaciones de 2019 y 2020, solicité modificar el PSFF, a 30 de abril de 2022,
presentd propuesta de modificacion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, la cual fue devuelta para ajustes.

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 de Cérdoba, junto con la informacién
reportada por la ESE y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de SIHO y a la
Contaduria General de la Nacion a través de CHIP.

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-2
TRIMESTRE
O e ONIIRREY Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 16/07/2021 7/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
CUADRO 2 - MSE 15/07/2021 7/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
CUADRO 3 - MSE 15/07/2021 8/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
CUADRO 4 - MSE 15/07/2021 7/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 19/07/2021 7/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realiz6 y presento el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A - 2
TRIMESTRE
Lt Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep. Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022




Pagina 437 de 1145

Tabla 1A - 2
RELACION INFORMES DE SEGUIMIENTO PRESENTADOS
TRIMESTRE
Llei Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep. Oct - Dic
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
Informe de Seguimiento 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA
2.2, Evaluacion a la ejecucion e implementacion de las medidas del Programa

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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 .
Catogoria de laMedida . EJECUCION ACUMULADAAL | EJECUCION ACUMULADA AL Egﬁ%‘gﬂfgmﬂ'ﬁg&
CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%)
VIGENCIA (%)

Fortalecimiento de los 35% 50% 54%
ingresos de las ESE
Racionalizacion del gasto 44% 40% 35%
Reestructuracion de la
deuda
Reorganizacién 57% 62% 18%
administrativa
Saneamiento de pasivos 54% 50% 50%
Otros

Resultado Promedio de 47,50% 50,50% 39,25%

las Medidas

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

La ESE establecié 8 medidas, orientadas a reorganizacion administrativa, racionalizacion del gasto, fortalecimiento de
ingresos de la ESE y saneamiento de pasivos, con avances en cada una de ellas, aunque lo ejecutado en el afio 2021 no
obtuvo los avances que se debieron generar, se puede resumir el logro de cada una de ellas en el siguiente cuadro:

ACUMULAg
DESCRIPCION DE LA FECHA ACUMULAD.  ACUMULAD  cpenyn

DE LA AL AL FINAL
MEDIDA MEDIDA INICIAL Zc()IZE:r"/E) c;e()»;:as

CATEGORIA EJECUCION  EJECUCION

OBSERVACIONES O COMENTARIOS (ESE)

DE LA
VIGENCIA(
%)

El avance de esta medida al inicio de la vigencia

estudios continuos de esperada estaba en un cumplimiento del 20% acumulado
mercado y de opinién de 01-01-2018 | 31-12-2022 20% 40% 20% | avanzando en un cada trimestre en un 5% y esperando
usuarios un final del 20% lo que ha significado en un aumento de

la contratacion de servicios.
Alcanzando un total del 30% en total de la vigencia es

Reorganizacio

n crear una politica de una medida que a lo largo de los 7 afios del programa
administrativa personal que respete el 01-01-2018 | 31-12-2022 15% 90% 15% | que vence en este afio 2022. Se logra alcanzar un 90%
cliente interno en total ya que se ha tenido en cuenta las

recomendaciones y se ha establecido la politica

integracién de un software,
que reuna los datos, y las
historias clinicas digitadas
con un software
Continuar con la politica de
Austeridad en el gasto Que
permita un excedente
financiero en cada vigencia,
Racionalizaci6 | esto se viene haciendo
ndelgasto | seguimos con la politica de
racionalizacion del gasto
buscando que los
mecanismos de defensa
judicial sean los adecuados,

para este afio nos habiamos propuesto un avance de
01-01-2018 | 31-12-2022 20% 55% 20% | 20% pero nos pasamos en lo propuesto en 10%
completando un porcentaje para esta medida de 55%.

Esta medida se propuso un avance del 20% para llegar a
un total del 40% al final de esta vigencia 2021, en este
01-01-2018 | 31-12-2022 | 20% 40% 20% | sentido la ese ha venido trabajando en crear a defensa
judicial, implementado el comité judicial, creando las
politicas del dafio antijuridico.
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OBSERVACIONES O COMENTARIOS (ESE)

buscando soluciones a la
ESE.

En esta medida la ese ha avanzado en un 40%
Flexibilizacién de la contratacion, de personal y buscar la
reprogramacion del personal contratado para que vaya de
acuerdo a las necesidades de la ESE. El porcentaje de
avance de esta medida es el 40%, significativamente a
través de los planes de mejoramiento se ha ido
estudiando las necesidades reales del personal a
contratar.

Las medidas tomadas por la ESE han consistido en
permanentes reuniones con las diferentes EPS para
realizar conciliaciones de cartera y que sea cancelado los

procedimiento para

contratacion externa 01-01-2018 | 31-12-2022 | 20% 40% 50%

- la ese debe fortalecer los 50% restantes de la facturacion presentada por giro
Fortalecimient | . ) . .
odelos ingresos de la empresa dlreclt(l). qdemas por razones de pqndemla las actas de
inaresos de buscando mecanismo de 01-01-2018 | 31-12-2022 40% 50% 54% | conciliacién se realizan de forma virtual pero se avanza
9 aumentar la produccion con la ayuda de la Supersalud mejorando el flujo
las ESE . ' . ! .
ofertando servicios financiero de recaudo; pero podemos decir en cuanto ese

tema que la liquidacion de las diferentes EPS nos
disminuyen los recursos porque no reconocen toda la
deuda y se nos baja el flujo financiero.

En esta medida la ese ha cumplido con el 50 % del

la ese espera los recursos pasivo que se presentd en el plan. Pero podemos decir al
asignados por el FONSAET 01-01-2018 | 31-12-2022 40% 509% 509% respecto que la ese ha generado méas pasivos por ese
Saneamiento | para cumplir con ° ° ° | motivo, le apuntamos a una modificacion del plan de
de pasivos saneamiento de pasivos sanea miento el cual sera presentado en el mes de abril

del afio en curso.
Realizar acuerdos de pagos con acreedores, en la
actualidad no tenemos acuerdos con ninguin proveedor.

realizar acuerdos de pagos | 1..901g | 31122022 | 20% | 50% | 50%
con proveedores

Fuente: Informe monitoreo radicado SIED MHCP

El departamento en su informe de seguimiento, paginas 39 a 43, nos informa sobre los avances en la implementacion de
las medidas, asi:

“1. REORGANIZACION ADMINISTRATIVA.

1.1 MEDIDA: Establecer y cumplir metas minimas de recaudo, de acuerdo con la facturacion radicada.

Observaciones y Comentarios: para el tercer trimestre la ESE avanzo en un 5%, la ESE tiene ejecucion acumulada del 20%, lo que
es minimo teniendo en cuenta el tiempo que lleva el programa.

1.2 MEDIDA: crear una politica de personal que respete el cliente interno.

Observaciones y Comentarios: para el tercer cuarto trimestre la ESE tiene un avance del 5% y un acumulado del 15%.

No se evidencia ningun anélisis o evidencias que permitan como esta impactando la politica en la rotacion del personal, y asi dar
continuidad y buen funcionamiento a los procesos, no se evidencia andlisis por parte de la ESE. la ESE reporta exactamente lo mismo
que en el trimestre pasado.

1.3 MEDIDA: integracion de un software, que redna los datos, y las historias clinicas digitadas con un software

Observaciones y comentarios: para el tercer trimestre la ESE avanzo en un 5 % y esperando un final del 20%, lo que indica que no
cumplié con los esperado para los esperado en el afio 2021.

No se evidencia ningun andlisis o evidencias que permitan definir si el software contratado si esta impactando para el cumplimiento de
la medida, y su posible solucion. Se debe tener en cuenta el analisis para la modificacién del programa.

2. Racionalizacion del gasto

Medida: la ese debe fortalecer los ingresos de la empresa buscando mecanismo de aumentar la produccion ofertando servicios.
Observaciones y comentarios: No hay soportes que indiquen que la ESE esta aumentado su produccion, tampoco se evidencia
andlisis que demuestre lo formulado en la medida. Se evidencia un avance del 5% para este trimestre y con un esperado del 40% por
lo que la Ese no cumpli6 con la meta establecida para el cumplimiento de la medida.

2.2 MEDIDA: crear mecanismo de defensa judicial

Observaciones y comentarios: Se evidencia un cumplimiento del 5% para este trimestre, del 20 % esperado lo que indica que no se
ha cumplido. No se evidencia anlisis de la ESE que permita determinar si el mecanismo de defensa fue creado y si esta impactando
positivamente en el programa, por lo tanto, no alcanzaron con lo esperado para el afio 2021.

2.2 MEDIDA: procedimiento para contratacion externa.

Observaciones y comentarios: Se evidencia un cumplimiento del 5% para este trimestre, del 20 % esperado lo que indica que la ESE
cumplio con lo esperado para el afio 2021 en la medida, la ESE reporta practicamente los mismo durante los cuatro trimestres y no
realiza un analisis que permita identificar que a la fecha se logré identificar las necesidades de contratacion y de qué manera se han
solucionado.

3. SANEMIENTO DE LOS PASIVOS
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3.1 MEDIDA: la ESE espera el recurso asignado por el FONSAET para cumplir con saneamiento de pasivos

Observaciones y Comentarios: los recursos del FONSAET atn no se ha hecho efectivo, por parte de la Secretaria no se han asignado
ya que el Ministerio no avalo la distribucion de los recursos lo que ha llevado a no cumplir en la totalidad con los pasivos exigibles, se
evidencia un cumplimiento del 5% para este trimestre, del 40% esperado lo que indica que la ESE no cumplié para este semestre con
lo esperado al final de la vigencia.

No se evidencia un analisis ni el soporte de que los recursos estan siendo gestionados.

3.2 MEDIDA: realizar acuerdos de pagos con proveedores

Avance: esta medida ya fue cumplida dentro del proceso de viabilidad de la ESE.

Observaciones y comentarios: Realizar acuerdos de pagos con acreedores, en la ESE no tiene acuerdos con ningun proveedor. Se
evidencia un cumplimiento del 5% para este trimestre, del 20 % esperado lo que indica que no se ha cumplido, La ESE reporta en su
informe que a la fecha no tienen ningtin acuerdo de pago por lo que de ser asi la medida debe estar en cumplimiento del 0%. Se debe
reestructurar la medida con el propésito de que se lleven a cabo los acuerdos de pago que permitan subsanar las demandas por
incumplimiento en pagos.

4. FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS DE LA ESE:

4.1 MEDIDA: La ESE debe fortalecer los ingresos de la empresa buscando mecanismo de aumentar la produccién ofertando servicios.
Observaciones y comentario: Se evidencia un cumplimiento del 5% para este trimestre, del 40 % esperado lo que indica que la ESE
no cumplié con lo esperado al final de la vigencia. Una vez mas se hace énfasis en que estas medidas que se han reformulado deben
ejecutarse con la mayor diligencia para poder obtener la meta estipulada lo antes posible ya que se estima un avance muy por encima
de lo que se esta presentando.

OBSERVACIONES O COMENTARIOS:

Se evidencia muy poca gestion por parte de la ESE en sus informes de monitoreo no esta haciendo el anélisis adecuado de los resultados
obtenidos en el monitoreo de las medidas. Este semestre la ESE no realizo si no en promedio un avance del 5% aproximadamente y
tenia un avance esperado en promedio de 27% por lo que debe tomar acciones de mejora en la modificacion del programa. Todas las
medidas avanzaron en tan solo el 5%. Por lo que se reitera que se deben tomar acciones pertinentes que permitan dar la viabilidad a la
modificacién del programa segun las observaciones dadas por el Ministerio en la asistencia técnica del 30 de noviembre 2020. Para
este trimestre la ESE atn no ha presentado el programa con la modificaciones se espera que para el cierre del primer trimestre envié el
preliminar para el aval del Ministerio.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

2.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

Tabla3-2
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
Concepro | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO || DIFERENCIA | "Eiccimind | EJEcUTADO | DIFERENGIA
( ) SIHO MONITOREO
Total Ingresos
(recaudos) 18.987,69 21.829,72 2.842,03 12.320,26 12.320,26 0,00
Total gastos
(compromisos) 13.703,13 21.829,72 8.126,59 17.329,88 17.329,88 0,00
s“pe’a(‘f;tT(;)t:l Déficit 5.284,56 0,00 -5.284,56 -5.000,62 -5.000,62 0,00

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de $2.842,03 millones de mayor valor en los ingresos, corresponde a mayor valor en ventas de
servicios de salud y recuperacion de cartera. Por el lado de los gastos, hay presupuestado un mayor valor de $ 4.136,59
millones, destinados a financiar mayor valor de los gastos de funcionamiento y de adquisicién de insumos, asi como el
monto de $3.990 millones para pago de cuentas por pagar de vigencias anteriores. Los datos del Informe de Monitoreo
concuerdan con registrados en el sistema de informacidn hospitalaria — SIHO.

De acuerdo con la informacion aportada por el Departamento y la ESE, se evidencia el siguiente comportamiento al periodo
de corte del escenario financiero:
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Tabla 4 -2
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes
Ao 2021

RECAUDO
COMPROMISOS (SIHO) - % CUMP
VIGENCIA (PSFF) Diciembre
Total Ingresos 18.987,69 12.320,26 65%
Total Gastos 13.703,13 17.329,88 126%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 5.284,56 -5.009,62
Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

CONCEPTO PRESUPUESTO

Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacién reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria con $ 4.499,85 millones y recaudo menos obligaciones es deficitaria
en -$ 5.009,62 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 1-2 Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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Al no haber cumplido las metas de ingresos, se genera un desequilibrio presupuestal de $ 5.010 millones que viene a
afectar la ejecucion del programa y deteriorar atin mas la situacion financiera de la ESE. El desequilibrio acumulado de las
ultimas cinco vigencias genera un faltante de $ 18.717 millones, cifra que afecta el monto total de los pasivos que en la
vigencia 2021 son superiores en $ 3.646 millones a los pasivos iniciales del PSFF.

Para efectos de poder realizar el analisis completo y la incidencia de 2021, basados en las ejecuciones presupuestales
registradas en SIHO para cada anualidad, los datos de ejecucion son los siguientes:

CONCEPTO DIC-2015 DIC-2016 DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021

Ingreso (Recaudado) $ millones 11.389 11.708 15.046 13.458 16.338 11.703 12.320
Gasto (Comprometido) $ millones 15418 | 17.025| 17.362 17.397 | 19.149| 16.063 | 17.330
Excedente - Déficit $ millones -4.029 5.317 -2.316 -3.939 -2.811 -4.360 -5.010
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Fuente: Informes SIHO MSPS

Para 2021, el déficit generado es de $ 5.010 millones, superior a los demas afios analizados, durante el periodo de
ejecucion del programa ha sido reiterada la situacion de aprobar presupuestos que sobrepasan los montos determinados
en el escenario financiero del PSFF, generando no solo un incumplimiento de las normas del mismo, sino ocasionar el
mayor deterioro de las condiciones financieras de la ESE, toda vez que los déficits generados de 2017 a 2021 ascienden
ala suma de $ 18.436 millones.

La ESE en su informe de monitoreo del cuarto trimestre, en las paginas 16 y 17, explica el comportamiento de sus ingresos:

“Vale la pena mencionar algunos aspectos que han ocasionado que la entidad incumpla reiteradamente el programa de saneamiento
fiscal y financiero que fue viabilizado por el MHCP tales como:

- Las tarifas ofertadas por las IPS privadas estan por debajo de las ofertadas por la entidad, haciéndolas mas atractivas para las EPS,
las cuales tienen preferencias con ellas; esta situacion se ha puesto en conocimiento de la Secretaria de Salud Departamental, la
Superintendencia Nacional de salud y los Entes de Control con el fin que regulen el asunto en comento y nunca dan respuesta sobre el
caso puntual.

- Aumento de la poblacion migrante, la cual es atendida por la entidad, sin certeza de pago oportuno por parte de la Entidad Territorial
Departamental.

- La liquidacion de algunas EPS (Saludvida, Emdisalud, Comfacor, Comparta, Selvasalud, Manexca, Cafesalud, Saludcoop y Ambugq)
han ocasionado que sea incierto el reconocimiento y pago de la cartera que tienen con la entidad.

- Modalidad de contratacion indebida por parte de la EPS sometiendo a contratacion por paquetes y episodios, donde establecen tiempos
limites de tratamiento al paciente, en el cual finalmente el hospital asume el riesgo compartido.

- Las EPS al momento de contratar desconocen la capacidad instalada que poseemos, la cual permite garantizar nuestro portafolio de
servicios y ser competitiva al momento de ofertar nuestros servicios.

- Las tarifas que maneja la entidad son tarifas SOAT menos el 20% dependiendo de la negociacion con cada EPS, cabe resaltar que la
competencia ofrece tarifas ISS 2001 siendo estas mas atractivas por las EPS, lo que ocasiona que la contratacion se direccione hacia
la oferta privada.”

En las paginas 17 y 18 nos refiere el analisis del comportamiento de los gastos:

“La ESE Hospital san Juan, proyecto gastos para la vigencia 2021 por 12.404.2 millones de pesos; de los cuales el 27% corresponden
a gastos administrativos, el 73% a gastos operacionales.

Al cierre de la vigencia 2021, la entidad ejecuto el 140% del total de los gastos proyectados en el PSFF, ya que habian programado
$12.404.2 millones de pesos y se ejecutaron $17.329.8 millones de pesos.

El comportamiento de los gastos al cierre de la vigencia fue el siguiente: los gastos administrativos proyectados se ejecutaron en un
142% y representan el 27% del total de los gastos comprometidos; los gastos operacionales fueron ejecutados en un 100% y representan
el 52% del total de los gastos comprometidos en la vigencia y el resto, o sea el 21% corresponden a pagos de vigencias anteriores.
Observamos que la entidad ha tenido que adicionar recursos toda vez que los proyectados en el programa para esta vigencia han sido
insuficientes para garantizar la prestacion de servicios. Para esta vigencia adicioné 4.925.5 millones de pesos.

Debido a que los ingresos recaudados durante la vigencia fueron de 12.320.258.000 (incluye disponibilidad inicial) y los gastos
comprometidos totales fueron de $17.329.880.000, se genera un déficit total con recaudo de 5.009.622.000; hacemos la salvedad que
dentro del gasto total se encuentran incluidos los pagos por vigencias anteriores de lo contrario el déficit solamente seria de
$1.455.870.000. Ademés de lo anterior, si analizamos la operacion corriente o sea los ingresos de la vigencia excluyendo las cuentas
por cobrar de vigencias anteriores frente a los gastos de funcionamiento y de operacion el déficit con recaudo disminuiria en un 5%.

La entidad al cierre de la vigencia, presenta equilibrio total con recaudo del 71% esto indica que por cada $100 comprometidos en gastos
totales la entidad ha recaudado $71 los cuales incluyen disponibilidad inicial, ingresos corrientes y recuperacion de cartera de vigencias
anteriores, por lo tanto queda debiendo el 29% del total de los compromisos realizados.”

Y concluye el analisis de su desequilibrio presupuestal con recaudos, en las paginas 20 a 22 con lo siguiente:

“Los resultados alcanzados por la entidad difieren con los propuestos en el programa de saneamiento fiscal y financiero, toda vez que
los ingresos del periodo deben cubrir los gastos del periodo; no obstante para la entidad ha sido imposible cumplir muy a pesar que ha
ejercido racionalizacion del gasto de operacion situacion que si le podemos dar manejo no obstante el problema radica en que los
pagadores siguen realizando el giro de manera incompleta y no ha habido apoyo de las entidades territoriales y de control sobre el auto
en comento.

Lo que ha permito que la entidad genere déficit en cada vigencia es que el recaudo por ventas de servicios ha sido insuficiente para
cubrir el gasto de funcionamiento de operacion; para el caso concreto de la vigencia 2021, la entidad cancelo por gastos de
funcionamiento y operacion 8.134.9 millones de pesos y solamente recaudo por ventas de servicios de salud 7.469.2 millones de pesos,
por lo tanto financié la operacion corriente por valor de 665.7 con recursos de otras fuentes de ingresos tales como (recaudo de vigencias
anteriores, canasta covid y subsidio a la oferta).
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Por lo anterior, si las EPS mantienen el mismo ritmo de autorizacion de giro de recursos, no existe ninguna forma de sacar a la entidad
de la situacion deficitaria en la que se encuentra inmersa, ya que a nivel gerencial se han tomado decisiones importantes tales como:
reducion del gasto operacional, mejoramiento del sistema de facturacion, mejorar los procesos internos de recuperacion de cartera y de
auditoria de cuentas entre otros.”

La Secretaria de salud departamental, analiza la situacién de la ESE, manifestando en las paginas 43 y 44 su seguimiento
al comportamiento del equilibrio presupuestal de la ESE, asi:

“La ESE Hospital San Juan de Sahagtin para la vigencia 2021 lleva un acumulado del 85% de los presupuestado en ingresos para todo
el afio 2021, por lo que debe fortalecer para los afios siguientes el incremento de los ingresos, se evidencia ganancias para este trimestre
de $112 millones, el déficit que se debe a que para el primer trimestre genero perdidas por $5.000 Millones que es el desequilibrio que
tiene la ESE.

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, coincide con el presupuesto del PSFF viabilizado;
ademas los gastos ya acumularon el 140% de lo esperado para todo el afio 2021, se evidencia que el comportamiento de los gastos va
en crecimiento superando lo presupuestado para todo el afio.

Es critico que la ESE tenga tantas perdidas lo que no permite que se avale la modificacion, por lo tanto, en el dltimo afio deben tomar
acciones a fondo para poder que se viabilicé el programa.

los datos reportados nos evidencian que la ESE después de 3 afios de ejecutar el PSFF no ha logrado alcanzar el equilibrio de la
operacion corriente, lo que genera dificultades en la generacion de recursos que se planearon como posibles en el escenario financiero,
pero que no han podido ser alcanzados hasta el momento. La ese tiene un desequilibrio presupuestal para el afio 2021 es $5.000
millones, cada vez va en aumento y es preocupante su escenario financiero.

EI 79% de los gastos equivalen a gastos fijos y variables, seguido gastos variables operacionales con el 50%, es alli donde la ESE debe
fortalecer su gestion y tomar medidas pertinentes que ayuden a la disminucion del gasto y ofrecer mas servicios que le ayuden a
incrementar los ingresos.”

La entidad territorial en su informe de seguimiento, pagina 49 nos describe las conclusiones y recomendaciones
relacionadas con el seguimiento a la ejecucion del PSFF de la ESE Hospital San Juan del municipio de Sahagun, todas
relacionadas con el logro del equilibrio financiero:

“1. Es pertinente llevar a cabo las recomendaciones del programa de saneamiento de una forma mas diligente para acercarse cada vez
a las metas propuestas.

2. Los gastos comprometidos han superado los proyectados en el PSFF y la entidad, aunque haya realizado un gran esfuerzo en
controlarlos, debe garantizar la prestacion del servicio ocasionando que el gasto de funcionamiento y de operacion se mantengan.

3. De acuerdo con lo expuesto, la entidad ha disminuido su produccion de servicios, el comportamiento del recaudo no ha mostrado
buena tendencia, los gastos de funcionamiento y de operacién se mantienen y los pasivos van en aumento; por lo anterior debemos
afianzar las medidas para que al cierre del cuarto trimestre mejoremos los resultados y de esta forma obtener calificacién satisfactoria
por parte del MHCP.

4. Por parte de la secretaria en compafiia del Ministerio realizo asistencia técnica para fortalecer el acompafamiento en el desarrollo de
la modificacion del plan, que permita generar mayores ingresos y un adecuado fortalecimiento financiero de la empresa, ademas se
llevara a cabo un reunién con el secretario que permita tomar decisiones que permitan a la ESE fortalecer sus ingresos y llevar a cabo
una buena gestion para el tltimo afio de culminacion del contrato.

5. Se debe asignar el 100 % para resolver la insolvencia ubicar los 15 mil millones con fuentes de financiacion darse en la tarea un plan
de gestion para lograr el equilibrio.

6. Se debe realizar una adecuada conciliacién de cartera, acuerdos de pago y mesas de cartera para un adecuada recuperacion.”

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

24 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 continuacidn con su respectiva ejecucion:

Tabla5-2
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
Recaudo acumulado Saldo pendiente por
del inicio del PSFF al % CUMP recaudar al cierre
trimestre informado del trimestre

Fuentes Programadas a la

FLai el fecha de Inicio del PSFF

Recursos de la ESE
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Tabla5-2
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
Recaudo acumulado Saldo pendiente por

Fuentes Programadas a la

fecha de Inicio del PSFF del inicio del PSFF al % CUMP recaudar al cierre

trimestre informado del trimestre

Fuente de Financiacion

Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 1608/13) 0,00
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (Art. 4 0.00
Ley 1608/13) '
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 1608/13) 1.735,20 984,87 57% 750,33
Recursos destinados por el 0.00
Departamento/Distrito '
Recursos destinados por el Municipio 0,00
Recursos de la Nacion 0,00
Total de Fuentes de Financiacion PSFF 6.437,96 984,87 15% 5.453,09

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

Dado que el escenario financiero del programa contemplaba la financiacién del pago de pasivos con recursos FONSAET
y con excedentes de la operacion corriente, en el transcurso de la ejecucion se ha observado la imposibilidad de generar
la liquidez necesaria por parte de la ESE, pero igualmente el compromiso de los recursos FONSAET, aparece con una
gjecucion en 2018 por el orden de $ 984,7 millones, pero no se ha cumplido el aporte del valor de la financiacion. Llama la
atencion que en los informes de monitoreo y seguimiento se habla de que no han recibido los recursos de FONSAET, por
lo que seria importante determinar la realidad sobre estos aportes.

El cumplimiento de estas bajas cifras para la financiacion del programa hace que los avances y la ejecucién del mismo en
su conjunto se hayan visto con un panorama de incertidumbre para su logro.

La ESE en el informe de monitoreo nos aclara la situacién relacionada con las fuentes de financiacion del programa, pagina
7, asi:

“nos preocupa que en la actualidad los recursos destinados para tal fin que son los recursos del FONSAET atin no se ha hecho efectivo,
lo que ha llevado a no cumplir en la totalidad con los pasivos exigibles, En la actualidad aun a la fecha siguen sin llegar los recursos del
FONSAET, aun nos adeudan la suma de $600 millones de pesos por lo que se ha dificultado el pago de los pasivos, aunque algunos lo
ha venido realizando con el recaudo tanto de la operacion corriente como con la recuperacion de cartera de vigencias anteriores.

En esta medida la ese ha cumplido con el 50 % del pasivo que se presentd en el plan.

Pero podemos decir al respecto que la ese ha generado mas pasivos por ese motivo, le apuntamos a una modificacion del plan de
sanea miento el cual sera presentado en el mes de abril del afio en curso.”

La entidad territorial en su informe de seguimiento hace referencia a las fuentes de financiacion del programa, paginas 45
y 46, pero basada en datos que no son los reales, pues refiere recursos de rentas cedidas y recursos de la nacién que no
estan contemplados en el programa ni se evidencian en las ejecuciones presupuestales analizadas:

“la ESE ha logrado recaudar el 60% de las fuentes de financiacion, en su mayoria con recursos de la nacidn con 76%, seguido de
excedentes rentas cedidas con el 64% con un total de $2677 millones adn falta por recaudar el 40% de lo presupuestado para el PSFF,
aun no se han gestionado los recursos del FONSAET por lo que se le recomienda a la ESE que a través de la secretaria y en apoyo
con la gerencia se realice la gestion para que por parte del ministerio se autorice el giro de los recursos que ya estan asignados por la
secretaria departamental.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

25. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $ 8.834,85 millones,

y segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de
la vigencia asciende a $ 2.078,2 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 6 -2
OD PAGO D A OS P 0 a 0

Pago de Pasivos 8.834,85 2.351,48 2.078,02 8.834,85 6.461,63
Acreencias Laborales + 2.665,81 263,98 60,49 2.665,81 2.605,32
Servicios Personales Indirectos
Entidades Publicas y de 295,21 295,21 0,00
Seguridad Social
Proveedores bienes y servicios 3.551,23 2.087,49 2.017,53 3.551,23 1.533,70
(No incluye Servicios
Personales Indirectos)
Obligaciones financieras 0,00 0,00 0,00
Demas acreedores externos 0,00 0,00 0,00
Otros pasivos 2.322,61 0,00 0,00 2.322,61 2.322,61

Provisiones para 0,00 0,00 0,00
contingencias

Otros 0,00 0,00 0,00

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 2 - 2 Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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=== Cuentas por Pagar 3.716 4.997 7.958 7.701 7.152 11.024 10.024
=== Servicios Personales 2.400 3.369 441 548 310 526 668
B Pasivos Estimados 1.462 1.462 1.463 1.463 1.463 1.463 1.463
=== Otros Pasivos 943 32 325
@@= Total Pasivos 8.521 9.861 9.862 9.712 8.925 13.013 12.480

Es importante analizar el comportamiento de los pasivos en este Ultimo afio, dado que no se ha cumplido la regla del
programa de pagar los pasivos programados para sanear y no generar nuevo pasivo, premisas que han tenido

incumplimiento permanente por parte de la ESE y que se ven reflejadas en las siguientes cifras:

CONCEPTO PASIVO CORTE 2021 | INCIO DEL PSFF DIFERENCIA
Acreencias Laborales + Servicios Personales Indirectos 4.500.346.976 2.665.806.023 1.834.540.953
Entidades Publicas y de Seguridad Social 12.605.089 295.205.333 282.600.244
Proveedores bienes y servicios (No incluye Servicios Personales Indirectos) 6.126.206.684 3.551.227.856 2.574.978.828
Obligaciones financieras - -
Demés acreedores externos 52.908.894 - 52.908.894
Otros pasivos 1.788.165.653 2.322.611.015 534.445.362
Provisiones para contingencias 1.463.373.254 2.322.611.015 859.237.761
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CONCEPTO PASIVO CORTE 2021 | INCIO DEL PSFF DIFERENCIA

3247923991 | 324.792.399

TOTAL PASIVOS 2021 12.480.233.296 |  8.834.850.227 3.645.383.069
Fuente: Informe de monitoreo plataforma SIED MHCP

Los pasivos que han tenido tendencia a su disminucién son los relacionados con entidades publicas y de seguridad social
y las provisiones para contingencias, que se han afectado con fallos que generaron pasivos exigibles.

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.

En el informe de Monitoreo, la ESE nos informa la situacién relacionada con el pago y estado actual de los pasivos, pagina
22 a 25, asi:

“Los pasivos con los inicia el PSFF fueron de 4.429.4 millones de pesos de los cuales se han cancelado 2.471 millones de pesos, pero
al cierre de la vigencia, la entidad presenta pasivos totales por valor de 12.480 millones de pesos o sea se han incrementado en un
182%, cabe resaltar que del total pasivos, son ciertos 11.017 millones de pesos ya que el resto o sea 1.463.3 millones de pesos
corresponden a provisiones por demanda que cursan en contra de la entidad.

La acumulacion de pasivos que presenta la entidad ha sido por la intermitencia en el flujo de recursos a causa de las malas practicas
realizadas por los diferentes pagadores y ademas porque han liquidado varias EPS que nos adeudaban considerables sumas de dinero
que han sido imposible recuperar; no sin omitir que no se habia tomado conciencia del compromiso de racionalizar el gasto teniendo en
cuenta el comportamiento del recaudo, sumandole a esta situacion el tema de la emergencia sanitaria provocada por el COVID-19.
Cabe mencionar que la actual administracion ha asumido con mucha responsabilidad el compromiso de sacar adelante la institucion y
se ha afianzado en mejor los procesos internos de facturacion, radicacion y auditoria de cuentas médicas, asi como también la
recuperacion de cartera corriente y de vigencias anteriores, todo lo anterior articulado con la racionalizacion del gasto.

El pasivo cierto que es de 13.145.5 millones de pesos es cubierto por la cartera corriente en un 47%, por lo tanto, la entidad debe recurrir
a otra fuente de financiacién para poder cancelarlo en su totalidad.”

Por su parte la Secretaria de Salud en el informe de seguimiento, paginas 46 y 47, hace referencia a la situacién del pago
de los pasivos, asi:

“Se evidencia un cumplimiento de 81% del pago de pasivos por concepto de acreencias laborales aun falta por recaudar
aproximadamente $5.000 millones, por lo que la ESE debe esforzarse en conseguir recursos que no sean propios, para el pago de los
pasivos se ha recaudado el 53% y el 51% para pago a proveedores. No se evidencio un avance para este ltimo trimestre del 2021, adn
falta la mitad de la gestion la cual se debe mantener en la modificacion del programa.

Donde mayor cumplimiento tuvo la ESE en el pago de los pasivos fue en el ditimo trimestre con el mismo comportamiento para el pago
de proveedores con $171 millones, en el trimestre anterior solo se recaudaron $15 millones, se debe analizar el escenario financiero de
la ESE en este trimestre y revisar por que fue tan bajo y asi tomar buenas acciones de mejora en la modificacion del programa, teniendo
en cuenta las observaciones dadas por el Ministerio en la dltima asistencia.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.

2.6. Produccion

El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 32% valorado en UVR:

Tabla7-2

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

METAANUAL  AVANCEPSFF %

UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 246.926 264.727 | 107%
Servicios Ambulatorios 268.660 44.085 | 16%
Hospitalizacién 414.294 190.919 | 46%
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Tabla7-2

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

METAANUAL  AVANCEPSFF %

UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUNP
Quiréfanos y Salas de Parto 1.691.648 187.788 | 11%
Apoyo Diagnéstico 971.414 474.728 | 49%
Apoyo Terapéutico 103.653 25.636 | 25%
Servicios Conexos a la Salud 24.612 13.398 | 54%
PRODUCCION EQUIVALENTE EN UVR 3.721.206 1.201.280 | 32%
;;(gslr gisst;))s comprometidos Operacién Corriente (Sin incluir gastos de inversion y Cuentas por 12.404.282 517 13.776.128.000 1%
Vr. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 3.333,40 11.467,87 -

Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de urgencias, mientras que el menor avance corresponde a quiréfanos y salas
de partos, servicios ambulatorios, apoyo terapéutico, hospitalizacién y apoyo diagndstico, con menos del 50% de
cumplimiento, 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 inversion y cuentas por pagar,
llega al 11% 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, generando ineficiencia en la utilizacion de los recursos de la ESE.

La ESE en el informe de monitoreo, paginas 25 a 27 analiza el comportamiento de la produccion en la vigencia 2021, asi:

“La produccion proyectada en unidades de valor relativo para la vigencia 2021 fue de 3.721.206.04 y al cierre de la vigencia 2021 la
entidad produjo 1.202.768.06 unidades lo que corresponde a un 32% del total de unidades proyectadas. La tendencia negativa que
presenta la produccion de servicios esté ligado a la situacion por la que estamos atravesando provocada por la emergencia sanitaria
provocada por la COVID-19.

En las vigencias 2020 y 2021 la produccion de servicios disminuyé ostensiblemente a causa de la emergencia sanitaria provocada por
la covid 19; se evidencia que la produccion atin sigue disminuyendo en la vigencia 2021 y lo hace en los servicios de urgencias,
ambulatorios, quirdfanos (por la disminucion de las cirugias ya que pasaron de 3.660 en la vigencia 2020 a 962 en la vigencia 2021; la
razén por la cual las cirugias disminuyeron fue por causa de la pandemia. Los servicios de apoyo diagnéstico, apoyo terapéutico y
servicios conexos variaron positivamente con respecto a la vigencia anterior.

Debido a que la entidad disminuy6 la produccion de servicios y aumentd el gasto de funcionamiento y de operacién, desmejora la
eficiencia econémica ya que produjo cada unidad a un mayor costo. Con el fin de superar esta situacion se va a sequir racionalizando
el gasto de operacion de acuerdo a los volimenes de produccién que se generen.”

La Secretaria de salud en el informe de seguimiento, pagina 48 realiza el siguiente andlisis:

“Para el tercer trimestre el porcentaje con mayor recaudo fue de Urgencias con el 100% seguido de servicios conexos a la salud con el
54%, donde se evidencio menos ingresos fue por Quirdfanos y salas de parto con el 11%., en promedio la ESE cumplié con el 32% de
la produccion de lo presupuestado en el afio lo cual es un porcentaje muy bajo teniendo en cuenta que debe fortalecer los ingresos con
el fin de que haya mas presupuesto para el pago de los pasivos, que es donde mas se afecta el balance.

Por lo que sin ingresos la ESE no lograra cumplir con lo propuesto y va a ser imposible viabilizar el programa.

Por lo tanto, la ESE debe tener en cuenta la restructuracion de medidas que permitan incrementar a los ingresos.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 de las metas de produccion 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 ESE Hospital San Juan cuenta con un contrato de encargo fiduciario con fecha de 31 de diciembre del
2021.
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Aun no ha comenzado la ejecucién del mismo, en el corte de la evaluacién se encontraban adelantando la preparacién e
instalacion de toda la logistica y capacitacion correspondiente, manual de instalacién etc., para proceder a realizar los
pagos a través de la fiducia previamente aprobados por el comité de pagos. En cuanto al comité de pagos esta conformado
de acuerdo a la resolucién nimero 0186 de 13 de agosto de 2021, conformado de acuerdo a la resolucién 2396 del afio
2020.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, se constituyd el encargo fiduciario,
determinando una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE 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
informacién, la validacién de informacién 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
constitucion encargo fiduciario, se concluye:

Tabla 8 - 2
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE | PONDERADOR

Matriz de medidas 100,0 8% ,
Operacion Corriente - Equilibrio 711 40% 28,44
Fuentes del PSFF 15,3 8% 1,22
Pago del Pasivo 73,1 30% 21,94
Produccién 32,3 9%
Encargo Fiduciario Si 5%

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

3. ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL - SAN ANDRES DE SOTAVENTO

La ESE Hospital San Andrés Apdstol del municipio de San Andrés de Sotavento - Cordoba, es una empresa del orden
MUNICIPAL, 1 nivel de atencidn, pertenece a la subred La Sabana de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue
viabilizado mediante oficio con radicado 2-2018-013577 del 4 de mayo de 2018 y contempla un horizonte de tiempo de
2018 a 2023.

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

ANO ALERTA

2018 ALTA
2019 ALTA
2020 ALTA

Conforme a lo anterior, el MHCP en las evaluaciones de 2019 y 2020, solicité modificar el PSFF, a 30 de abril de 2022, no
ha presentado propuesta de modificacién 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 Cérdoba, junto con la informacién reportada por la
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ESE y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de SIHO y a la Contaduria General
de la Nacién a través de CHIP.
31 Presentacion en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE report6 el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-3
TRIMESTRE
D e e Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 9/07/2021 27/08/2021 8/11/2021 3/03/2022
CUADRO 2 - MSE 9/07/2021 27/08/2021 8/11/2021 3/03/2022
CUADRO 3 - MSE 9/07/2021 27/08/2021 8/11/2021 3/03/2022
CUADRO 4 - MSE 9/07/2021 27/08/2021 8/11/2021 3/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 22/07/2021 27/08/2021 8/11/2021 3/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realizo y presentoé el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A - 3
TRIMESTRE
L Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
Informe de Seguimiento 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA
3.2 Evaluacion a la ejecucion e implementacion de las medidas del Programa

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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:

Tabla2-3
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL
CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%)

EJECUCION ACUMULADA

ESPERADA AL FINAL DE LA
VIGENCIA (%)

Categoria de la Medida

Fortalecimiento de los 22% 22% 22%

ingresos de las ESE

Racionalizacion del gasto 33% 33% 33%

Reestructuracion de la

deuda

Reorganizacion 30% 30% 30%

administrativa

Saneamiento de pasivos 0% 0% 0%

Otros

Resultado Promedio de ‘ 21,25% 21,25% 21,25%

las Medidas

Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP



Pagina 449 de 1145

Durante la vigencia 2021, no se realizaron avances en las 10 medidas propuestas y en 5 de las cuales segun el cuadro
reportado ni siquiera se ha iniciado su ejecucion, pero en el contenido del informe se puede evidenciar, que aunque citan
no haberlas iniciado, se han ejecutado acciones que no han generado los resultados esperados y por este motivo, las
reportan como no iniciadas, en resumen lo reportado por la ESE se puede ver en el siguiente cuadro:
Siscueld ejecucion
Acumula Comentarios
da Fin

Fecha " n
Inicial Fecha Final Al

da Inicio
Establecer y cumplir metas minimas de 01-01- 31-12- en esta medida se han
recaudo. de acuerdo con la facturacion 18% 18% | aumentado los ingresos

CATEGORIA_MEDIDA Descripcion Medida

IIZ :r:zﬁggz'g: f;z radicada. 2018 2023 recaudados
ESE Fortalecer la parametrizacion. el control y 01-01- 31-12- se han mejorado los recaudos
seguimiento de la contratacion por venta de 2018 2023 26% 26% | por ventas de servicios y los
Servicios porcentajes de contratacion
mejorar en las politicas de ejecucion del
|presupuesto ejecutando gastos con base en 1280?3 3210;§ 100% | 100% S:nzi(r)npiteon‘tatl) %;%%rlayn;gﬁciero
os recaudos
Racionalizacion del | continuar con politicas de austeridad en el 01-01- 31-12- 0 o .
gasto gasto 2018 2023 0% 0% | No se ha iniciado
Generar ahorro operacional mediante el 01-01- 31412
control del gasto y el incremento de los 2018 2023 0% 0% | No se ha iniciado-
ingresos
realizar estudio de formalizacion laboral. 01-01- 31412
que permita cambiar el modelo de 2018 2020 0% 0% No se ha iniciado
vinculacién
Implantacion de mejoras o soluciones de 01-01- 31-12-
gestion basadas en tecnologias de la 2018 2018 100% | 100% | se adquiri6 software integral

informacién y comunicacion
Facturacion de servicios que se prestan y

Reorganizacion

administrativa | | ' Venfan facturando como los eventos 0210?:3 321025 20% | 20% zz ls; ncql: dlir:jlglo ala ejecucion

del FOSYGA. SOAT y otras entidades
crear un comité de defensa judicial para
prevenir demandas en accién de reparacion | 01-01- 31-12- 0 o -
directa por responsabilidad médica. 2018 2018 0% 0% No se ha iniciado
laborales. civiles o de ofra indole
implementar medidas de austeridad en el

Saneam_lento de control_de los gastos que generen el ahorro 01-01- 31-12- 0% 0% | No se hainiciado

pasivos operacional que permita disminuir los 2018 2023

pasivos
Fuente: Informe de monitoreo ESE plataforma SIED MHCP

La ESE en su informe de monitoreo analiza los principales avances en la ejecucion de las medidas, paginas 5 a 8, asi:

“Fortalecimiento de los ingresos de las ESE

1 MEDIDA: Establecer y cumplir metas minimas de recaudo, de acuerdo con la facturacion radicada

AVANCES: En esta medida se han aumentado los ingresos recaudados, ya que se han mejorado en el proceso de facturacion y el
proceso de cobro de la entidad, de tal manera que cumplimos con la meta propuesta en cuanto al recaudo. Sin embargo, no es suficiente
debido a que los gastos del periodo superan los recaudos operacionales, la entidad debera solicitar modificacion al programa de
saneamiento fiscal y financiero, con el fin de establecer metas que se puedan, cumplir y que contribuyan al mejoramiento continuo de
la entidad.

MEDIDA 2. Fortalecer la parametrizacion, el control y sequimiento de la contratacion por ventas de servicios:

AVANCES: En esta medida hemos logrado mejorar los porcentajes de contratacion con las EPS, y por ende ha mejorado los recaudos
por ventas de servicios, hemos avanzado en un 26% con respecto a la meta.

Por otro lado, debemos informar que hemos venido trabajando en el cumplimiento de la medida, se han establecido procesos que
ayuden a cumplir con la medida propuesta. Es asi como se realiza monitoreo permanente, reuniones con todos los equipos que de una
u otra forma tienen que ver con el proceso, para mejorar cada dia en la elaboracioén de esta medida y cumplir con las metas establecidas.
En este cuarto trimestre las ventas de servicios ya alcanzan mas del 100% de lo proyectado y los recaudos totales ya superan el valor
proyectado en el PSFF para este afio 2021, sin embargo, el comportamiento del gasto no permite generar ahorro operacional, a pesar
de ello el pasivo comienza a disminuir al cierre de la vigencia.

Reorganizacién Administrativa:

1 MEDIDA Estandarizacion de los procesos de reclutamiento, seleccion y contratacion de personal por parte de la oficina de calidad.
En esta medida se pretende cumplir con el proceso de formalizacion laboral, que permita mayor continuidad del personal, de tal manera
que se puedan capacitar y mejorar en todos los procesos de la entidad, no se ha cumplido debido a que esto generaria mayores costos
en el personal, sin embargo, esperamos hacerlo en la medida que el flujo de recursos lo permita. Se tiene previsto para el afio 2022,
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dar inicio al proceso de formalizacion laboral, de forma gradual y progresiva, sin embargo, esta también sera tenido en cuenta en la
solicitud de modificacion que se solicitara al PSFF de la ese.

Reorganizacién administrativa:

2 MEDIDA IMPLATACION DE MEJORAS O SOLUCIONES DE GESTION BASADAS EN TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION, Gestion de software integral, Que permita mayor integracion de los procesos de la organizacion y que conlleven al
mejoramiento de la capacidad de procesamiento y analisis de la informacién y la oportunidad en la presentacion de la facturacion y el
proceso de gestion de glosas, en la actualidad a la fecha ya se cumplié esta medida en un 100% ya que se adquirié un software integral
que ha permitido mejorar en todos los procesos administrativos y financieros , incluyendo facturacion, contabilidad, presupuesto,
tesoreria, almacén, talento humano, y todas las demas areas involucradas en la captura y procesamiento de la informacion.

3 MEDIDA Facturacion de servicios que se prestan y que no se venian facturando, como son los eventos del FOSYGA (ADRES), SOAT
y otras entidades:

AVANCES: Ya se dio inicio a la ejecucion de la medida, realizando el estudio de la matriz de evaluacién de necesidades de personal,
de tal manera que se pueda mejorar y capacitar al personal que maneja este proceso, a fin de mejorar los ingresos por este concepto,
lo cual ha permitido superar en gran manera las metas de estos ingresos.

4 MEDIDA Crear un comité de defensa Judicial, para prevenir demandas en accion de reparacion directa por responsabilidad médica,
laborales, civiles o de otra indole.

En cuanto a esta medida a la fecha del reporte no se habia dado inicio a la creacion de dicho comité, el cual esperamos cumplir durante
la vigencia 2022.

Racionalizacion del gasto

MEDIDA 1: Mejorar en las politicas de ejecucion del presupuesto, ejecutando gastos con base en recaudos.

AVANCE: Esta medida ya se cumpli6 con el acuerdo de adopcion del programa de saneamiento fiscal y financiero el cual esperamos
con la ejecucion del mismo se logren el cumplimiento de los objetivos propuestos. También se ha venido mejorando la situacion de
equilibrio presupuestal y financiero, sin embargo, debemos racionalizar atin mas en el gasto, de tal manera que se alcance el ahorro
esperado que permita iniciar la cancelacion del pasivo.

MEDIDA 2: Continuar con la politica de Austeridad en el gasto: Que permita un excedente financiero en cada vigencia, esto se viene
haciendo seguimos con la politica de racionalizacion del gasto, sin embargo, atin no alcanzamos generar ahorro operacional, lo cual
nos obliga a tomar medidas mas radicales que permitan equilibrar la ejecucién del presupuesto, lo que esperamos se pueda mejorar,
con lo que se pretende implementar en la modificacién al programa de saneamiento fiscal y financiero de entidad.

MEDIDA 3 Generar ahorro operacional mediante el control del gasto y el incremento de los ingresos:

AVANCES: A la fecha en esta medida se ha logrado el mejoramiento de los recaudos de los ingresos, sin embargo, en la ejecucion del
gasto no se ha visto reflejado a la fecha del reporte esa disminucion que esperamos nos permitan generar el ahorro operacional que
contribuya a cumplir acuerdos de pagos con los proveedores, y por consiguiente ir disminuyendo los pasivos. Para este cuarto trimestre
se logra disminuir levemente el pasivo, con relacion a la vigencia anterior.

Saneamiento de pasivos

MEDIDA 1: Implementar medidas de austeridad en el control de los gastos que generen ahorro operacional que permita disminuir los
pasivos:

Esta medida esta muy ligada a lo anterior sin embargo debemos afirmar que la entidad ha tratado de utilizar estrategias de racionalizacion
del gasto, que esperamos arroje los resultados esperados en los proximos periodos. La ESE se encuentra en riesgo alfo, segun la
resolucion 1755 de mayo 26 de 2017, emanada del Ministerio de Salud y la Proteccion Social, es importante el saneamiento de los
pasivos, sin embargo debemos informar que para tal fin se cuenta es con los recursos de ahorro operacional que se espera comiencen
a reflejarse a durante la vigencia 2022 y los recursos del ente territorial que estan proyectados para las vigencias del 2022 en adelante,
para este trimestre el pasivo acumulado disminuye con respecto al de la vigencia anterior.”

La entidad territorial en su informe de seguimiento, paginas 26 a 31, presenta sus observaciones y comentarios a la
ejecucion de las medidas, asi:

“1. Fortalecimiento de los ingresos de las ESE

1.1MEDIDA: Establecer y cumplir metas minimas de recaudo, de acuerdo con la facturacién radicada.

De acuerdo con la verificacion y validacion de la informacion reportada al CHIP de la CGN y el respectivo informe de monitoreo, el
Departamento de Cérdoba, en su respectivo analisis de informe de seguimiento se permite establecer que dicha informacién es la
misma, el avance acumulado de la medida presenta un cumplimiento del 18%. Se evidencia que no hubo ningtin avance para el afio
2021, ya que la ESE no logro obtener el equilibrio deseado, por lo que a la ESE se le solicito modificar el programa.

Deben de restructurar esta medida. Hasta la fecha la ESE no ha enviado la propuesta de modificacion al programa, segtin lo informado
por la ESE para el proximo trimestre esperan tener avalada la propuesta del programa. La ESE no cumplié con lo proyectado en el
programa.

2.2 MEDIDA: Fortalecer la parametrizacion, el control y seguimiento de la contratacion por ventas de servicios:

Se evidencia que la ESE no ha venido trabajando en el cumplimiento de la medida en periodos anteriores, en esta solo se ha logrado
un avance del 26%, para el afio 2021 el avance fue del 0%, por lo que se necesita adoptar procesos que ayuden a que las metas se
lleven de manera mas eficaz, buscar estrategias que ayuden a fortalecer el control en la contratacion.

La ESE se le solicito modificar el programa por lo tanto deben reestructurar la medida.
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De acuerdo con la verificacion y validacion de la informacion reportada al CHIP de la CGN y el respectivo informe de monitoreo, el
Departamento de Cordoba, en su respectivo analisis de informe de seguimiento se permite establecer que dicha informacién es la
misma.

La ESE no cumplié con lo proyectado en el programa.

2. Reorganizacion Administrativa

2.1 MEDIDA: Estandarizacion de Procesos de reclutamiento, seleccion y contratacion del personal por parte de la oficina de calidad
Verificada y validada la informacién del avance de la medida se evidencia que el cumplimiento de la medida para el afio 2021 fue del
0% Se evidencia que la informacion reportada en el informe es la misma reportada en CHIP.

la ESE no cumplié con lo proyectado en el programa y debe modificarlo, para el proximo trimestre debe tener la propuesta avalada por
parte del Ministerio.

2.2 MEDIDA: Implantacién de mejoras o soluciones de gestion basadas en tecnologias de la informacion y comunicacion.

La ESE indica a la fecha ya cumplié esta medida en un 100%, pero no logro el impacto suficiente para tener un equilibrio financiero que
la ESE requiere para cambiar su calificacion de riesgo. Se evidencia que la informacién reportada en el informe es la misma reportada
en CHIP. La ESE cumplié con lo proyectado en el programa con esta medida.

2.3 MEDIDA: Facturacién de servicios que se prestan y no se venian facturando como los eventos del FOSYGA, SOAT y otras entidades.
Para el afio 2021 no se evidencia ningtin avance y ningtin impacto en esta medida, la ESE indica que ya inicio estudios que permitan
buscar el personal idéneo y capacitado para el manejo adecuado de la facturacion. Se evidencia que la informacién reportada en el
informe es la misma reportada en CHIP.

2.4. MEDIDA: crear un comité de defensa judicial para prevenir demandas en accion de reparacion directa por responsabilidad médica,
laboral, civil o de otra indole.

la ESE indica que no ha iniciado el comité, es notorio que para lo que va del afio 2022 no han iniciado las acciones pertinentes. Se debe
revisar la medida en la modificacion del programa. Se evidencia que la informacién reportada en el informe es la misma reportada en
CHIP.

3. Racionalizacién del gasto

3.1 MEDIDA: mejorar en las politicas de ejecucion del presupuesto ejecutando gastos con base en los recaudos.

esta medida ya se cumplié con el acuerdo de adopcion del programa de saneamiento fiscal y financiero. La ESE cumplié con lo
proyectado en esta medida.

3.2 MEDIDA: continuar con politicas de austeridad en el gasto

Se evidencia que la informacion reportada en el informe es la misma reportada en CHIP.

La ESE no logro ningtn avance en la medida para el afio 2021, por lo que debe reestructurar la medida para la modificacion del
programa.

3.3 MEDIDA: Generar ahorro operacional mediante el control de los gastos y el incremento de los ingresos.

la ESE para el afio 2021, no logré alcanzar la meta propuesta con esta medida la cual es realmente significativa en el desarrollo del
programa. Se debe revisar la medida en la modificacion del programa para garantizar que esta se cumpla. Se evidencia que la
informacion reportada en el informe es la misma reportada en CHIP.

4. Saneamiento de Pasivos:

MEDIDA: implementar medidas de austeridad en el control de los gastos que generen el ahorro operacional que permita disminuir los
pasivos

Para el afio 2021 la ESE indica que no logro ningin avance significativo. Se debe revisar la medida en la modificacion del programa. Se
debe implementar medidas y estrategias que me permitan un control en el gasto y un ahorro operacional que me permita la disminucion
de pasivos, el cual aumente mi equilibrio financiero. Se evidencia que la informacién reportada en el informe es la misma reportada en
CHIP.

Verificado, validado y analizado en los reportes de cifras en el CHIP de la CGN, el informe de monitoreo y la evaluacién del cuarto
trimestre del afio 2021, el Departamento de Cérdoba en el informe de seguimiento se permite establecer que no se evidencio avances
en ninguna de las medidas, con un cumplimiento del 0% se debe ajustar las gestiones y las modificaciones de cada una de las medidas
y cumpliendo con el cronograma establecido en la modificacién del programa.

Para la modificacién del programa el Departamento recomiendas a la ESE incluir en su propuesta de modificacion del programa medidas
que impacten principalmente en la austeridad del gasto y saneamiento los pasivos ya que se evidencia que para este Programa solo se
logro un avance del 33% para la racionalizacion del gasto y para el saneamiento de pasivos del 0%.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

3.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

De acuerdo con la informacion aportada por el Departamento y la ESE, se evidencia el siguiente comportamiento al periodo
de corte del escenario financiero:
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Tabla 3 -3
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO PRESUPUESTO DIFERENCIA PRESUPUESTO
CONCEPTO | DEFINITIVOPSFF | DEFINTVO'SHO | (SIHO-PSFF) | EJECUTADOSIHO | coTRDO | DIFERENCIA

Total Ingresos
(recaudos) 6.523,26 14.381,82 7.858,57 10.707,70 10.707,70 0,00
Total gastos
(compromisos) 6.523,26 14.381,82 7.858,57 11.098,76 11.098,76 0,00

Superavit (+) o

Déficit (-) Total 0,00 0,00 0,00 -391,06 -391,06 0,00

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de $7.858,57 millones en los ingresos corresponden a un mayor valor de las ventas de servicios
del orden de los $ 3.253 millones, aportes no ligados a la prestacion d servicios por $ 663 millones y a mayor recaudo de
cartera por valor de $897,9 millones; en cuanto a los gastos, su valor es superior en $ 7.858,57 millones, corresponde a
mayor valor para gastos de funcionamiento y de operacion, asi como la apropiacién de $778 millones para cuentas por
pagar de la vigencia 2020.Los datos del Informe de Monitoreo, concuerdan con los registrados en el sistema de informacién
hospitalaria — SIHO.

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

Tabla4-3
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes

Afio 2021

s e PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre =~ % CUMP

Total Ingresos 6.523,26 10.707,70 164%
Total Gastos 6.523,26 11.098,76 170%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 0,00 -391,06

Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacién reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria con $ 1.033,83 millones y recaudo menos obligaciones es deficitaria
en -$ 391,06 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 1 -3 Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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Se observa un ingreso recaudado que se ha ido incrementando en el transcurso del periodo analizado, pero en todas las
vigencias ha sido inferior a los gastos comprometidos, situacion que ha generado déficit que en el periodo de ejecucion
del programa ha presentado tendencia a disminuir pero no se alcanza a obtener el equilibrio y por lo tanto la situacién de
la ESE se deteriora, incumpliendo el propésito de generar equilibrio de la operacion corriente y generar recursos de
excedentes con el objeto de sanear los pasivos contemplados en el escenario financiero del programa.

La ESE en el informe de monitoreo, paginas 9 y 10, nos presenta el analisis de lo sucedido con el escenario financiero del
PSFF:

‘AVANCE EN LA VENTA DE SERVICIOS Y LA PRODUCCION PROYECTADA

En el comportamiento de los ingresos por ventas de servicios, podemos observar como los recaudos han superado en gran manera el
valor presupuestado en el escenario proyectado, arrojando un resultado al cierre del cuarto trimestre a diciembre 31 de 2021, con un
porcentaje de cumplimiento del 164%, lo cual es muy positivo, para la entidad ya que a pesar de que la produccion no alcanza las metas
planteadas, por tener una contratacion capitada, eso no influyo en el resultado de los recaudos.

Los ingresos totales recaudados en la vigencia fueron de 10.708 millones de pesos.

De esa manera la entidad cumple con todos los resultados proyectados en sus recaudos, en la facturacién por ventas de servicios y en
sus ingresos totales.

A pesar de lo anterior la entidad no obtuvo un resultado positivo en su equilibrio financiero, ya que las politicas de austeridad en el gasto
no arroja los resultados esperados, situacion que también se ha visto afecta la emergencia sanitaria de los dlfimos dos afios.
ANALISIS EN LA EJECUCION DE LOS GASTOS

En el comportamiento de la ejecucion de gastos, podemos observar que en el primer trimestre de la vigencia 2021, se obtuvo un
comportamiento negativo que afecto el resto del periodo, Sin embargo, en el cierre de la vigencia, el resultado del equilibrio financiero
fue negativo, con un déficit de -391.

Los gastos totales de la vigencia fueron de 11.099 millones de pesos, que frente a unos recaudos de 10.708, nos arroja el déficit
mencionado en el cuadro anterior.

ANALISIS DEL RESULTADO DE EQUILIBRIO PRESUPUESTAL

El resultado de equilibrio presupuestal, que se presenta en el periodo fue un resultado negativo de -391, que para la vigencia 2021
contribuye al incremento del pasivo, ya que al inicio del programa para esta vigencia se esperaba un superavit 559 millones de pesos,
es0s resultados negativos de las ultimas vigencias son las que han permitido que el pasivo real de la entidad, a diciembre 31 de 2021,
cierra con un valor de 3.837 millones de pesos.”

La entidad territorial, en su informe de seguimiento analiza la situacién de la ESE, en las paginas 31y 32, asi:

“Cabe destacar, que en la verificacién y validacion realizada a las diferentes cifras reportadas en el CHIP y el SIHO, las cifras son las
mismas.

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto ejecutado SIHO coincide con el presupuesto de ingresos del PSFF.
La ESE para el afio 2021, genero un desequilibrio financiero de $391 millones, esto se debe a que la ESE esta generando mas costos,
por lo que debe fortalecer su gestién para la disminucién de estos.

Se puede evidenciar que el 78,88% de los ingresos recaudados por la ESE corresponde a Venta de Servicios teniendo una aumento
respecto al trimestre, con un avance del 52%, para este trimestre los mayores costos que se generan en la ESE son generados por
concepto de gastos administrativos, la ESE debe tomar acciones para que disminuyan estos costos, esta recomendacion se realizé en
el trimestre anterior y se evidencia que a la fecha la ESE no se ha esforzado por fortalecer las estrategias para su cumplimiento.

El comportamiento de los gastos los cuales sobrepasaron el presupuesto de todo el afio 2021, lo que evidencia el incumplimiento de las
metas financieras establecidas en el programa, por lo que se reitera que se debe modificar el programa.

se evidencia que para el desequilibrio financiero que tuvo la ESE para el afio 2021 fue debido a las pérdidas generadas en el primer
trimestre esto se debi6 a los costos elevados que genero la ESE lo cual superaron los ingresos, segun los que informa la ESE en su
informe de Monitoreo es que estos se debieron al incremento de los Pasivos para ese periodo. Los resultados obtenidos posterior a esta
vigencia se muestran Positivos, por lo que la ESE debe fortalecer su gestion que logre el adecuado saneamiento de los pasivos y la
racionalizacion del gasto que permita que la ESE cumpla con los objetivos del programa.

se evidencia un cumplimiento del 100% de los ingresos presupuestados para el 2021 y gastos sobrepasaron el presupuesto de todo el
afio segun lo relacionado en el PSFF.

En promedio la ESE genera mayores ingresos por contratos por Capita.

La ESE debe centrar sus estrategias en la disminucion de sus gastos ya que se evidencia un alto costo en Gastos Variables
Operacionales. Se debe identificar qué es lo que me esta generando este sobrecosto y enfocarse en como mitigarlo.

Por parte de la secretaria Departamental se ha estado asistiendo a la ESE para que todas estas observaciones se tengan en cuenta en
la modificacién del Programa.”

La entidad territorial en su informe de seguimiento, pagina 37 nos describe las conclusiones y recomendaciones
relacionadas con el seguimiento a la ejecucion del PSFF de la ESE Hospital San Andrés Apdstol del municipio de San
Andrés de Sotavento:
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“Con el anélisis del informe del cuarto trimestre 2021, sobre el avance de monitoreo y sequimiento al programa de saneamiento fiscal y
financiero, para cumplir con los parametros establecidos permanentemente la ESE Hospital San Andrés Apéstol de San Andrés de
Sotavento a través del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero no logro mejorar en los procesos pues las medidas de reduccion
del gasto a la fecha adn no refleja un balance positivo que permita generar ahorro operacional, lo que obliga a la ESE a modificar el
programa, esto se debe hacer para el proximo trimestre seguin el cronograma ya establecido.

1. La ESE debe implementar acciones de mejora que permita incrementar los servicios de salud.

2. Las Juntas Directivas de las ESE, en cabeza de su presidente, deben prestar especial atencion a las modificaciones en los recursos
que financian el Programa, ya sea por cambios en la destinacion o disminucion del valor de los recursos asignados con posterioridad a
la viabilidad, ya que la inobservancia de lo anteriormente sefialado se constituye en causal de incumplimiento de este, tal como se
notificé en el oficio enviado por el departamento a sefior Gobernador para que tome las acciones pertinentes.

3. La disminucién de los gastos es el gran reto que se tiene para la modificacién del programa, ademas deben esforzarse en la realizacion
del informe ya que no se evidencian los analisis suficientes que permitan evidenciar el estado actual de la ESE.”

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 2.6.5.13 del Decreto 1068 de 2015 modificado por el Decreto 058 de 2020,
donde las Juntas Directivas y los CONFIS Territoriales deben considerar el CUADRO 36 - PRESUPUESTO DE
INGRESOS Y GASTOS, el cual hace parte integral del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero adoptado por la ESE
y viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, estos son los limites maximos de ingresos y gastos para
efectos de la aprobacion de los presupuestos anuales, mientras el Programa se encuentre en ejecucion. Por lo tanto, el
Departamento, debe garantizar que el presupuesto de ingresos y gastos de estas ESE no se modifiquen, excediendo el
presupuesto propuesto en las proyecciones del PSFF.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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:

Tabla 5 -3
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
Saldo pendiente por

Fuentes Programadas a la Recaudo acumulado del inicio %

fecha de Inicio del PSFF del PSFF al trimestre informado CUMP I I

trimestre

Fuente de Financiacion

Recursos de la ESE 3.056,48 0,00 0% 3.056,48
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 0,00
1608/13)

Excedentes rentas cedidas 2012 y 0,00
2013 (Art. 4 Ley 1608/13)

Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 0,00
1608/13)

Recursos destinados por el 0,00
Departamento/Distrito

Recursos destinados por el 339,61 0,00 0% 339,61
Municipio

Recursos de la Nacion 0,00
Total de Fuentes de Financiacion 3.396,09 0,00 0% 3.396,09
PSFF

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

Debido a que a ESE no ha logrado generar excedentes de su operacion corriente, no se ha cumplido con la meta prevista
para financiar el PSFF, los recursos del municipio estan programados para 2022, por lo cual hasta la fecha no se ha tenido
ningun tipo de recurso para financiar las medidas y la programacién de pago de pasivos.

La entidad territorial en el informe de seguimiento, pagina 34 nos explica la situacién del recaudo de las fuentes de
financiacion del programa:

“Verificado y validado el registro del recaudo de los recursos de la fuente de financiacion del PSFF, no se evidencia avance en el recaudo
de esta Fuentes de financiacion, durante la ejecucion del programa no se ha obtenido recaudos de las fuentes de financiacion del
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programa. La mayor fuente de financiacion considerada en el programa viabilizado proviene de los excedentes de la operacion corriente
de la ESE, situacién que no se ha cumplido, dado que en los 4 afios de ejecucion del PSFF la ESE ha tenido desequilibrio en su
operacion corriente. Hay programados igualmente aportes del municipio para la vigencia 2022. Esto nos muestra claramente que la ESE
ha carecido de recursos para ejecutar su PSFF por lo tanto no ha tenido ningin avance durante toda la ejecucion del programa.

La informacién coincide con la reportada por la ESE en CHIP.”

La ESE por su parte, no refiere ninguna informacion sobre este aspecto en el informe de monitoreo.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento,, 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.

3.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $1.594,84 millones,

y segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de
la vigencia asciende a $3.837,36 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 6 -3
OD OD A OS> P 0 a 0

Pago de Pasivos 3.396,08 -441,27 3.837,36 1.594,84 -441,27
Acreencias Laborales +
Servicios Personales 1.674,96 -711,49 2.386,45 1.494 84 -711,49
Indirectos
Entidades Publicas y de 7110 31,35 39,76 0,00 31,35
Seguridad Social
Proveedores bienes y
senvicios (No incluye 117314 47,30 1.125,84 0,00 47,30
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras 0,00 0,00
Demas acreedores 60,01 26,30 3372 0,00 26,30
externos
Otros pasivos 416,87 165,27 251,60 100,00 165,27

Provisiones para 110,83 108,76 2,06 0,00 108,76
contingencias

Otros 306,05 56,51 249,54 0,00 56,51

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

Los valores negativos corresponden a ajustes contables, debidamente registrados en los informes ante la Contaduria
General de la Nacion, para cada uno de los trimestres de 2021.

La ESE en su informe de monitoreo, pagina 11, realiza una breve descripcién de sus pasivos, sin dar alcance a las
diferentes situaciones que ha afectado el cumplimiento del flujo financiero del programa, sobre saneamiento de pasivos:

“PASIVOS (CUADROS 16 Y 16A)

Comprende las obligaciones contraidas por la ESE, con corte a junio 30 de 2017 el pasivo asciende a $§ 3.396.084.715 millones de
pesos; representadas en 50.3% a deudas de personal y el 35% deudas con los proveedores y el 14.7% demas acreedores y otros
pasivos.

Dentro de los pasivos laborales que es el componente mas alto, la mayor parte esta representada por la deuda del personal de contrato
que a esa fecha era de 1.357 millones de pesos, es decir que el 81% de la deuda laboral corresponde a personal indirecto.

Para este cuarto trimestre cerramos con unos pasivos de 3.837 millones, los cuales disminuyen levemente con respecto a la vigencia
anterior.”

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
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Grafica 2 - 3 Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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A la fecha de viabilizacion del PSFF la ESE tenia un total de $ 3.396,08 millones en pasivos que fueron incluidos para
pagarlos durante las vigencias 2017 a 2022, pero al verificar el corte de diciembre de 2021, estos pasivos lejos de sanearse
han mantenido su valor, debido a la carencia de recursos para su ejecucion por el desequilibrio financiero de su operacién
corriente, cuando la Unica fuente de financiacion contemplada hasta 2021 fue la generacién de excedentes de su operacién
corriente, es asi como la ESE no ha tenido la posibilidad de cumplir esta parte del programa. Igualmente, la ESE realizé
unos ajustes contables que afectan el valor de los pasivos con un mayor valor.

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 31 de diciembre de 2021, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo en la
cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $620.56 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, asi como la posibilidad de haber cancelado parte de sus pasivos
en la vigencia evaluada.

El departamento en su informe de seguimiento presenta en la pagina 35 su anlisis sobre el cumplimiento en el pago de
pasivos contemplado en el PSFF, as:

“Verificados y validados los registros en el informe de monitoreo y CHIP se evidencia que la ESE para este trimestre no cumplié en el
pago de pasivos de acuerdo con lo proyectado en el PSFF-ESE.

Los pasivos totales se han generado impacto negativo, el mayor porcentaje provisiones para contingencia un pago del 98%, en este
trimestre no hubo ningtn avance en el pago de los pasivos por lo que es preocupante pues es uno de los requerimientos que se hace
para que se ejecute adecuadamente el programa, este esta generando un impacto negativo lo que indica que los Pasivos siguen
aumentando.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.

3.6. Produccion
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El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 83% valorado en UVR:

Tabla7-3

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL AVANCE PSFF %
UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 77.767 91.956 | 118%
Servicios Ambulatorios 148.338 143.060 | 96%
Hospitalizacion 3.338 1149 | 34%
Quiréfanos y Salas de Parto 9.641 6.955 | 72%
Apoyo Diagnéstico 133.862 88.197 | 66%
Apoyo Terapéutico 24.601 2734 | 1%
Servicios Conexos a la Salud 4.889 1.138 | 23%
402436 335188 | 83%
F;I;;;}t:lr gisst;))s comprometidos Operacién Corriente (Sin incluir gastos de inversion y Cuentas por 5.963.835.877 10.320.046.604 | 173%
Vr. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 14.819,34 30.788,79 !

Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de urgencias mientras que el menor avance corresponde a servicios de apoyo
terapéutico, servicios conexos a la salud, hospitalizacion, servicios de apoyo diagnéstico, salas de partos y servicios
ambulatorios, 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 inversién y cuentas por pagar,
llega al 173% 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, evidenciando una situacion de ineficiencia en la utilizacién de los recursos
de la ESE durante 2021.

La ESE en su informe de monitoreo, justifica los resultados en produccion, en la pagina 13 del informe:

“En este cuadro del monitoreo, aparece el porcentaje de avance en el formulario de produccion, los cuales son detallados individualmente
por servicios y en el total de la produccién un valor total de 335.188 UVR, que corresponde al 83% del total de la produccion proyectada
en el programa de saneamiento fiscal y financiero, es un resultado bajo, pero también es consecuencia de las afectaciones que ha
dejado la pandemia, en cuanto a las dificultades para la prestacion de los servicios, y como podemos observar, los servicios que se
mantienen son el servicio de urgencias y los servicios ambulatorios.”

La Secretaria de salud del departamento, en el informe de seguimiento realiza las siguientes observaciones y comentarios,
pagina 36 del informe:

“La produccién de servicios ha alcanzado para este trimestre un comportamiento general del 83%, la ESE muestra que para este
trimestre logro mejorar la produccién en UVR en servicios y que su tendencia va en aumento.

Los servicios de urgencias y servicios ambulatorios el que esté generando mayores ingresos para la ESE con un cumplimiento del 100%
¥ 96% seguido de Quirdfanos y Salas de parto con el 72%.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esta alcanzando el cumplimiento integral de las metas de produccion de
servicios.

3.7. Encargo Fiduciario

Esta Empresa Social del Estado aportd las pruebas de la gestion adelantada para la celebracion del Contrato de Encargo
Fiduciario de administracién y pagos para dar cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, reglamentado
por la Resolucién 2396 de 2020 y las Circulares Externas No. 011 del 26 de mayo de 2021, 034 del 23 de noviembre de
2021 y 001 del 20 de enero de 2022, y si bien al 28 de marzo de 2022, no se habia constituido el Encargo Fiduciario, se
alleg6 por parte de la Secretaria de Salud Departamental la suscripcion del mismo con fecha 2 de mayo de 2022,
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evidenciandose que esta situacion no es imputable a la respectiva ESE; por lo tanto, no es causal para dar por incumplido
el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, no constituyd el encargo fiduciario,
determinando una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE no dio cumplimiento.

3.8. Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de anélisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a la presentacion oportuna de
informacién, la validacién de informacién 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 produccién y
constitucion encargo fiduciario, se concluye:

Tabla 8 -3
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR

Matriz de medidas 100,0 8% 8,00
Operacién Corriente - Equilibrio 96,5 40% 38,59
Fuentes del PSFF 0,0 8% -
Pago del Pasivo 0,0 30% -
Produccién 83,3 9% 7,50
Encargo Fiduciario No 5%

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

4, ESE CAMU IRIS LOPEZ DURAN DE SAN ANTERO - SAN ANTERO

La ESE Camu lIris Lopez Duran de San Antero del municipio de San Antero - Cérdoba, es una empresa del orden
MUNICIPAL, 1 nivel de atencién, de conformidad con la red viabilizada. EI Programa fue viabilizado mediante oficio con
radicado 2-2021-065477 del 13 de diciembre del 2021, con un periodo de duracién del 2021 al 2025, siendo su primer afio
de evaluacion.

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 Cérdoba, junto con la informacién reportada por la
ESE y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de SIHO y a la Contaduria General
de la Nacion a través de CHIP.

41 Presentacién en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE report6 el monitoreo de 1 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-4
TRIMESTRE
2 BUIRE BAE 1A l5L el ireisisy Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE NA NA NA 7/03/2022
CUADRO 2 - MSE NA NA NA 7/03/2022
CUADRO 3 - MSE NA NA NA 7/03/2022
CUADRO 4 - MSE NA NA NA 7/03/2022
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Tabla1-4
INFORMES DE MONITOREO PRESENTADOS EN CHIP (FECHAS DE PRESENTACION DEL INFORME
TRIMESTRE
LS B LIRS e it IS ol e 59) Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo NA NA NA 7/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realiz6 y presenté el seguimiento de 1
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A - 4
TRIMESTRE
LEOINE Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct - Dic

CUADRO 1. MEDIDAS NA NA NA 28/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS NA NA NA 28/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA NA NA NA 28/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF NA NA NA 28/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF NA NA NA 28/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE NA NA NA 28/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR NA NA NA 28/03/2022
Informe de Seguimiento NA NA NA 28/03/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA

4.2, Evaluacion a la ejecucion e implementacién de las medidas del Programa

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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:

Tabla2-4
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL R IR ACORULADS

CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) ~ TRIMESTRE DE CORTE (%) ESPERC‘&Q'&&T% LIS

Categoria de la Medida

Fortalecimiento de los o 0 0

ingresos de las ESE 0% 14% 14%
Racionalizacion del gasto 10%
Reestructuracion de la

deuda

Reorganizacién o o o

administrativa 0% 28% 40%
Saneamiento de pasivos 0% 0% 0%

Otros

Resultado Promedio de 0.00% 14.00% 16.0%

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

La ESE inici6 la ejecucién del PSFF en el Ultimo trimestre de 2021, y las metas establecidas en las medidas fijaban un
cumplimiento promedio del 16%, siendo cumplido en el 14%, las Unicas medidas en que no se nota avance son aquellas
orientadas a la racionalizacion del gasto.

En resumen, de acuerdo a lo reportado por la ESE en el informe de monitoreo, los avances logrados en la ejecucion de
las medidas del PSFF son los siguientes:

Ejecucion | Ejecucion

CATEGORIA_MEDIDA Descripicion Medida fnelzr‘:l‘ Acumulada | Acumulada Comentarios

Inicio Fin
Reorganizacion Cambiar el Modelo de Vinculacién del personal 0% 20% Medida para iniciarse a partir del afio
administrativa que labora en la entidad 2021 2025 ° ° 2022
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Fecha Ejecucion | Ejecucion
Acumulada | Acumulada Comentarios

Inicial

CATEGORIA_MEDIDA Descripicion Medida

Inicio Fin
La ESE tiene viabilidad de su PSFF
Integrar la informacion financiera y administrativa 10-01- | 31-12- desde diciembre de 2021. la mayoria
que permita mejorar los sistemas de informacion 2021 2025 0% 50% de las acciones estan para
en todos los procesos implementarse a partir de la vigencia
2022
Realizar el despliegue de los procesos y
procedimientos administrativos y asistenciales a 10-01- | 31-12- La medida se establecié para
través de una adecuada induccion y reinduccion 2021 2025 0% 50% ejecutarse a partir del segundo afio del
para minimizar reprocesos que generan programa. es decir. 2022
incremento en los gastos
Implementacion de un sistema de costos que 10-01- | 31-12- Medida a implementarse a partir del
nos permita ejercer control y generar austeridad 2021 2025 0% 0% afio 2022 conforme al calendario de
en el gasto ejecucion
Disminuir los gastos de la ESE en el 2021 en un
21%. especialmente los gastos de servicios 10-01- | 31-12- Medida a implementarse a partir del
personales indirectos. para el 2022 el 8%. para 2021 2025 0% 20% afio 2022 conforme al calendario de
el 2023 y 2024 aumenta un 3% y 2025 un ejecucion
incremento del 8% con respecto al afio anterior
Mejorar los porcentajes de contratacion capitada 10-01- | 31-12- Medida a implementarse a partir del
con las EPS. y facturar todos los servicios 2021 2025 0% 5% afio 2022 conforme al calendario de
prestados como SOAT. FOSYGA entre otros ejecucion
Fortalecimiento de ﬁ:g;a;tar;;r;c :rl.:gozg; 1"923: glezf)ezgi::]oi:?o/ 10-01- | 31-12- La ESE logré el recaudo esperado por
los ingr;;c'és de las ya par(;if del 2023 en a déla’n)nte ol 3% del ? 2021 2025 0% 21% concepto de ventla dde servicios de
incremento hasta finalizar el PSFF sal
Para el 2021 mejorar la facturacion en un 17%. .
en el afio 2022 el 1% y para los demas afios del 1200% 3210;§ 0% 17% LaESE l]?a %rtz;lé?;ﬁmo enla
programa en un 3%
. . . Medida para iniciarse a partir del afio
Saneamllento de Lograr gpalancamlento financiero para el pago 01-02- | 31-12- 0% 0% 2022 con el recaudo de las fuentes de
pasivos del pasivo 2022 2025 financiacion

Fuente: Informe de monitoreo ESE plataforma SIED MHCP
En el informe de monitoreo, la ESE, en las paginas 4 a 6 describe los avances en la implementacion de las medidas, asi:

“Medida 1: Cambiar el Modelo de Vinculacion del personal que labora en la entidad.

Se establecio como meta el contar con un Modelo de vinculacion adoptado e implementado en la entidad y estandarizar procesos y si
bien se establecié como meta adelantar un 20% en la vigencia 2021, se define que durante la vigencia 2022 se realizaran todas las
acciones necesarias para dar cumplimiento a las actividades propuestas. Por lo tanto, para el cierre de la vigencia 2021 no se tiene
avance de la medida.

Medida 2: Integrar la informacion financiera y administrativa que permita mejorar los sistemas de informacién en todos los procesos.
Esta medida se establecid para lograr que en la entidad se logre la Integracion del Software de modo que permita determinar cada una
de las necesidades asistenciales para los médulos de Historia Clinica y de esta manera alcanzar el control e integracion de estos con
los procesos administrativos y asistenciales, de modo que se pueda contribuir de una manera eficiente con el aseguramiento de la
informacion, su custodia, administracion y toma de decisiones respecto de esta. Ademas, se establece como efecto esperado de esta
medida que al tener mejora aseguramiento e integracion de la informacion se fortalezcan todos los demas procesos.

Si bien se establecié como meta para la vigencia 2021 tener un 50% de avance en la implementacion, al obtener la viabilidad del PSFF
al finalizar el afio se determinan la mayoria de las acciones para desarrollarse en la siguiente vigencia.

Medida 3: realizar el despliegue de los procesos y procedimientos administrativos y asistenciales a través de una adecuada induccion
y reinduccion para minimizar reprocesos que generan incremento en los gastos Esta medida se establecié con la meta de tener el 100%
de los funcionarios capacitados en los procesos de induccion y reinduccién a partir del segundo afio del programa, por lo que también
se establece que durante la vigencia 2022 y en las vigencias subsiguientes se dara prioridad a la garantia de la adherencia a los procesos
y procedimientos administrativos y asistenciales por parte de todos los funcionarios. Por lo anterior, para dar cumplimiento a dicha
medida se definiran las agendas de induccion, reinduccién y capacitaciones para ejecutar en la siguiente vigencia.

Medida 4: implementacion de un sistema de costos que nos permita ejercer control y generar austeridad en el gasto.

Con el objetivo de que la ESE cuente con un Sistema de costos implementado en la totalidad de sus centros de costos al finalizar el
PSFF, se van a implementar las acciones a partir del afio 2022 conforme al calendario de ejecucion.

Medida 5: Disminuir los gastos de la ESE en el 2021 en un 21%, especialmente los gastos de servicios personales indirectos, para el
2022 el 8%, para el 2023 y 2024 aumenta un 3% y 2025 un incremento del 8% con respecto al afio anterior.

Con esta medida se pretende realizar un control eficiente de los gastos de modo que la ESE obtenga equilibrio en su operacion, durante
la vigencia 2021 sobrepasd el total de gastos respecto de la meta, aunque se disminuyd en un 7% al pasar de un total de gastos
comprometidos en el 2020 por $8.848.620.483 a un total de gastos comprometidos en 2021 por $8.242.758.942. Por lo anterior, y al
haber obtenido viabilidad del PSFF al finalizar la vigencia 2021 se establece la implementacion de la mayoria de las acciones de
contencion del gasto a partir de la vigencia 2022 y de esta manera cerrar la brecha de déficit que hasta el momento se ha generado,
buscando lograr el equilibrio y mantener la ESE dentro de las cifras deseadas que demuestren su viabilidad y sostenibilidad en el largo
plazo.
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Medida 6: mejorar los porcentajes de contratacion capitada con las EPS, y facturar todos los servicios prestados como SOAT, FOSYGA
entre otros.

Con el objetivo de contar con informacién de cartera depurada en un 100% y lograr la eficiencia en el uso de la capacidad instalada en
recurso humano e infraestructura, se establece que durante la vigencia 2022 se dara cumplimiento a todas las acciones establecidas
conforme al calendario de ejecucion del PSFF.

Medida 7: Aumentar el recaudo en ventas de servicios en un 21% para el afio 2021, para el 2022 en un 1% y a partir del 2023 en
adelante el 3% del incremento hasta finalizar el PSFF.

Aunque no se logré equilibrio en la operacion corriente, al evaluar las ventas de servicios de salud se logré el aumento deseado, incluso
se supero, lo que permite ver que la ESE es capaz de generar los recursos que requiere para garantizar su operacion. Por lo anterior,
se logro el avance esperado del 21%.

Medida 8: Para el 2021 mejorar la facturacién en un 17%, en el afio 2022 el 1% y para los demas afios del programa en un 3%.

En el mismo sentido de la medida 8, se logré el aumento deseado en la facturacion, venta y recaudo de servicios de salud, por lo tanto,
con la implementacion de las acciones a partir de la vigencia 2022 se espera que los resultados sean los esperados y que la ESE
alcance el equilibrio

Medida 9: lograr apalancamiento financiero para el pago del pasivo.

Con el objetivo sanear el 100% de los pasivos al finalizar el 2025, a partir de la vigencia 2022 se haran todas las acciones que permitan
la disposicion de las fuentes de financiacion para lograr tal objetivo.”

Las observaciones de la entidad territorial respecto a los avances en la implementacion de las medidas son las mismas
contenidas en el informe de monitoreo, y concluye con la siguiente observacion, en la pagina 64 del informe:

“el mayor cumplimiento lo tuvo la categoria fortalecimiento de los ingresos con el 12,75%, las demas medidas no tuvieron un avance.
De acuerdo con el informe de Monitoreo presentado por el ESE, el tiempo transcurrido del programa viabilizado, es muy poco para que
se vean acciones significativas. Por lo que la ESE en el afio 2022 debe esforzarse en que su programa se cumpla y que las acciones
que se tomen impacten financieramente en la ESE. Por parte de la secretaria se brindara el apoyo necesario para que la ESE logre sus
metas.”

Igualmente, la Secretaria de Salud en su informe de seguimiento presenta las siguientes recomendaciones a la ESE, para
mejorar el cumplimiento de los compromisos asumidos en el PSFF viabilizado, paginas 70 y 71 del informe:

“22. Fortalecer la gestion institucional, el programa debe contener las acciones que permitan enfocar las tareas de la entidad en funcion
de las competencias constitucionales y legales que deba cumplir y ello puede implicar la redefinicion de los procesos y los
procedimientos, asi como de los insumos fisicos y humanos que no contribuyen a este objetivo.

23. Se deben garantizar que las politicas, estrategias y planes nacionales de salud incluyan un componente solido de vigilancia y
evaluacion.

24. Establecer observatorios de salud y aumentar la capacidad institucional para apoyar la vigilancia y avaluacién regulares de los
problemas y progresos de sus niveles de salud y sus sistemas.

25. Para garantizar que las actividades de fortalecimiento mantengan su rumbo, es fundamental aplicar un enfoque estratégico, donde
participe todas las Areas y adopten las politicas con una adecuada armonizacién, alineacion, resultados y mutua responsabilidad, para
formular, negociar y aplicar politicas y estrategias para el PSFF.

26. Se debe fortalecer en el andlisis detallado del programa se debe basar en la tltima metodologia que el MHCP monto en su pagina,
debido a la rotacion de personal se recomendaria una capacitacion con los actuales encargados y asi actualizar y retroalimentar el
anélisis de la informacion.”

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

Tabla 3 - 4
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
concepro | PRESUPUESTO | PRESUPUESTo || DFERENCIA | "Eiccirano | 'EJECUTADD | DIFERENCIA
) SIHO MONITOREO

Total Ingresos

(recaudos) 6.976,68 8.972,71 1.996,03 7.426,53 7.426,53 0,00
Total gastos

(compromisos) 6.976,68 8.972,71 1.996,03 8.242,76 8.242,76 0,00
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cocepro | PRESUPLESTO | PRESUPUESTo | DFERENGA | "Cierirao’ | ' EJECUTADD | DIFERENCIA
SIHO MONITOREO
Superavit (+) o Déficit 0,00 0,00 0,00 816,22 816,22 0,00
(-) Total

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de $1.996,3 millones en los ingresos, corresponde a mayor valor de ventas de servicios, asi como
un mayor valor en el recaudo de cartera; en cuanto a los gastos la diferencia por mayor valor de $ 1.996,03 corresponden
a mayores apropiaciones en gastos de funcionamiento, de operacién y pago de cuentas por pagar de vigencias anteriores.
Los datos del Informe de Monitoreo, concuerdan con los registrados en el sistema de informacioén hospitalaria — SIHO.

Al generar déficit en la operacién corriente, la situacidn de los pasivos se ve afectada al incrementarse como veremos mas
adelante.

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

Tablad -4
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes

Afio 2021
PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre =~ % CUMP
6.800,37 7.426,53
Total Gastos 7.223,08 8.242,76
Superavit (+) o Déficit (-) Total -422,71 -816,22
Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacién Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

CONCEPTO

Total Ingresos

114%

Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es deficitaria en -$ 143,42 millones y recaudo menos obligaciones es deficitaria en
-$816,22 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 1 - 4 Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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La ESE obtuvo la viabilidad de su PSFF al finalizar 2021, por lo que realmente en estos pocos dias no fue posible revertir
la tendencia de desequilibrio de la operacion corriente, y los logros al finalizar la vigencia no fueron los mejores. Aunque
en el historico para los afios 2019 y 2020 logré tener un déficit en cifras reales menor a su tendencia anterior, para 2021
vuelve nuevamente a generar un desequilibrio que asciende a -$816 millones. Pare de este resultado se ocasiona en la
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aprobacion de un presupuesto superior al programado en el PSFF viabilizado, pues los gastos desbordan ampliamente el
valor definido el flujo financiero del programa.

La ESE en su informe de monitoreo, paginas 7 y 8 analiza el comportamiento de sus ingresos y gastos en la vigencia 2021,
comunicando:

“Ingresos: En la vigencia, se tiene un total de recaudo por ingresos corrientes de $ 6.616.567.741,00, un 107,2% frente al valor esperado,
superando la meta establecida. Se destaca las ventas de servicios de salud como la razon de ser de la entidad y por medio de las cuales
se ha logrado un recaudo de $ 6.247.616.325, correspondiente al 101,2% frente a la meta de venta de servicios en el afio, y dentro de
estos, el régimen subsidiado con un 100.59% de recaudo frente a la meta, dado a que ha generado un recaudo de $ 5.009.850.909.

El recaudo del régimen contributivo se logré en un 52,01%, un valor menor a lo esperado por lo que se realizaran las acciones de
fortalecimiento de los ingresos para lograr la meta en las vigencias posteriores.

El Convenio celebrado con el municipio para ejecutar las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas tuvo un resultado mejor del
esperado, recaudando un 120% frente a la mera para el afio. En cuanto a los servicios prestados a las aseguradoras de accidentes de
transito (SOAT) no se esperaba recibir, pero se logré recaudar un total de $6.000.381, lo que es positivo como apoyo a la liquidez de la
ESE.

En cuanto a las ofras ventas de servicios de salud corresponden a las ventas realizadas a otras entidades, como la fuerza pablica, el
magisterio, otras entidades de régimen especial, ventas a particulares y se resalta en especial el Agendamiento y aplicacion de la vacuna
contra el COVID-19 (Resoluciones 166- 1324 de 2021) que representd para la ESE un total de recaudo de $146.205.594

Desde el interior de la institucion se realiza la gestion de cobro y es apoyada en los diferentes instrumentos permitidos por la normatividad
vigente, se asisten a las jornadas de conciliacién circular 030, jornadas convocadas por la SUPERSALUD, en los casos de entidades
en liquidacion se ha presentado la solicitud de acreencias de manera oportuna, adicionalmente se realizan procesos de conciliacion
directa con los distintos actores que integran el sistema de seguridad social, gracias a la buena gestion por parte de la E.S.E. se logro
un total que supera de manera significativa la meta, ya que se logré recaudar un total de $633.406.962 y se estimaba un total de
$266.956.352

Gastos: Para racionalizar el gasto de la ESE, se ha iniciado con un proceso que busca disminuir los gastos en personal asistencial,
buscando mejorar el nivel de productividad del personal médico, enfermeria, auxiliares de enfermeria, laboratorio, RX, odontologia,
farmacia y PYP, segun capacidad instalada. Esta revision es una tarea de primera necesidad para garantizar una mayor sostenibilidad
para el PSFF 2020-2024 disminuyendo costos y racionalizando el gasto via personal asistencial y mejorar la productividad.

Gastos administrativos: este tipo de gastos se comprometié durante la vigencia en un total de 2.902.996.044 correspondiente a 119.34%
del total definido como limite para la vigencia. Sobre este tipo de gastos, y luego de la viabilidad del PSFF lograda al final de la vigencia
2021, se realizaran las actividades que permitan la contencion del gasto y se evidencia su disminucion y contencion dentro de los limites
establecidos, se espera continuar reduciendo estos gastos, como la contratacion de algunos servicios personales para todo el afio, para
que se presente un nivel de compromisos inferior en las siguientes vigencias.

Gastos operacionales: en este tipo de gastos se obtuvo un total de compromisos durante la vigencia por $ 5.098.969.679,
correspondiente a 118.54%. Se realizara un control riguroso sobre los gastos operacionales, logrando asi los resultados esperados.
Pago de vigencias anteriores: el pago de los pasivos en el presupuesto de gastos, correspondiente a las cuentas por pagar de rezagos
de la vigencia anterior tuvo un total de $ 240.793.219, en el afio 2021, lo que correspondié especialmente a pagos realizados de con
recursos propios de algunos elementos del pasivo necesarios para garantizar la operacioén y para evitar demandas por falta de pago,
pasivos a empleados, contratistas y proveedores, especialmente de medicamentos e insumos hospitalarios.

Equilibrio presupuestal

Para el afio 2021 se esperaba obtener un equilibrio en la operacion corriente pero se obtuvo un déficit de $ 816.224.935. Para lograr el
equilibrio en la operacion corriente de las vigencias futuras, se realizaran todas las acciones necesarias para cerrar esta brecha y asi
lograr los excedentes que se establecieron como meta.”

La secretaria de salud Departamental, en el informe de seguimiento, respecto a los resultados de la operacidn corriente,
en la pagina 65 hace las siguientes observaciones:

“De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, coincide con el presupuesto del PSFF viabilizado, se
evidencia un déficit acumulado de $816 millones de pesos, La ESE debe fortalecer su gestion en la disminucién de los gastos y en el
aumento de los ingresos y asi lograra el equilibrio financiero para el afio 2022, y mantenerlo durante la duracion del programa.

Se debe seguir controlando el gasto y cobrando las deudas de las vigencias anteriores a fin de seguir produciendo ahorros que permita
cancelar las deudas de vigencias anteriores y los procesos judiciales a fin de sanear las finanzas de la ESE y cumplir con el programa
de saneamiento fiscal y financiero. La ESE cumplié con el -0.09% de lo presupuestado para el afio generando un desequilibrio
presupuestal. Se debe incluir en la modificacién del programa una estrategia que permita que la ESE siga incrementando sus ingresos
y disminuyendo costos, ya que no ha tenido un buen comportamiento en los trimestres anteriores.”

Igualmente, el ente territorial en su informe de seguimiento presenta las siguientes recomendaciones a la ESE, para
mejorar el cumplimiento de los compromisos asumidos en el PSFF viabilizado, paginas 70 y 71 del informe:
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“13. La ESE ingresa al programa con un déficit de $(816), por lo que no hubo ingresos para el PSFF lo que indica que los pasivos que
fueron pagados con recursos propios.

14. La ESE debe esforzarse con el cumplimiento medidas del PSFF y asi lograr el equilibrio para los proximos periodos. Es necesario
como lo informa la ESE en su informe continuar la gestién para las vigencias siguientes

15. Para los periodos futuros se recomienda a la ESE que no generare nuevos pasivos diferentes a los correspondientes a los registrados
al inicio del programa.

16. Lo ideal para logran un programa de saneamiento adecuado es que la venta de servicios cubra el 100% de los costos y gastos.

17. Las medidas propuestas en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero deben estar encaminadas a la solidez econémica y
financiera y al fortalecimiento institucional de la ESE, con el propésito garantizar la continuidad en la prestacion del servicio pablico de
salud.

18. Se puede evidencia que en todos los casos las ESE demandan liquidez urgente para enfrenta la crisis de ocasionada por el COVID-
19, por lo que deben continuar fortaleciendo e incrementando los ingresos ya sea con el recaudo de cuentas por cobrar o por el ingreso
de produccion para asi lograr mantenerse a flote.

19. Las ESE deben adoptar el compromiso de fortalecer el talento humano, el cual se enfatice en implementar acuerdos para saldar
deudas historicas que tengas las ESE y seguir fortaleciendo los ingresos.

20. Generacion de ahorro corriente, mayores ingresos frente a menores gastos de funcionamiento permite realizar una programacion
de pago de pasivos y posterior al saneamiento fiscal y financiero convertir esa diferencia en inversion

21. Saneamiento de pasivos exigibles, el programa de saneamiento fiscal y financiero, debe contener acciones mediante las cuales la
administracion amortice las obligaciones existentes de vigencias anteriores y las fuentes de recursos con las que seran atendidas, por
ello es conveniente realizar un programa de pago de estas obligaciones.”

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 2.6.5.13 del Decreto 1068 de 2015 modificado por el Decreto 058 de 2020,
donde las Juntas Directivas y los CONFIS Territoriales deben considerar el CUADRO 36 - PRESUPUESTO DE
INGRESOS Y GASTOS, el cual hace parte integral del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero adoptado por la ESE
y viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, estos son los limites maximos de ingresos y gastos para
efectos de la aprobacion de los presupuestos anuales, mientras el Programa se encuentre en ejecucion. Por lo tanto, el
Departamento, debe garantizar que el presupuesto de ingresos y gastos de estas ESE no se modifiquen, excediendo el
presupuesto propuesto en las proyecciones del PSFF.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

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:

Tabla5-4
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
Saldo pendiente por

Fuentes Programadas a la Recaudo acumulado del inicio %

fecha de Inicio del PSFF | del PSFF al trimestre informado  CUMp  "ecaudar al cierre del

trimestre

Fuente de Financiacion

Recursos de la ESE 1.487 44 176,31 1.311,13
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 0.00
1608/13) '
Excedentes rentas cedidas 2012 y 0.00

2013 (Art. 4 Ley 1608/13)
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley

1608/13) 131,28 0 131,28
Recursos destinados por el 000
Departamento/Distrito '
Recursos destinados por el

Municipio 1500 0 150,00
Recursos de la Nacion 0,00
Total de Fuentes de Financiacion 1.768.72 176,31 100% 1.592,41

PSFF
Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

En el programa viabilizado, para la vigencia 2021 no se habian contemplado recursos para financiar el programa, sin
embargo, la ESE contaba con recursos en bancos que le permitieron abordar el primer pago de sus pasivos programados,
aunque su cuantia no es significativa. Como gran parte de los recursos para financiar el programa corresponden a generar
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excedentes de la operacion corriente y dados los resultados deficitarios de 2021, se van a ver afectadas las fuentes de
financiacion para 2022, por lo que el esfuerzo de la ESE debe orientarse a cumplir con el equilibrio operacional con
recaudos.

La ESE en el informe de monitoreo, pagina 13 analiza el tema relacionado con las fuentes de financiacion del programa,
asi:

“Para la vigencia 2021 no se estimaron recursos de financiacion, debido a que se trataba del primer afio de ejecucion y los recursos se
estiman generarse a partir del segundo afio, aun asi, se han destinado un total de 196.130.618,00 de recursos propios con los que se
ha saneado pasivo durante la vigencia.”

La Secretaria de salud de Cérdoba, en el informe de seguimiento, pagina 66 nos describe la situacion de las fuentes de
financiacion del programa, asi:

“Se evidencia que para el cuarto trimestre la ESE logro financiacion a través de recursos propios por un valor de $196 millones de pesos,
la ESE debe seguir fortaleciendo la gestion para conseguir ingresos para el PSFF que permita su financiacion y cubrir los gastos y
deudas de la ESE..”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, esté 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 el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $0, y segun el informe

trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la vigencia asciende
a $1.422,6 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 6 - 4
OD OD A OSP 0 d 0

Pago de Pasivos 1.618,73 196,13 1.422,60 0,00 196,12
Aoreendias Laborales + 601,95 139,72 462,24 0,00 139,71
Servicios Personales Indirectos
Entidades Publicas y de
Sequridad Social 50,86 35,52 15,34 0,00 35,52
Proveedores bienes y servicios
(No incluye Servicios 664,22 20,89 643,33 0,00 20,89
Personales Indirectos)
Obligaciones financieras 0,00 0,00
Demés acreedores externos 196,69 0,00 196,69 0,00 0,00
Otros pasivos 105,00 0,00 105,00 0,00 0,00

Provisiones para 105,00 0,00 105,00 0,00 0,00
contingencias

Otros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

En el programa viabilizado no se habian programado pagos de pasivos, los cuales inician a ejecutarse para 2022, aunque
la ESE logro con recursos de efectivo disponible al iniciar la vigencia cancelar $ 196 millones, lo cierto es que los pasivos
se incrementaron en una cifra de $572 millones, lo cual podemos evidenciar con el siguiente cuadro:

CONCEPTO PASIVO CORTE 2021 INCIO DEL PSFF DIFERENCIA
Acreencias Laborales + Servicios Personales Indirectos 957.233.140 601.953.283 355.279.857
Entidades Publicas y de Seguridad Social 43.966.370 50.867.941 6.901.571
Proveedores bienes y servicios (No incluye Servicios Personales Indirectos) 888.663.701 664.222.071 224.441.630
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CONCEPTO PASIVO CORTE 2021 INCIO DEL PSFF DIFERENCIA
Obligaciones financieras -
Demas acreedores externos 196.685.232 196.685.232 -
Otros pasivos 105.000.000 105.000.000 -
Provisiones para contingencias 105.000.000 105.000.000 -
Otros

TOTAL PASIVOS 2021

2.191.548.443

1.618.728.527

572.819.916

Fuente: PSFF ESE viabilizado - Reportes SIHO y CGN de la ESE

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 2 - 4 Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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A pesar de estar en proceso de viabilidad del PSFF, la ESE no fue cuidadosa durante la vigencia 2021 de haber controlado
el comportamiento de sus pasivos, pues al comparar los cierres de las vigencias 2020 y 2021, el incremento de los pasivos
es del orden de los $ 1.100 millones, frente a un incremento de la cartera de $ 186 millones, con el agravante que los
pasivos son reales y no estan afectados por nuevas provisiones. Los mayores incrementos en el pasivo corresponden a
servicios personales indirectos y a proveedores de bienes y servicios.

La ESE debe dar mucha prioridad a la meta de disminuir sus pasivos y no generar nuevo pasivo, pues esta incumpliendo
una premisa fundamental para lograr su sostenibilidad financiera en el mediano y largo plazo.

En el informe de monitoreo, la ESE realiza el anélisis de los pasivos pero Unicamente los contemplados en el escenario
financiero del programa, pero no hace ninguna aclaracion sobre el total de los pasivos existentes al cierre de la vigencia
evaluada, en la paginas 14 y 15 del documento dice:

“Para efectos de la elaboracién completa del PSFF y del respectivo escenario financiero, se identificaron la totalidad de los pasivos a
cargo de la ESE, con corte a junio de 2021 los cuales son parte integrante de la informacion financiera de la entidad y coinciden con los
valores reportados a los diferentes entes de control por medio de las plataformas CHIP y SIHO.

Para su analisis se considerd la composicion de los pasivos por tipo, edad y exigibilidad (se revisaron uno a uno los pasivos para verificar
que existieran todos los documentos soporte y requisitos legales para su exigibilidad), asi como la gestién de pasivos contingentes,
teniendo como base el reporte de pasivos con corte junio de 2021. Es importante recalcar, que no existen pasivos con entidades
financieras por lo tanto no hay condiciones de amortizacion, periodos de gracias y garantias.”

Por su parte, la Secretaria de Salud en el informe de seguimiento, pagina 67 concluye:
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“En este cuadro se puede evidenciar que el recaudo establecido para cumplir con la financiacion para cubrir el PSFF viene cumpliendo,
se evidencia un mayo recaudo para el pago de las acreencias laborales y servicios personales con un 19,41%, seguido del pago de
pasivos con el 12,11%, se espera que para los siguientes trimestres siga pagando sus obligaciones. Los valores concuerdan con los
reportado en CHIP, se evidencia ningtin avance significativo para el pago de los pasivos lo cual es indispensable que la ESE fortalezca
su gestion y continue con su buena gestion y enfocarse en el saneamiento de los pasivos.”, situacion diferente a la evidenciada en
las cifras reportadas para la evaluacion.

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 31 de diciembre de 2021, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo en la
cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $355 millones, cifra que no fue explicada en los informes de monitoreo
0 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; los cuales bien pudieron tenerse en cuenta para pagar los pasivos y no
haber generado la situacién de deterioro presentada.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, estd alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa. Sin embargo, generamos una alerta por la generacion de nuevo pasivo durante la vigencia analizada.

4.6. Produccion

El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 85% valorado en UVR:

Tabla7-4
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021
META ANUAL  AVANCE PSFF /3
UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 87.097 37.011 | 42%
Servicios Ambulatorios 111.356 81.675 | 73%
Hospitalizacion 1.224 612 | 50%
Quiréfanos y Salas de Parto 1.950 2.080 | 107%
Apoyo Diagnéstico 82.147 127.334 | 155%
Apoyo Terapéutico 5.176 239 | 5%
Servicios Conexos a la Salud 3.803 - 0%
PRODUCCION EQUIVALENTE EN UVR 292.752 248.950 | 85%
;Logt:lr gzséc;s comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversién y Cuentas por 6.976.685.743 8.001.965.723 | 115%
V. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 23.831,37 32.142,84 -

Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de apoyo diagndstico y a salas de partos, mientras que el menor avance
corresponde a servicios de apoyo terapéutico, urgencias, servicios ambulatorios y hospitalizacién, por lo que la ESE deberd
prestar atencion a este comportamiento.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de inversién y cuentas por pagar,
llega al 115% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor promedio de gastos comprometidos por UVR sea mayor al
estimado, con menos produccidn y mayor gasto, lo que representa una ineficiencia en la utilizacion de los recursos de la
ESE.

La ESE en su informe de monitoreo, paginas 10 y 11 nos describe los logros en cuanto la produccion de servicios durante
2021:

“Dada la historia de produccién de la ESE y las atenciones a la poblacién objeto de atencion, se logré un cumplimiento del 85% frente a
la meta, al obtener un total de produccién en UVR durante la vigencia de 248.950,18 frente a la meta de 292.752,16. Los servicios que
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mayor impacto tienen en el crecimiento esperado son los de apoyo diagnéstico que estan representados en su mayoria en los servicios
de laboratorio clinico e imégenes diagnosticas.

Es importante mencionar que la institucion estima complementar las actividades de contencién del gasto, con la orientacion a los
pacientes, especialmente los cubiertos con contratacion bajo la modalidad de capitacion, para lo que seré necesario fortalecer el uso
racional del servicio, con especial énfasis en los pacientes de enfermedades cronicas no transmisibles, a través de la realizacion de
encuentros educativos sobre clasificacion inicial de urgencias (triage), cuidados en el hogar (prevencion de accidentes, identificacion de
signos de alarma, importancia de adherencia a tratamientos farmacoldgicos, entre otros) promocion de habitos saludables, modificacion
de estilos de vida, entre otras actividades que creen conciencia de la buena utilizacién del servicio.

Del mismo modo, se fortaleceré las actividades de promocion de la salud encaminadas al fomento de estilos de vida saludable, el
aumento de las habilidades y capacidades de las personas, la modificacion de condiciones sociales, ambientales y econémicas que
tienen impacto en los determinantes de salud a través de procesos de capacitacion y empoderamiento de personas y comunidades.
Para cumplir con dichas actividades es necesario revisar los contratos con las diferentes EPS, dado a que la desventaja que las ESE
tienen en los procesos de contratacion deja ver que se tienen contratos a pérdida, y mas cuando desde las RIAS se establecen mayores
frecuencias de uso en algunas actividades e intervenciones que con normalidad no se realizaban, pero las EAPB no estan dispuestas a
pagar tarifas que compensen el esfuerzo y el uso de recursos de los hospitales. Para lograr dichos propésitos se fortalecera ademas la
demanda inducida en las instalaciones y por medio de las actividades extramurales, se desarrollarén actividades en la poblacién de las
instituciones educativas ya que los estudiantes han retomado sus actividades luego de las medidas restrictivas por COVID.

A medida que se ha retomado las actividades, se ha ido realizando las actividades; ademas de, aprovechar los programas radiales y
publicidad mediante redes sociales como twitter y facebook entre otras estrategias para que la poblacién tenga presente el auto cuidado,
la adherencia a los tratamientos ordenados por el personal asistencial, y el cuidado y uso adecuado de los servicios que se prestan.
Para los servicios de hospitalizacion de estancia general, se encuentra la proyeccion de la produccion del servicio para los pacientes en
internacién adultos, pediatricos y obstétricos. Para este servicio, se estima se controle la recurrencia de los pacientes, debido a que el
impacto de las demas estrategias evitara que muchos de ellos lleguen a estar hospitalizados.

Ademas, se hara lo pertinente para cumplir con el propésito de tener estancias hospitalarias inferiores a 3 dias para los pacientes
cubiertos por contratos de capitacion, sin afectar la atencién en términos de seguridad del paciente y pertinencia de las conductas
médicas.

En cuanto a los partos vaginales, es importante considerar varias estrategias entre las cuales se resalta el realizar auditoria clinica a las
gestantes que son remitidas con el fin de generar planes de mejoramiento ante las remisiones clasificadas como no pertinentes, capacitar
al personal asistencial en la atencion de partos humanizado, realizar sequimiento estricto de la evolucion de las gestantes con el fin de
detectar los signos y sintomas que indiquen una remisién pertinente y oportuna a niveles de mayor complejidad, promover el trabajo en
equipo y la comunicacion asertiva, fomentar la adherencia a guias y protocolos institucionales, promover el bienestar materno infantil al
tener partos institucionales de bajo riesgo obstétrico y mejorar la imagen institucional con el fin de generar confianza y seguridad en la
atencién materno infantil.

Por otro lado, el servicio farmacéutico ha tenido una fortaleza importante al contar con un listado basico de medicamentos que esta
acorde con las necesidades del perfil epidemioldgico y bajo el cual se realiza la respectiva contratacién, ademas de generar las
estrategias de dispensacion a las casas de los pacientes que toman algtin medicamento con regularidad y pertenecen a los programas
de cronicos, por lo que se ha garantizado que todos los pacientes tengan sus medicamentos en sus hogares.

En cuanto al comportamiento agregado en UVR, es muy importante aclarar que las unidades reportadas en la Plataforma SIHO han
sido diferentes de las registradas en la herramienta de Excel del PSFF, puesto a que esta ltima tiene un nivel més amplio de detalle en
el registro de las unidades. Por ejemplo, unidades como el servicio farmacéutico, de Transporte Asistencial Basico y el detalle de las
salas, no se reportan en SIHO pero si se registraron en la herramienta del PSFF y en la del monitoreo, aunque las unidades que se
encuentran en ambas fuentes de informacion se cuid6 que fueran exactas. Por lo tanto, el anélisis de produccién en UVR, se realiza
conforme a los datos arrojados por la herramienta de Excel del PSFF que contiene un mayor detalle.”

La Secretaria de Salud departamental, en el informe de seguimiento, pagina 68 presenta las siguientes observaciones:

“El mayor avance que tuvo la ESE fue en quirdfanos y apoyo diagnostico con el 100% del cumplimiento de la meta, seguido de servicios
ambulatorios con el 73%. En promedio el cumplimiento de la produccion fue del 85% de lo presupuestado por lo que se nota que la ESE
se ha esforzado en fortalecer e incrementar la produccion. Por lo que debe continuar con su buena gestion en lo que dura el programa.
Coincide la informacién reportada en SIHO con la del informe.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esta alcanzando el cumplimiento integral de las metas de produccién de
servicios 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,
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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 ESE Camu Iris Lopez Duran de San Antero se encuentra en proceso de contratacion del contrato de fiducia,
por cuanto el programa fue viabilizado mediante oficio nimero 2-2021-065477 del 13 de diciembre del 2021, encontrandose
dentro de los 90 dias calendario que establece la Circular Externa 011 del 26 de mayo del 2021.

4.8. Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de anélisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a la presentacion oportuna de
informacién, la validacién de informacién 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 produccion, se
concluye:

Tabla 8 - 4
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION
Matriz de medidas 87,5 10% 8,75 MEDIA
Operacién Corriente - Equilibrio 90,1 40% 36,04
Fuentes del PSFF 100,0 10% 10,00
Pago del Pasivo 100,0 30% 30,00
Produccién 85,0 10% 8,50
100% 93

De acuerdo con la presente evaluacion 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. ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - VALENCIA

La ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus del municipio de Valencia - Cérdoba, es una empresa del orden MUNICIPAL,
1 nivel de atencion, forma parte de la subred Alto Sinu, de conformidad con la red viabilizada. EI Programa fue viabilizado
mediante oficio con radicado 2-2019-027358 del 24 de julio del 2019, con un periodo de duracién del 2019 al 2024.

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

ANO ALERTA \
2019 ALTA
2020 MEDIA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacion de 2020, solicité en coordinacién con el Departamento la posibilidad de
modificar el PSFF, a 30 de abril en 2022, no ha presentado 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 Cérdoba, junto con la informacién reportada por la
ESE y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de SIHO y a la Contaduria General
de la Nacién 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, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:
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Tabla1-5
TRIMESTRE
LS B LIRS e it IS ol e 59) Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 15/07/2021 1/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
CUADRO 2 - MSE 15/07/2021 1/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
CUADRO 3 - MSE 15/07/2021 1/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
CUADRO 4 - MSE 15/07/2021 1/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 21/07/2021 1/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realiz6 y presento el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A -5
TRIMESTRE
RN Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct- Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
Informe de Seguimiento 17/08/2021 1/10/2021 9/12/2021 28/03/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA
5.2, Evaluacion a la ejecucion e implementacion de las medidas del Programa

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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

EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL
CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%)

EJECUCION ACUMULADA
ESPERADA AL FINAL DE LA
VIGENCIA (%)

Categoria de la Medida

Fortalecimiento de los o o o
ingresos de las ESE 30% 85% 100%
Racionalizacion del gasto 0% 80% 100%
Reestructuracion de la
deuda
Reorganizacién o o 0
administrativa 0% 5%% 100%
Saneamiento de pasivos 20% 85% 100%
Otros

Resultado Promedio de o o o

las Medidas 51,50% 75,75% 100,00%

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

La ESE plante6 9 medidas, de las cuales se esperaba haberlas ejecutado en su totalidad en la vigencia que se evalla, los
logros promedio se cumplieron en un 75,75% quedando por ejecutar parte de las acciones, que tendran que abordarse de
manera inmediata.

En resumen, los principales logros obtenidos en el corte de 2021 se pueden observar en el siguiente cuadro, el cual se
elaboré con base en el informe de monitoreo reportado por la ESE:
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Ejecucion  Ejecucion Ejecucion

fiacha Acumulada acumulada Esperada Comentarios de la ESE

Inicial

CATEGORIA_MEDIDA Descripicion Medida

Inicio 2021 2021
PERSISTE LA SITUACION EN ESTA
MEDIDA PUESTO QUE AUN SE
REALIZA CONTRATACION POR
Cambiar el Modelo de vinculacion 07-01- | 31-12- BOLSAS DE EMPLEOS SE ESPERA
del personal que labora en la 2019 | 2004 0% 0% 100% RECURSOS FINANCIEROS PARA
entidad GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL DE DICHA MEDIDA
SE ESPERA AGILIZAR LOS ESTUDIOS
TECNICOS REQUERIDOS.
Reorganizacion Integrar la informacion financiera y LA INTEGRACION DE LOS PROCESOS
administrativa adm|ln|strat|va que perm|t€ mejorar 07-01- | 31-12- 100% 80% 100% EN LOS MODULOS ASISTENCIALES Y
los sistemas de informacion en 2019 | 2024 ADMINISTRATIVOS
todos los procesos
Realizar el despliegue de los
procesos y procedimientos
administrativos y asistenciales a 07-01- | 31-12- SE CONTINUA CON LA
través de una adecuada induccion y 2019 | 2024 100% 80% 100% IMPLEMENTACION DE LOS
reinduccién para minimizar PROTOCOLOS
reprocesos que generan incremento
en los gastos
implementacion de un sistema de
costos que nos permita ejercer 07-01- | 31-12- 0% 80% 100% NO HAY DEFICIT DEBIDO A QUE LOS
control y generar austeridad en el 2019 | 2024 ° ° ° GASTOS NO SUPERAN LOS INGRESOS
gasto
T Disminuir los gastos de la ESE en el
Raclon;::?:mn del 2019 en un 25%, especialmente los
a parti dél 2021 hasta del 2024’un 2019 | 2024 SUPERAN LA VENTA DE SERVICIOS
incremento normal del 2,5% con
respecto al afio anterior
Mejorar los porcentajes de
contratacion capitada con las EPS, y SE EVIDENCIA RECAUDO EN LOS
facturar todos los servicios 07-01- | 31-12- 80% 80% 100% | REGIMEN SUBSIDIADO,
restados como SOAT FOSYGA 2019 | 2024 CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIO A LA
Fortalecimiento de | P% 2% : OFERTA
los ingresos de las A ar ol g s d
ESE Se‘r‘vf‘i‘ggsa;ﬁur:ﬁUY; %’;;’;’;la:ﬁoe SE EVIDENCIA UN LEVE AUMENTO EN
7 07-01- | 31-12- EL RECAUDO ESPECIALENTE
0, 0, 0 0/
ﬁgl?r’é’ﬁrioi'fﬁﬁ‘)aiﬂ.zﬂé Ky | 2019 | 2024 | 100% 0% 100% | MUNICIPIO SUBSIDIO A LA OFERTA; SE
incremento hasta finalizar el PSFF MANTIENEN EL REGIMEN SUBSIDIADO
Para el 2019 mejorar la facturacion
o 07-01- | 31-12- LA CONTRATACION DEL REGIMEN
0, 0, 0, 0,
Saneamientode | ‘:)’:Ozgzaf; ypara los femas aios | gut9 | 2024 | 100% 0% 100% | SUBSIDIADO SE MANTIENEN
pasivos Lograr apalancamiento fivanciero | 07-01- | 31-12- | oo 5% 100% | SE PRESENTA UNA LEVE
para el pago del pasivo 2019 | 2024 ’ ° ° | DISMINUCION DE LOS PASIVOS

Fuente: Informe de monitoreo ESE plataforma SIED MHCP

La ESE en el informe de monitoreo, paginas 5 a 16, relaciona los principales avances en cada una de las medidas, del
cual transcribimos lo mas importante, dado que la ESE repite los mismos argumentos y contenido de los informes
anteriores, pero no puntualiza efectivamente lo desarrollado durante la vigencia objeto de la presente evaluacion:

“Medida 1: Realizar estudio de formalizacién laboral, que permita cambiar el modelo de vinculacion en la contratacion del personal.
Para el cuarto trimestre de la vigencia 2021 atin persisten dificultades para dar inicio y desarrollo de la presente propuesta, situacion por
la cual no ha dado inicio y se dificulta el desarrollo de la misma ya que esta propuesta exige y requiere de garantizar los recursos para
garantizar la disponibilidad presupuestal y financiera de los costos implicitos en dicha medida. Hasta tanto no se garanticen dichos
recursos se dificulta el desarrollo de la misma.

Medida 2: Capacitacion del personal que maneje los sistemas administrativos y contables que permita mejorar la calidad de la
informacion

Para el 4 trimestre de la vigencia 2020 la Ese pudo formalizar la actualizacion del software en linea y poder mejorar asi sus sistemas de
informacion. Se encuentra en la etapa inicial de implementacion de dicha herramienta. En el cuarto trimestre de 2021 la ESE continua
en la implementacion y ejecucién de dicha herramienta, la adquisicion del nuevo software requiere una amplia socializacion e
implementacion del nuevo proceso ya que ello implica reestructuracion de todo el proceso, se espera proceso mas eficiente y efectivo.
Medida 3: Facturacion de servicios que se prestan y no se venian facturando como los eventos del FOSYGA (Adres), SOAT y otras
entidades

Para la Vigencia 2021 la ESE sigue fortaleciendo la implementacion de la venta de servicios de salud bajo la modalidad de eventos,
especialmente al ADRES y demas aseguradoras. Para el cuarto trimestre de 2021 la ESE sigue fortaleciendo la implementacion de la
venta de servicios de salud bajo la modalidad de eventos a todos los aseguradores del régimen contributivo, subsidiado, regimenes
especiales y demas.
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Medida 5. Disminuir los gastos de la ESE en el afio 2019, en un 25%, especialmente los gastos por servicios personales indirectos, en
el afio 2020 disminuye solo el 10.2% y a partir del 2021 hasta el 2024 un incremento normal del 2.5%, con respecto al afio anterior.
Para la vigencia 2021 la estrategia del gasto ante la continuidad de la declaratoria de emergencia covid-19 ubicando al pais Colombia
en los primeros lugares en numero de muertes y contagios, la ESE se ha visto en la imperiosa necesidad de aumentar el gasto de
recurso humano, especificamente en recurso humano tercerizado o planta temporal, lo que ha imposibilitado estandarizar este indicador
y enrumbarlo hacia el objetivo y/o meta trazado. De igual manera se encuentra causado a diciembre el gasto de insumos para la
prestacion de servicios de salud, es decir, dispositivos y medicamentos médicos, esto hace visible el aumento del compromiso en gasto
desbordado si se mira desde la optica trimestral, pero este debe ser contemplado anualmente dado, que en este rubro este contenido
hasta el tercer trimestre de la vigencia corriente, el cual estaria sélo pendiente de ajustes definitivos para el ultimo trimestre del afio. En
este orden de ideas y aunque dadas las circunstancias ha sido bastante dificil la contencion del gasto, se espera en la vigencia un
crecimiento coherente.

Durante la vigencia 2021 los gastos totales disminuyeron respecto de la vigencia anterior un 14% disminuyendo el valor de $
1.760.153.496. Frente al gasto de funcionamiento efectivamente aumento un 9% lo que equivale a un gasto superior del orden de los
$852.252.153 peso. El gasto de personal directo se mantiene, presentando una leve disminucion del 1% producto de ausencias
laborales. El gasto personal indirecto disminuyd un 4% equivalente a $233.000.000 de pesos, pasando de $5.724.552.702 peso a
$5.491.528.635 pesos. Los gastos generales aumentaron un 47%, igualmente crecieron los gastos de prestacion de servicios
aumentando un 40%.

Medida 6. Aumentar el recaudo en ventas de servicios en 11.8% para el afio 2019, para el afio 2020 en un 5% y a partir del 2021 en
adelante el 2% de incremento hasta finalizar el Programa de saneamiento fiscal y financiero.

Se espera de acuerdo a lo establecido en el PSFF respecto de los ingresos a recaudar, el cumplimiento de metas de eficiencia en el
recaudo sobre la facturacion que este se incremente de manera gradual y hacer los mayores esfuerzos en el régimen contributivo y
subsidiado. Para la vigencia 2021 la ESE esta trabajando duro para poder dar cumplimiento durante el sequndo trimestre de 2021 su
meta de recaudo proyectada al total de la vigencia. En el tercer trimestre de 2021 se han hecho grandes esfuerzos en la gestion de
recaudo que apuntan a que al finalizar la vigencia corriente se cumpla este indicador. Para la vigencia 2021, se iniciaron e implementaron
acciones de cobro coactivo contra las EPS deudoras de la ESE.

Para la vigencia 2021 durante toda la vigencia, los ingresos por venta de servicios de salud alcanzaron un recaudo de $7.130557.436
pesos, los cuales disminuyeron un 22% respecto a la vigencia anterior 2020, equivalente a $2.026 millones de pesos, es importante
precisar que en esta vigencia hubo ingresos para el programa de PSFF por el monto de $1.406.342.986 pesos, los cuales estan
contenidos en ese aumento. El régimen contributivo por el contrario aumenté el recaudo en un 17% pasando de 56 millones a 65 millones
recaudados. De igual forma también aumento el recaudo de ventas ss SOAT en $10.379.265 pesos, también aumento las cuotas de
recuperacion en $6 millones, al igual que otras vtas de servicios que muestran un valor superior a la vigencia 2020 en el orden de los
6i8 millones de pesos. Tambien crecio el recaudo por concepto de otros ingresos corrientes. Finalmente la disponibilidad inicial
representd mayores recursos para la vigencia 2021 con un comportamiento positivo de $496 millones.

Medida 7. A partir del afio 2019 mejorar la facturacién en un 2.6% y para los demas afios del programa en un 3%.

Para la vigencia 2021 se continua en trabajo frente a este objetivo y espera que al concluir la vigencia se alcance un cumplimiento
optimo.

La facturacion en la vigencia 2021 ascendié a $11.203.224.351 pesos con valores propios de la vigencia 2021 como lo son los recursos
del covid-19 $227.652.164 pesos quedando un neto de facturacion de a vigencia en $10.975.572.187 pesos que muestran una
acentuada disminucién frente a la vigencia 2020 dado también en parte a ingresos propios de la vigencia 2020 como fueron los aportes
de PSSF en el orden de $1.452.426.986 pesos, quedando una facturacion del orden de $11.814.745 pesos, presentando una
disminucion de $839.173.646 pesos. De la facturacion se recaudo del 88% por debajo de la vigencia 2020 que fue del 96%.

Medida 8. Mejorar los porcentajes de contratacion capitada con las EPS, y facturar todos los servicios prestados como SOAT, FOSYGA
entre otros.

Para la vigencia 2021 se han logrado formalizar los acuerdos de voluntades con las EPSS aseguradoras del municipio de Valencia.
Aun se esta negociando la contratacion con las diferentes aseguradoras la UPC usuario neto.

El Proceso de facturacion se ha fortalecido mejorando los subprocesos internamente.

Medida 9. Depuracion al 100% de la informacion de cartera, a través de la circular 030 que permita mejorarlos recaudos de la entidad.
Dicho proceso se le viene dando continuidad en la vigencia 2021, primer, segundo y tercer trimestre. Igual cometido se ejecutd durante
el cuarto periodo de la vigencia 2021.

Medida 10. Implementar medidas de austeridad en el control de los gastos que generen el ahorro operacional que permita disminuir los
pasivos

Durante la vigencia 2021 la ESE haréa al maximo para alcanzar los objetivos propuestos.”

La entidad territorial, en el informe de seguimiento, paginas 51 a 54 realiza el analisis de los resultados de los informes de
monitoreo sobre avances de las medidas, asi:

‘REORGANIZACION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO DE LA GESTION.

Medida 1: Realizar estudio de formalizacion laboral, que permita cambiar el modelo de vinculacién en la contratacion del personal.
Observaciones: Se evidencia que no hay una avance adicional la ESE esta copiando y pegando el mismo informe de los trimestres
anteriores, segun lo reportado la ESE para este trimestre no alcanzo con lo esperado y se evidencia que tampoco ha logrado alcanzar
lo esperado para trimestres anteriores, la ejecucion de esta medida es de 0%, en el transcurso de la ejecucién del programa no se
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evidencia ningun avance que permita un impacto en el fortalecimiento de la gestion de esta medida. Se espera que la medida se cumpla
para este afio 2022.

1.2 Medida : Capacitacion del personal que maneje los sistemas administrativos y contables que permita mejorar la calidad de la
informacion

Para la actual vigencia la ESE reporta en su informe una ejecucion acumulada del 80%, la ESE viene implementando el uso de software
y asigno recursos para la integracion de otros médulos que sirven para fortalecer la calidad de la informacion.

1.3 Medida: Facturacion de servicios que se prestan y no se venian facturando como los eventos del FOSYGA (Adres), SOAT y otras
entidades

Para la actual vigencia la ESE reporta en su informe un cumplimiento del 80%, indicando que ha fortalecido la gestién que permita
generar mayores ingresos y por lo tanto sigue implementando la modalidad de evento para todos los régimen.

2. RACIONALIZACION DELGASTO

2.1 Medida: implementacion de un sistema de costos que nos permita ejercer control y generar austeridad en el gasto.

Para este trimestre la ESE reporta un cumplimiento del 80% de la medida, incrementado su ejecucion respecto a los trimestres anteriores
que tan solo habia ejecutado un 10%, para cierre del afio 2021 la ESE no logro un adecuado control del gasto lo que permitio tener
déficit financiero ya que los ingresos no superaron los gastos y no hubo una adecuada gestion en la racionalizacion. La ESE en su
informe no realiza un adecuado anélisis pues indica que la ESE no tiene déficit, pero los estados financieros demuestran lo contrario.
2.2 Medida: Disminuir los gastos de la ESE en el afio 2019, en un 25%, especialmente los gastos por servicios personales indirectos,
en el afio 2020 disminuye solo el 10.2% y a partir del 2021 hasta el 2024 un incremento normal del 2.5%, con respecto al afio anterior.
Para este trimestre la ESE reporta un cumplimiento del 80% de la medida, por lo que la ESE ha logrado fortalecer su gestion para el
afio 2021 ya que los gastos estan superando las ventas, en el acumulado del afio 2021 genero déficit.

3. FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS DE LA ESE

3.1 Medida Mejorar los porcentajes de contratacion captada con las EPS, y facturar todos los servicios prestados como SOAT, FOSYGA
entre otros.

Para la actual vigencia se evidencia un acumulado del 80%, se evidencia recaudo en los régimen subsidiado, contributivo y subsidio a
la oferta.

3.2 Medida: Aumentar el recaudo en ventas de servicios en 11.8% para el afio 2019, para el afio 2020 en un 5% y a partir del 2021 en
adelante el 2% de incremento hasta finalizar el Programa de saneamiento fiscal y financiero.

Se evidencia un cumplimiento del 90%, se evidencia un mayor recaudo por régimen subsidiado, segtin lo reportado por la ESE en su
informe y analizados los ingresos acumulados en el afio 2021, la ESE ha venido cumpliendo y ejecutado la medida, debe fortalecer la
gestion para que se sostenga y siga alcanzando lo

proyectado en el programa.

4. SANEAMIENTO DE LOS PASIVOS:

4.1 Medida A partir del afio 2019 mejorar la facturacion en un 2.7% y para los demas afios del programa en un 3%.

De la facturacion se recaudd del 88%, la ESE debe fortalecer su estrategia de la contencion del gasto. Dada la continuidad en el segundo
afio de la emergencia sanitaria la ESE indica en su informe que esta siendo bastante dificil implementar los ajustes indicados en cuanto
ajuste de estructura del costo, pero la ESE tiene muy claro cual es objetivo para alcanzar por lo que debe continuar su gestion que
permita lograr los objetivos pactados en la ejecucion del programa.

la medida con mayor avance acumulado es Fortalecimiento de los ingresos de la ESE y saneamiento de los pasivos con el 85%, seguido
de racionalizacion del gasto con un avance del 80%. En promedio la ese ha logrado ejecutar en promedio el 76% de las medidas. Se
debe fortalecer la gestién en los proximos dos afios que queda del programa en esforzarse en la reorganizacion administrativa que solo
se ha ejecutado en un 53%. Se valida la informacion que cargaron en CHIP y corresponde con la enviada en el informe.”

La Secretaria de Salud departamental, en el informe de seguimiento, paginas 59 y 60 presenta las siguientes
recomendaciones a la ESE para la evaluacion de 2021:

“1. La ESE debe esforzarse con el cumplimiento medidas del PSFF y asi lograr el equilibrio para los préximos periodos. Es necesario
como lo informa la ESE en su informe continuar la gestién para las vigencias siguientes.

4. Las medidas propuestas en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero deben estar encaminadas a la solidez econémica y
financiera y al fortalecimiento institucional de la ESE, con el propésito garantizar la continuidad en la prestacién del servicio pablico de
salud.

8. Fortalecer la gestion institucional, el programa debe contener las acciones que permitan enfocar las tareas de la entidad en funcion
de las competencias constitucionales y legales que deba cumplir y ello puede implicar la redefinicion de los procesos y los
procedimientos, asi como de los insumos fisicos y humanos que no contribuyen a este objetivo.

9. Se deben garantizar que las politicas, estrategias y planes nacionales de salud incluyan un componente solido de vigilancia y
evaluacion.

10. Establecer observatorios de salud y aumentar la capacidad institucional para apoyar la vigilancia y avaluacion regulares de los
problemas y progresos de sus niveles de salud y sus sistemas.

11. Para garantizar que las actividades de fortalecimiento mantengan su rumbo, es fundamental aplicar un enfoque estratégico, donde
participe todas las Areas y adopten las politicas con una adecuada armonizacion, alineacion, resultados y mutua responsabilidad, para
formular, negociar y aplicar politicas y estrategias para el PSFF.”
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De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

5.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

Tabla 3 -5

VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS) |

PRESUPUESTO PRESUPUESTO DIFERENCIA PRESUPUESTO | PRESUPUESTO DIFERENCI
CONCEPTO DEFINITIVO PSFF DEFINITIVO (SIHO - PSFF) EJECUTADO EJECUTADO A
SIHO SIHO MONITOREO
Total Ingresos (recaudos) 8.622,50 11.329,75 2.707,24 9.803,10 9.803,10 0,00
Total gastos (compromisos) 7.739,85 11.329,75 3.589,90 11.176,17 11.176,17 0,00
Superivi () o Dafich £ 882,66 0,00 882,66 373,07 1.373,07 0,00

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de $2.707,24 millones corresponde a mayores recaudos por ventas de servicios de salud y aportes
del municipio no ligados a la venta de servicios ($399,46 millones); los mayores valores en gastos son del orden de los $
3.589,90 millones, los cuales correspondieron a mayores valores apropiados para funcionamiento, compra de insumos y
pago de cuentas de la vigencia anterior, pero dado que las expectativas de recaudo no se cumplieron, se gener6 un déficit
del orden de los -$1.373,7 millones, que afectan el cumplimiento de las metas de sostenibilidad financiera de la ESE. Los
datos del Informe de Monitoreo, concuerdan con los registrados en el sistema de informacion hospitalaria — SIHO.

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

Tabla4-5
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes
Ao 2021

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

Total Ingresos 8.622,50 9.803,10 114%
Total Gastos 7.739,85 11.176,17 144%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 882,66 -1.373,07

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

Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacién reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria en $ 27,05 millones y recaudo menos obligaciones es deficitaria en
$ 1.373,07 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
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Grafica 1-5 Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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La ESE que habia alcanzado el equilibrio con recaudo en la vigencia 2020, nuevamente para 2021 vuelve a generar
pasivos, al no alcanzar el equilibrio con recaudos, generando un valor negativo de $1.373 millones, equivalente a 1,68
meses de presupuesto.

La ESE en su informe de monitoreo, no presenta ningun analisis sobre la situacion del equilibrio presupuestal para la
vigencia 2021.

La Secretaria de Salud, en el informe de seguimiento, nos presenta un analisis de la situacién de la ESE en cuanto a
presupuesto y equilibrio, paginas 54 y 55, asi:

“De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, coincide con el presupuesto del PSFF viabilizado;
para el tercer trimestre 2021 se evidencia que la ESE comprometié el 166% de lo presupuestado para todo el afio 2021 en los gastos,
esto se debe a que en el primer trimestre la ESE tuvo un déficit de $2500 millones, los que genero un pérdida acumulada de $1373
millones, a pesar que para los demas trimestres tuvo ganancias teniendo méas ganancias en el segundo y cuarto trimestre, donde mas
se generd ganancias fue en el sequndo trimestre con $943 millones por lo que se debe incrementar la gestion y el fortalecimiento de la
estrategias que permitan a la ESE incrementar los ingresos en los proximos afios; se deben tomar acciones de mejora para que esto se
cumpla.

Se evidencia un cumplimiento de 100% de los ingresos y del 100% de los gastos del PSFF, el 85 % de los ingresos fueron por venta de
servicios, se evidencia muy poca gestion en el fortalecimiento del recaudo la ESE ya que solo se ha ejecutado solo el 7%, se evidencia
un desequilibrio de $1.373 millones, se debe seguir haciendo la gestién que permita incrementar los ingresos y disminuir los gastos.”

La entidad territorial igualmente, en el informe de seguimiento, paginas 59 y 60 presenta las siguientes recomendaciones
ala ESE para la evaluacion de 2021:

2. Para los periodos futuros se recomienda a la ESE que no generare nuevos pasivos diferentes a los correspondientes a los registrados
al inicio del programa.

3. Lo ideal para logran un programa de saneamiento adecuado es que la venta de servicios cubra el 100% de los costos y gastos.

5. Las ESE deben adoptar el compromiso de fortalecer el talento humano, el cual se enfatice en implementar acuerdos para saldar
deudas historicas que tengas las ESE y seguir fortaleciendo los ingresos.

6. Generaci6n de ahorro corriente, mayores ingresos frente a menores gastos de funcionamiento permite realizar una programacion de
pago de pasivos y posterior al saneamiento fiscal y financiero convertir esa diferencia en inversion

7. Saneamiento de pasivos exigibles, el programa de saneamiento fiscal y financiero, debe contener acciones mediante las cuales la
administracion amortice las obligaciones existentes de vigencias anteriores y las fuentes de recursos con las que seran atendidas, por
ello es conveniente realizar un programa de pago de estas obligaciones.
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En cumplimiento de lo previsto en el articulo 2.6.5.13 del Decreto 1068 de 2015 modificado por el Decreto 058 de 2020,
donde las Juntas Directivas y los CONFIS Territoriales deben considerar el CUADRO 36 - PRESUPUESTO DE
INGRESOS Y GASTOS, el cual hace parte integral del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero adoptado por la ESE
y viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, estos son los limites maximos de ingresos y gastos para
efectos de la aprobacion de los presupuestos anuales, mientras el Programa se encuentre en ejecucion. Por lo tanto, el
Departamento, debe garantizar que el presupuesto de ingresos y gastos de estas ESE no se modifiquen, excediendo el
presupuesto propuesto en las proyecciones del PSFF.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, la relacién 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.

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 ejecucién de las medidas
del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se muestran a continuacion con su respectiva ejecucion:

Tabla 5 -5
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
Fuentes Programadas a Recaudo acumulado del 5 Saldo pendiente por

Fuente de Financiacion la fecha de Inicio del inicio del PSFF al trimestre ’ recaudar al cierre del
. CUMP .
PSFF informado trimestre

Recursos de la ESE 2.505,70 0,00 0% 2.505,70
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 1608/13) 0,00
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (Art. 4 0,00
Ley 1608/13)

Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 1608/13) 1.500,00 1.406,34 94% 93,66
Recursos destinados por el 0,00
Departamento/Distrito

Recursos destinados por el Municipio 125,89 0,00
Recursos de la Nacion 0,00
Total de Fuentes de Financiacion PSFF 4.131,59 1.406,34 34% 2.725,25

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

Las fuentes previstas para financiar el PSFF, n se han cumplido, en primer lugar, porque la ESE no ha generado los
excedentes previstos, y al contrario, ha generado un desequilibrio presupuestal que afecta su sostenibilidad; de otra parte,
los recursos de FONSAET solo se ejecutaron en el 93,66%, los recursos del municipio no se han hecho efectivos, con este
panorama, es realmente imposible poder cumplir con las metas financieras programadas en el programa viabilizado.

La ESE en el informe de monitoreo no presenta ninguna informacion relacionada con las fuentes de financiacion del
programa durante 2021.

La Secretaria de salud departamental, en su informe de seguimiento, pagina 56, presenta los siguientes comentarios:

“No se ha iniciado con el ingreso de fuentes de financiacion, tampoco se cumplié para este trimestre ni en todo el afio, se debe fortalecer
la gestién que permita generar recursos para el financiamiento del PSFF, que le permitan subsanar el déficit de la ESE, se debe fortalecer
la gestion para los recursos del FONSAET que en compafiia de la secretaria se pueden gestionar.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esté alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo de
fuentes de financiacién para el Programa.
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En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $ 2.481,82 millones,
y segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de

la vigencia asciende a $2.829,98 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 6 -5
OD AGO D A OSSP 0 a 0

Pago de Pasivos 3.981,60 2.324,94 2.289,26 2.481,82 1.692,35
Acreencias Laborales +
Servicios Personales 2.588,90 1.636,09 1.546,66 2.481,82 1.042,24
Indirectos
Entidades Publicas y de
Seguridad Social 6,18 6,18 12,27 0,00 6,09
Proveedores bienes y
senvicios (No incluye 1.274 41 551.63 512,53 0,00 761,89
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras 0,00 0,00
Demas acreedores
externos 0,00 0,00
Otros pasivos 112,10 131.04 217,79 0,00 -105,69

P(OV/slopes para 0,00 0,00
contingencias

Otros 112,10 131.04 217,79 0,00 -105,69

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 2 - 5 Saldo Anual Pasivo (2014-2021) - Fuente SIHO
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Durante la vigencia 2021, la ESE vuelve a incrementar sus pasivos, generando un retroceso en las metas previstas en el
programa, como se comento anteriormente, la generacion de un desequilibrio presupuestal del orden de los -$1.373
millones, impacto el valor de los pasivos, que crecieron en $ 1.518 millones; si analizamos el valor inicial de los pasivos a

sanear, con el estado actual de los saldos a corte de 2021, encontramos la siguiente situacion:
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CONCEPTO PASIVO CORTE 2021 INCIO DEL PSFF |  DIFERENCIA
Acreencias Laborales + Servicios Personales Indirectos 1.563.879.771 2.548.214.775 984.335.004
Entidades Publicas y de Seguridad Social 85.108.571 35.522.292 49.586.279
Proveedores bienes y servicios (No incluye Servicios Personales Indirectos) 561.103.851 1.331.905.224 770.801.373
Obligaciones financieras -
Demas acreedores externos 36.731.440 65.961.133 29.229.693
Otros pasivos 583.157.177 - 583.157.177
Provisiones para contingencias - -
Otros 583.157.177 583.157.177

TOTAL PASIVOS 2021

2.829.980.810

3.981.603.424

-1.151.622.614

Fuente: Informe de monitoreo, plataformas SIHO y CHIP : PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Durante la ejecucion del PSFF, se han disminuido los pasivos en $1.151 millones, cuando la meta al corte de 2021 era
haber saneado por lo menos $2.481,82 millones y no haber generado nuevos pasivos, pues todos estos calculos fueron
los que dieron soporte a la viabilidad del programa.

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.

En el informe de monitoreo la ESE no realiza un andlisis de la situacion de los pasivos con el corte de 2021, vuelve a traer
el mismo informe de los afios anteriores, sin entrar a analizar las cifras concretas del resultado de 2021.

En el informe de seguimiento la Secretaria de salud, en la pagina 57 presenta unas observaciones y comentarios
relacionados con el saneamiento de pasivos, asi:

“Se evidencia que el cumplimiento del PSFF para el pago de los pasivos en su mayoria se ha ejecutado para el pago de proveedores
con el 60% de los presupuestado para el afio 2021 seguido para el pago de pasivos, se debe incrementar la gestién que permita
aumentar los ingresos del PSFF para el cumplimiento en el pago de los pasivos para lo que resta en los dos siguientes afios de ejecucion
del programa.”

Es evidente la falta de rigurosidad en la presentacion de los informes de monitoreo y de seguimiento a los PSFF, esta
situacion no permite que realmente el PSFF pueda ejecutarse conforme a las acciones viabilizadas y la sostenibilidad de
la ESE se torna cada vez mas dificil. La regla del PSFF de no generar nuevos pasivos se omite en los diferentes informes,
lo que ocasiona que la ESE pueda llegar a situaciones de iliquidez que afecten su operacion corriente.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esté 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 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 83% valorado en UVR:

Tabla7-5
META ANUAL AVANCE PSFF %

UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP

Urgencias 207.707 128.593 | 62%
Servicios Ambulatorios 196.252 104.978 | 53%
Hospitalizacién 45.237 26.786 | 59%
Quiréfanos y Salas de Parto 12.740 8.710 | 68%
Apoyo Diagnéstico 183.771 191.310 | 104%
Apoyo Terapéutico 2.237 46.991 | 2100%
Servicios Conexos a la Salud 1.631 31.974 | 1961%
T GRODUCCION EQUVALENTE EN VR IR 0341 | o3%
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Tabla7-5

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL AVANCE PSFF %

UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP
Total gastos comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversion y Cuentas por 6.733.924.488 10.708.802.209 | 159%
pagar en §) e o
Vr. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 10.366,69 19.855,33

Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a las unidades de apoyo terapéutico, servicios conexos a la salud y apoyo diagnéstico,
mientras que el menor avance corresponde a los servicios ambulatorios, hospitalizacién y salas de partos, por lo que la
ESE debera prestar atencidn a este comportamiento.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de inversién y cuentas por pagar,
llega al 159% 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, que nos muestra una ineficiencia en la utilizacién de recursos de la ESE
durante la vigencia evaluada.

La ESE en el informe de monitoreo, solamente transcribe los datos generados en la tabla, pero no aporta ningin anélisis
para comprender el comportamiento en la produccion de servicios.

La Secretaria de salud departamental, en el informe de seguimiento presenta las siguientes observaciones al
comportamiento de la produccion de servicios de la ESE:

“La produccion de servicios han tenido un comportamiento general del 83% para este trimestre. Donde mayor se obtuvieron ingresos
fue por concepto de apoyo diagnéstico. apoyo terapéutico y servicios conexos a la salud con un 100% de lo estipulado, donde menos
ingresos se obtuvieron fuer por servicios ambulatorios con el 53% e incremento respecto al trimestre anterior. En general la ESE viene
cumpliendo con lo presupuestado para la produccién, se debe continuar con la gestion que permita cumplimiento del 100% en todos los
servicios para los siguientes dos afios de ejecucion del programa.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esta alcanzando el cumplimiento integral de las metas de produccion de
servicios.

5.7. Encargo Fiduciario

Esta Empresa Social del Estado aportd las pruebas de la gestion adelantada para la celebracion del Contrato de Encargo
Fiduciario de administracién y pagos para dar cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, reglamentado
por la Resolucién 2396 de 2020 y las Circulares Externas No. 011 del 26 de mayo de 2021, 034 del 23 de noviembre de
2021 y 001 del 20 de enero de 2022, y si bien al 28 de marzo de 2022, no se habia constituido el Encargo Fiduciario, se
allegd por parte de la Secretaria de Salud Departamental la documentacion relacionada con la propuesta de la
Fiduoccidente, la aceptacion de la propuesta y el CDP que permite celebrar el contrato, suscripcion del mismo que se
encuentra en tramite, evidenciandose que esta situacion no es imputable a la respectiva ESE; por lo tanto, no es causal
para dar por incumplido el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, no se constituy6 el encargo fiduciario,
determinando una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE no dio cumplimiento.

5.8. Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de anélisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a la presentacion oportuna de
informacién, la validacién 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 produccién y
constitucion encargo fiduciario, se concluye:
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Tabla8-5
INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION ALERTA

Matriz de medidas 758 8% 6,06 MEDIA
Operacién Corriente - Equilibrio 87,7 40% 35,09 MEDIA
Fuentes del PSFF 34,0 8% 2,72

Pago del Pasivo 68,2 30% 20,46

Produccion 83,0 9% 747

Encargo Fiduciario No 5% -

TOTAL 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 aplicacién del Programa auln 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.

Il. 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 continuacién 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.

Para la presente evaluacion es necesario precisar, que durante la vigencia 2021, se viabilizé el Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero a una (1) ESE, que seran objeto de evaluacion a partir de la vigencia 2021. Lo cual afecta las cifras
globales de afio evaluado frente a los acumulados de ingresos recaudados y gastos comprometidos de la ejecucion
presupuestal; asi como, de los pasivos contables.

1. Ingresos Recaudados y Gastos Comprometidos

Del conjunto de Empresas Sociales del Estado que presentaron informacién presupuestal ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante el Sistema de Informacién Hospitalaria - SIHO, se evidencia un déficit agregado que asciende
a $39.013 millones al cierre de la vigencia fiscal 2021, 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 disminuido y los gastos
comprometidos se han disminuido en cada vigencia, presentando una tendencia de disminucién del desequilibrio
presupuestal, asi:
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GRAFICA 3 - TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2015 - 2021 - Cérdoba
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Como se observa, la disminucion de los ingresos recaudados ha sido menor que la disminucién de los gastos, con lo cual
el déficit agregado ha aumentado durante todo el periodo analizado, generando incertidumbre en los resultados de
equilibrio y sostenibilidad de la red hospitalaria en su conjunto.

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 déficit agregado por valor de $ 59.616 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 el déficit agregado ha aumentado, aln existe incertidumbre en los
resultados de equilibrio y sostenibilidad.

Durante el periodo de ejecucion de los PSFF viabilizados a las 5 ESE evaluadas, se observa un deterioro de su situacion
financiera, generado por el incumplimiento en la implementacion de las medidas, la falta de oportunidad en el giro de los
aportes para financiar los PSFF, asi como el desequilibrio de todas las ESE que han impedido contar con los recursos de
excedentes de la operacion corriente para poder ejecutar las acciones previstas en la implementacion de las medidas y en
el saneamiento de pasivos, agravado con la generacion de nuevos pasivos que afectan la sostenibilidad de todas las ESE.
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GRAFICA 4 -TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL 5 ESES. 2015 - 2021 - Cérdoba
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Por su parte el Departamento en su informe de seguimiento no presenta andlisis integral de las ESE, sino que se limita a
evaluar cada una de ellas sin analizar el agregado de las 5 ESE, asi como tampoco el anlisis de la situacién de la red
publica hospitalaria de su jurisdiccion.

De acuerdo con los andlisis 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 sigue
generando déficit en su operacion corriente y no han logrado su autosostenibilidad.

Otro problema para destacar es el incumplimiento en las cifras aprobadas en los presupuestos para las ESE, pues en

todos los casos se han presentado apropiaciones por valores que superan ampliamente las metas del PSFF viabilizado,
permitiendo que se generen situaciones de desequilibrio que afectan el cumplimento de las metas de los PSFF e ejecucién.

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 Proteccion Social, mediante el Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHO, se tiene que el total
de Pasivo a la fecha de corte del presente informe es de $ 167.813 millones.

Como se observa en la siguiente gréafica, el comportamiento del pasivo presentando una tendencia de decrecimiento, asi:
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GRAFICA 5- TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2015 - 2021 - Cérdoba
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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 evaluacion, denota una tendencia decreciente, tal como puede observarse en la siguiente gréfica:

GRAFICA 6 - TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 5 ESES. 2015 - 2021 - Cérdoba
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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 86,18%, servicios personales que participan en el 8,68%,
pasivos estimados que representan 0,78%, y otros pasivos que participan en 4,36% del total de los pasivos.
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El total de pasivos sin la participacion del pasivo estimado es de $105 millones. El saldo del pasivo por cuentas por pagar
muestra una disminucion, 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, con disminucién en 2021
comparativamente con 2015 del 82,81%, otros pasivos también disminuyen en este periodo en mas del 27,84%; pero hay
otros comportamientos de incremento con respecto a 2015, en pasivos estimados en el 296,33% y en las cuentas por
pagar del 31,3%. En término generales en el periodo de los 7 afios analizados, los pasivos solo se han disminuido en el
3,5%.

Para el afio 2021, con respecto a los pasivos vigentes en 2020, se disminuyeron los pasivos de servicios personales en el
26,58%, cuentas por pagar en el 19,15%, los pasivos estimados en el 0,60% mientas los otros pasivos tuvieron un
incremento del 17,51%; el comportamiento de los pasivos totales es de una disminucién del 15,77 %.

En cuanto a pasivos estimados, se observa una disminucién considerable en el Gltimo afio, lo cual podria afectar a las ESE
en la medida en que los fallos de los procesos judiciales sean adversos a la ESE y ya se hayan convertido en pasivos
ciertos y exigibles.

El Departamento en su informe de seguimiento no realiz6 el respectivo analisis agregado de los pasivos de las ESE que
se encuentran con programa viabilizado.

De acuerdo con los andlisis anteriores, se puede concluir que el comportamiento del pasivo de las ESE con Programas
viabilizados durante la vigencia 2021 han contribuido a modificar la tendencia del pasivo de la red publica hospitalaria del
Departamento, con una disminucion de $ 11.569 millones, contribuyendo con el 36% del pago de pasivos de la red en su
conjunto, durante la vigencia.

3. Analisis y Problematica Comun

El Departamento en el Informe de Seguimiento de los Programas Viabilizados al periodo de corte, no presenta un capitulo
de conclusiones; no se presenta un andlisis y valoracién 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 evaluacién individual.

ll.  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 efectua un andlisis 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) anélisis de la venta de servicios; iv) evolucién del pasivo; v) seguimiento a la produccién; vi) Estado de
cumplimiento del encargo fiduciario v, vii) observaciones a cada ESE.

Faltaron los andlisis consolidados de i) las ESE con Programas viabilizados; ii) de todas las ESE que integran la Red
Publica Hospitalaria Departamental; iii) Conclusiones para el conjunto departamental.

Efectuada la evaluacién a la ejecucion de los Programas viabilizados del Departamento que fueron objeto de evaluacion,
teniendo en cuenta sus resultados en la ejecucion de las medidas, el escenario financiero, el recaudo de fuentes de
financiacion, el pago del pasivo, la produccion y el cumplimiento del encargo fiduciario, aun con las inconsistencias
observadas en cada caso, se determina que:

Tabla 9

CONSOLIDADO - DEPARTAMENTO DE CORDOBA

Municipio Nivel RESULTADO EVALUACION ANUAL .
Conclusion

2017 | 2018 2019 2020 2021

No constitucion encargo

ESE CAMU PRADO CERETE R 9
fiduciario - Incumplié
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2 | ESE HOSPITAL SAN JUAN SAHAGUN 2 ALTA MiDl ALTA | ALTA | ALTA | Modificar programa
ESE HOSPITAL SAN ANDRES SAN ANDRES o

3 APOSTOL DE SOTAVENTO 1 NA | ALTA | ALTA | ALTA | ALTA | Modificar programa
ESE CAMU IRIS LOPEZ DURAN ' N

4 DE SAN ANTERO SAN ANTERO 1 NA NA NA NA | BAJA | Continuar ejecucion del PSFF
ESE HOSPITAL SAGRADO MEDI "

5 CORAZON DE JESUS VALENCIA 1 NA NA | ALTA A ALTA | Modificar programa

Con fundamento en la evaluacion efectuada, deben:
3. Alas ESE en Alerta ALTA:

Toda vez que la ESE Camu Prado de Cereté, no dio cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068
de 2015 y de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.6.5.14 del citado Decreto, se da por incumplido el Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero e informara de esta situacion a la Superintendencia Nacional de Salud para que adelante
las actuaciones a que haya lugar en el marco de sus competencias.

A las ESE San Juan de Sahagun, ESE Hospital San Andrés Apostol de San Andrés de Sotavento y ESE Hospital Sagrado
Corazon de Jesus de Valencia, las cuales deben proyectar un nuevo escenario maximo a 3 afios; incluido el afio de
presentacion de la solicitud, se debera utilizar la Guia Metodolégica de Elaboracién y Modificacion PSFF ESE, con su
correspondiente herramienta. Al respecto, y con el objeto de que el impacto de la modificacién propuesta se vea reflejado
en el mismo afio de su presentacion, esta debera ser presentada al MHCP a la mayor brevedad posible.

4. AlaESE 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.

La ESE Camu Iris Lépez Duran de San Antero, se encuentra dentro del plazo de 90 dias establecido en la Circular Externa
N° 011 del 26 de mayo de 2021, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para la constitucion del encargo
fiduciario y dar cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015, la ESE debera hacer llegar el Contrato de
Encargo Fiduciario modificado, a través de la Secretaria de Salud Departamental o Distrital, al Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

5. Atodas las ESE

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.

Durante la ejecucion del programa, la ESE debe cumplir de manera permanente con el ofrecimiento de su portafolio de
servicios acorde a lo dispuesto en el rol asignado en el Programa Territorial de Redisefio, Reorganizacién y Modernizacion
de Redes de Empresas Sociales del Estado, viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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 viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion 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.
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Las ESE deben participar en las mesas de trabajo de conciliacion oficial de cartera ante las entidades responsables de
pago en el Departamento, para que se realicen los respectivos pagos de cartera, y en caso tal acudir a la Superintendencia
Nacional de Salud para lo de su competencia.

En caso de que la ESE llegara a generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos deberan ser destinados a
la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago
de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y financiamiento de las
medidas definidas en el PSFF.

En el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la vigencia o la
recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a la de
elaboracion del Programa), estos deberan ser destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacion; si el pago del pasivo esta garantizado, se
debe asignar al financiamiento de las medidas.

Los informes de monitoreo de las ESE debe recolectar, procesar, consolidar, verificar y analizar informacion periddica
relacionada con la ejecucion del Programa viabilizado que permite efectuar la observacion del avance en la implementacién
y ejecucién de las medidas, el logro de las metas propuestas, el cumplimiento de los supuestos y de las proyecciones que
soportan el Programa y de los resultados financieros alcanzados, para identificar a tiempo debilidades y fortalezas,
amenazas y oportunidades, logros y retrasos, anomalias y cambios externos.

Segquir las instrucciones impartidas por este Ministerio, para el diligenciamiento de las herramientas en Excel dispuestas
en la pagina WEB para la etapa de monitoreo. Lo anterior, tiene como propdsito el evitar que se puedan presentar
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacién, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.

En caso de generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos deberan destinarse a la constitucion de un fondo
de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago de pasivos programados,
pago de sentencias judiciales registradas y financiamiento de las medidas definidas. Esta situacion se da a las ESE que
tienen saldos de efectivo que pueden generar tal situacion.

En caso de ser expedidas directrices de caracter normativo que afecten la continuidad de recursos previstos en el escenario
de ingresos de la operacion corriente del Programa, la ESE debera asumirlos con recursos propios.

Los ingresos que se proyecten como fuente de financiacion para el pago del pasivo deberan ejecutarse de acuerdo con la
prelacion de pagos, definida en el escenario financiero del cuadro 35. Cuando se presenten problemas o inconvenientes
para realizar efectivos los pagos de pasivos, se procedera con el siguiente grupo de prelacion, siempre y cuando dichos
recursos queden reservados en la caja.

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS
RECURSOS DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO” del Decreto 1068 de 2015 como también
de la Resolucién 2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion y ejecucion 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.”

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la Resolucidn 2396 del 4
de diciembre de 2020, “Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.
El Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero debera ser constituido
antes de la firma del contrato de Encargo Fiduciario, y estara conformado por el Presidente de la Junta Directiva de la
Empresa Social del Estado o su delegado, el Gerente de la Empresa Social del Estado, el Jefe de la Oficina de Control
Interno, y un representante de cada grupo de acreedores.”
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6. Al Departamento

Debera verificar que en caso de que la ESE llegara a generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos sean
destinados a la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a:
anticipar el pago de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y
financiamiento de las medidas definidas en el PSFF.

Debera verificar que en el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la
vigencia o la recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a
la de elaboracién del Programa), estos sean destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacién; si el pago del pasivo esta garantizado, se
asigne al financiamiento de las medidas.

El informe de seguimiento es el proceso intermedio que incorpora la informacion periédica obtenida del monitoreo de las
ESE, a un periodo de tiempo determinado para su analisis y confrontacion 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 evaluacion 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, que deben quedar
consignadas en el acta de cada sesién.

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
evaluacién 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 vy viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion 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, se recomienda realizar la verificacion y validacién 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 operacién y sostenibilidad del Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de Redes de la Empresa Social del Estado, definido por el Departamento y
viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccién 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 coordinacién con los municipios donde
funcionan las ESE.

Realizar el seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL
PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO” del Decreto 1068 del 2015 como también de la Resolucion
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2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion y ejecucion de los Contratos de Encargo
Fiduciario de Administracion y Pagos de los Recursos de las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio
0 alto que deben adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.”

Ademas de los informes de seguimiento trimestrales, el departamento debe realizar el informe anual, teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos por el Ministerio.

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 propésito el evitar que se sigan presentando
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacién, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.



Pagina 489 de 1145

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

INTRODUCCION

Al Departamento de Cundinamarca, el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el radicado 202023101940571 del
08 de diciembre de 2020, al Departamento de Cundinamarca, viabilizé la actualizacién del Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizaciéon de las Redes de Empresas Sociales del Estado del Departamento. De acuerdo
con esta viabilidad, la red publica hospitalaria del Departamento paso de estar conformada por 12 a 14 regiones. En virtud
de la actualizacién, se contempld la fusién de algunas de las ESE que conformaban la red viabilizada en agosto de 2019,
quedando la red a partir de diciembre de 2020, conformada por 35 Empresas Sociales del Estado — ESE, 19 de caracter
departamental y 16 de caracter municipal. Asi mismo, se precisa que la ESE Hospital Universitario San Rafael de Girardot
continua a cargo de un operador privado mientras que la Unidad Funcional de Zipaquira sigue operando bajo la ESE
Hospital Universitario La Samaritana.

A 31 de Diciembre de 2021, el 11,4% (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:

MUNICIPIO|NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
JUNIN 1 [E.S.E. POLICLINICO DE JUNIN

RICAURTE | 1 [E.S.E. CENTRO DE SALUD DE RICAURTE

SILVANIA 1 [E.S.E. HOSPITAL ISMAEL SILVA - SILVANIA

VIANI 1 |[E.S.E. MERCEDES TELLEZ DE PRADILLA - VIANI

Durante el afio 2021, se viabilizo la solicitud de modificacion del PSFF de las siguientes ESE, por lo que son objetos de

evaluacion:
1 | RICAURTE ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE

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

1 | SILVANIA ESE HOSPITAL ISMAEL SILVA - SILVANIA

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

N MUNICIPIO \ ESE

1 | CUCUNUBA ESE CENTRO DE SALUD DE CUCUNUBA
2 | NIMAIMA ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE NIMAIMA
3 | EL PENON ESE CAYETANO MARIA DE ROJAS DE EL PENON

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 evallian los Programas viabilizados a cada ESE, segun los informes recibidos; asi, se tendra un
titulo por cada ESE, abordandose los siguientes aspectos:

a. Elresultado de las evaluaciones anteriores, si corresponde.

b. Se evalua la presentacion en términos de los informes trimestrales de monitoreo aportados por la ESE a través del
sistema CHIP de la Contaduria General de la Nacién y los informes de seguimiento trimestral 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.
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c. Laejecucion 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 anélisis de los resultados del
escenario financiero consolidado, el recaudo de las fuentes de financiacion del Programa, el saneamiento del pasivo,
junto con la produccién alcanzada y el andlisis de cumplimiento de encargo fiduciario; y,

e. La determinacién 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.

f.  Se concluye, con la evaluacion integral del Programa, donde se consideran: la presentacion 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 produccion 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 Proteccién Social a través del
Sistema de Informacién 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:

A. Comportamiento de ingresos recaudados y gastos comprometidos, segun la informacion presupuestal;

B. Comportamiento del pasivo, segln la informacién contable;

C. Elanalisis y valoracion de los principales problemas identificados por el Departamento y sus posibilidades de
solucion.

Por ultimo, se presentaran las conclusiones de la evaluacion.
l. EVALUACION PSFF VIABILIZADOS

A continuacion, se presenta por cada una de las ESE del Departamento con Programas viabilizados y en ejecucién, la
correspondiente evaluacion.

1. ESE POLICLINICO - JUNIN

La ESE Policlinico De Junin del municipio de Junin - Cundinamarca, es una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de
atencion, de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue viabilizado mediante oficio con radicado 2-2017-010093
del 04 de abril del 2017, con un periodo de duracion del 2016 al 2022.

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

ANO ALERTA \
2017 BAJA
2018 ALTA
2019 MEDIA
2020 MEDIA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacion de 2020, solicité en coordinacién con el Departamento la posibilidad de
modificar el PSFF, a 30 de abril en 2022, no ha presentado 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 la Secretaria Departamental de Salud de
Cundinamarca, junto con la informacion reportada por la ESE y validada por el Departamento, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social a través de SIHO y a la Contaduria General de la Nacién a través de CHIP.



Pagina 491 de 1145

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-1
TRIMESTRE
LS B LIRS e it IS ol e 59) Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 29/07/2021 7109/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 2 - MSE 29/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 3 - MSE 29/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 4 - MSE 29/07/2021 7109/2021 18/11/2021 7/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 29/07/2021 8/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realiz6 y presento el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A - 1
TRIMESTRE
s Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
Informe de Seguimiento 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA
1.2. Evaluacion a la ejecucion e implementacion de las medidas del Programa

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, 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 seguimiento del Departamento 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 .
Catocoria do la Medida _EJECUCIONACUMULADAAL  EJECUCION ACUMULADA AL Eepa O
g CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%) o
VIGENCIA (%)

Fortalecimiento de los o o o
ingresos de las ESE 14% 100% 100%
Racionalizacion del gasto 10% 100% 100%
Reestructuracion de la
deuda
Reorganizacion 15% 100% 100%
administrativa
Saneamiento de pasivos 10% 100% 100%
Otros 10% 100% 100%

Resultado Promedio de

las Medidas 11,80% 100,00% 100,00%

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

Frente a esto, la ESE en su informe de monitoreo pagina 7 precisé lo siguiente:
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“(...) es el dlimo reporte que tendriamos que rendir dentro del Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero, el cual hace afios nos
planteamos para hacerle frente a los inconvenientes y desafios financieros y organizacionales que la entidad venia afrontado, para este
entonces nos planteamos 12 medidas, las cuales a lo largo de estos afios se han cumplido poco a poco y para este Ultimo corte hemos
dado un 100% de ejecucion, porque se lograron cumplir y asi manejar los indicadores financieros y asistenciales por los cuales en su
momento fuimos categorizados en riesgo alto.”

Respecto de los resultados alcanzados en cada una de las 12 medidas planteadas por la ESE, la SDS de Cundinamarca
en su informe de seguimiento en las paginas 6 a la 10 preciso el cumplimiento al 100% respecto de las medidas sefialando
lo siguiente:

“Medida cumplida de acuerdo con la ejecucion acumulada esperada al final de la vigencia 2021.”

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

Tabla3 -1
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | DIFERENCIA | PRESUPUESTO
CONCEPTO | phEFINITIVO PSFF | DEFINITIVOSIHO | (SIHO-PSFF) | EJECUTADOSIHO |  CUECUTADO [ DIFERENCIA
MONITOREO

Total Ingresos 122583 1058748 9.361,65 1033849 1026293 75,55
(recaudos)
Total gastos 739,06 10.587,48 9.848,42 10.372,02 0,00 1037202
(compromisos)

Superavit (+) o 486,77 0,00 -486,77 -33,53 10.262,93 | -10.206,47

Déficit (-) Total

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de $9.361,65 millones en el total de recaudo y de $9.848,42 en los compromisos corresponde
principalmente tal y como lo sefiala la ESE en el informe de monitoreo en la pagina 22 a lo siguiente:

“Durante la vigencia 2021 la E.S.E. recibié aportes no ligados a salud desde el sector nacional con el Ministerio de Proteccion Social
para la construccién de la nueva sede administrativa y asistencias de la entidad, un macro proyecto que se venia trabajando desde el
afio 2017 y que nos fue aprobado por nueve mil cincuenta y cuatro millones trescientos veinte siete mil doscientos cincuenta y cuatro
pesos ($9.054.327.254), estos recursos fueron adicionados tan pronto nos fue notificada la resolucion que nos lo asigno.”

Los datos del Informe de Monitoreo, no concuerdan con registrados en el sistema de informacién hospitalaria — SIHO ya
que presentan una diferencia de -$10.296,47 millones.

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

Tabla4 -1
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes
CONCEPTO Afio 2021
PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre % CUMP
Total Ingresos 1.225,83 10.338,49 843%
Total Gastos 739,06 10.372,02 1403%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 486,77 -33,53

Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
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Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria ($42,30 millones) y recaudo menos obligaciones es superavitaria
($8.866,15 millones).

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica1-1
Ejecucion Presupuestal Anual (2015 - 2021) - Fuente SIHO
12.000
10.000
" 8.000
(]
(%]
[}
o wn
v 9 6.000
T C
n 9
gt
59 4.000
=
o 2.000
[ @ L~ e [ @ @
(2.000)
DIC-2015 DIC-2016 DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021
@@= |ngreso (Recaudado) 1.374 650 1.344 1.508 1.151 1.440 10.338
=@ Gasto (Comprometido) 1.324 869 1.244 1.726 1.276 1.498 10.372
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Siguiendo la Gréfica 1 - 1, la ejecucion presupuestal de la Ese Policlinico De Junin del municipio de Junin habia mostrado
una tendencia fluctuante entre el periodo 2015 — 2020, mientras que en la vigencia 2021 se observa un comportamiento
atipico alcanzando el maximo nivel de recaudos y compromisos, generando un déficit de $34 millones al cierre. Sin
embargo, al cierre de dicha vigencia se precisa que el comportamiento tanto del ingreso como del gasto obedece a los
aportes no ligados a salud otorgados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y su consecuente disposicion para la
construccion de la nueva sede administrativa. La ESE mantiene un déficit en las Gltimas cuatro vigencias analizadas. De
acuerdo con lo anterior, la ESE solo ha generado excedente en un afio durante la ejecucién del PSFF y observandose a
su vez una tendencia de reduccién del déficit observable en los Ultimos cuatro afios.

Frente a la ejecucidn presupuestal, la ESE Policlinico de Junin en su informe de monitoreo desagrega cada uno de los
conceptos explicando su comportamiento. Asi mismo, los valores del recaudo en el informe de monitoreo difieren de los
reportados, por lo tanto, se recomienda a la ESE garantizar la consistencia en la informacién reportada en el Sistema de
Informacion Hospitalaria (SIHO) y el Consolidador de Hacienda e Informacion Publica (CHIP), y de ser necesario realizar
los ajustes en el reporte de informacion.

Por su parte, el Departamento, en su informe de seguimiento pagina 12 preciso lo siguiente:

“TOTAL INGRESOS: El recaudo es mayor al programado, el cual debe corresponder al 100% para el cuarto trimestre de 2021. TOTAL
GASTOS OPERACION CORRIENTE: El compromiso ejecutado es mayor al programado en el PSFF. EXCEDENTE (DEFICIT)
OPERACION CORRIENTE (INGRESOS MENOS GASTOS): se generd excedente de operacion corriente al final de la vigencia 2021.
BALANCE INGRESOS - GASTOS PSFF: Se gener6 menor valor de excedente con respecto al programado.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.
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14. 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 ejecucion:

Tabla5-1
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes

Recaudo acumulado del inicio 0 Saldo pendiente por
del PSFF al trimestre ’ recaudar al cierre del
. CUMP ;
informado trimestre

Fuentes Programadas a la

FENDE ST IEEE fecha de Inicio del PSFF

Recursos de la ESE 589,11 0,00 0% 589,11
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 0.00
1608/13) '
Excedentes rentas cedidas 2012 y 0.00
2013 (Art. 4 Ley 1608/13) ’
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 0.00
1608/13) '
Recursos destinados por el

Departamento/Distrito 50,00 100,00 A S
Recursos destinados por el Municipio 0,00
Recursos de la Nacion 0,00
;gt:ll:de Fuentes de Financiacion 639,11 100,00 16% 539,11

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

En relacién con las fuentes de financiacion el MHCP precisé en el informe de evaluacion 2020 que la ESE en su informe
de monitoreo, sefiala el giro de $100 millones por parte de la Gobernacion, sin que dicho monto fuese reportado en CHIP
y, el Departamento tampoco hace mencion frente en el informe de seguimiento, frente a esta situacion la ESE vy el
Departamento en sus informes de 2020 no precisaron nada al respecto, lo anterior implica deficiencias en el registro de la
informacién reportada por la ESE en el informe de monitoreo que no fue referenciada por la entidad territorial. En este
sentido, para la vigencia 2021 el Departamento, en su informe de seguimiento pagina 13 respecto de los recursos de la
ESE como fuente de financiacion sefiald lo siguiente:

“Esta fuente fue sustituida por los aportes del departamento y el municipio aportes del subsidio a la oferta”
Mientras que la ESE en su informe de monitoreo pégina 23 preciso:

“Por parte del sector departamental la entidad celebro convenio de apalancamiento financiero para pago de pasivos y para pago de
acreencias laborales de la vigencia corriente por Ciento Cincuenta Millones ($150.000.000) de estos no se adicionaron sino solo los
recursos que eran para nuevos compromisos que son de veinticuatro millones doscientos sesenta y seis mil setenta y ocho pesos
($24.266.078), el resto era pago de pasivos ya comprometidos y por lo tanto se hizo el reconocimiento completo pero no se adiciono
todo. Gracias a este apoyo la entidad logré reducir sus pasivos y cerrar el afio con un valor menor de pasivos, cifra que no lograbamos
tener hace mas de 10 afios en la entidad y contar el los recursos para prestar los servicios de la mejor manera.

Por dltimo, recibimos recursos por el Municipio de Junin de veinte millones de pesos ($20.000.000) los cuales nos apoyaron a fortalecer
a la Institucién con procesos que eran requerimientos normativos que no habiamos podido cumplir por falta de recursos y que nos
estaban perjudicando al momento de que nos auditaban las entidades de controfl”.

Dado el mantenido déficit operativo del Hospital, no ha sido posible el recaudo de fuentes de financiacién por concepto de
recursos propios de la ESE (excedentes).

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esté alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo de
fuentes de financiacion para el Programa.
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1.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $356,70 millones, y
segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la
vigencia asciende a $0, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 6 -1
OD PAGO DE PA OS P as e ones de $ co

Pago de Pasivos 356,70 68,24 0,00 356,70 356,70
Acreencias Laborales +
Servicios Personales 238,23 42,70 0,00 238,23 238,23
Indirectos
Entidades Piblicas y de 1896 0,00 1896 1896
Seguridad Social
Proveedores bienes y
senvicios (No incluye 62,69 25,54 0,00 62,69 62,69
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras 0,00 0,00
Demas acreedores 0,00 0,00
externos
Otros pasivos 36,81 36,81 0,00 36,81 36,81

P(OV:Sloqes para 0,00 0,00
contingencias

Otros 0,00 0,00

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica2 -1
10.000 Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
9.000
8.000
n 7.000
o
o
S 8 6.000
S £ 5.000
n @
2 ’g 4.000
= ° 3.000
S .
wvr 2.000
1.000
(1.000)
DIC-2015 DIC-2016 DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021
=i Cuentas por Pagar 143 99 405 298 218 88 34
=== Servicios Personales 62 133 70 57 67
B Pasivos Estimados
=== Otros Pasivos 37 (0) 9.054
@@ Total Pasivos 241 232 474 355 285 88 9.088
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Siguiendo la Gréfica 2 - 1, el comportamiento del pasivo de la ESE Policlinico Junin ha mostrado una tendencia decreciente
en el periodo 2015 — 2020, siendo para la vigencia 2020 con el menor nivel de pasivos. Sin embargo, se observa un
incremento significativamente del pasivo a diciembre 2021 que de acuerdo a la informacién reportada en el Sistema de
Informacion Hospitalaria (SIHO)relacionado con pasivos diferidos incluidos en el concepto de Otros Pasivos por valor de
$9.054,33 millones sin que dicho saldo corresponda a un pasivo real, toda vez que obedece al reconocimiento de los
recursos recibidos de manera anticipada en el marco del proyecto de inversion para la construccion de la nueva sede.

En relacién con lo anterior, el Departamento en su informe de seguimiento pagina 14 respecto del incremento del pasivo
comentd lo siguiente:

“se han generado nuevos pasivos por este concepto los cuales tienen fuente de pago en el saldo de efectivo a 31-12-2021".
Respecto al pago de pasivos, la ESE en su informe de monitoreo pagina 26 preciso qué:

“En el afio 2020 se logré realizar el 100% pagos de vigencias anteriores contempladas en el plan de saneamiento fiscal y financiero,
con el apoyo de los convenios de apalancamiento logramos realizar el pago de lo que nos propusimos hace 5 afios”.

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 31 de diciembre de 2021, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo en la
cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $8.946,49 millones, cifra que hace referencia en los informes de
monitoreo y seguimiento al proyecto de la nueva sede; se destaca, ademas, la cuenta contable cuentas por cobrar-
prestacion de servicios de salud saldo corriente por valor de § 261,45 millones, que pueden financiar la generacion de
nuevos pasivos.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, 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 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 128% valorado en UVR:

Tabla7 -1

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL  AVANCE PSFF %

UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 8.926 13.602 | 152%
Servicios Ambulatorios 10.033 17.978 | 179%
Hospitalizacién 2.444 934 | 38%
Quiréfanos y Salas de Parto 342 - 0%
Apoyo Diagnéstico 18.463 16.401 | 89%
Apoyo Terapéutico 255 - 0%
Servicios Conexos a la Salud 4.050 7.849 | 194%
518 56765 | 128%
FL(;t:Ir gerl]sg))s comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversién y Cuentas por 739.061.344 1238590526 | 168%
V. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 16.603,06 21.819,70 _

Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a los Servicios Conexos a la Salud (194%), seguido de los Servicios Ambulatorios (179%)
y el Servicio de Urgencias (152%) mientras que el menor avance corresponde al servicio de Hospitalizacion (38%), por lo
que la ESE debera prestar atencion a este comportamiento.
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Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de inversién y cuentas por pagar,
llega al 168% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor promedio de gastos comprometidos por UVR sea mayor al
estimado, con mayor produccién y mayor gasto.

La ESE Policlinico de Junin, en su informe de monitoreo menciona en la pagina 14 respecto de la medida 7 relacionada
con el fortalecimiento de los ingresos lo siguiente:

“Durante la vigencia 2021 la produccion de la ESE Policlinico de Junin se mantuvo dado que atn nos encontramos en emergencia
sanitaria por Covid-19 y los usuarios aun no tienen la confianza de asistir a las Instituciones de salud como lo hacian periodos atras.”

Adicionalmente, el Departamento en su informe de seguimiento pagina 16 precis¢ lo siguiente frente a la produccion total
de la ESE:

“La produccion realizada es mayor a la programada para el cuarto trimestre de 2021 la cual debe corresponder al 100%”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

1.7. 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 ESE Policlinico De Junin cuenta con un contrato de encargo fiduciario con fecha de 09 de marzo del 2022
y el inicié de su operacién se encuentra en proceso.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, se constituyé el encargo fiduciario,
determinando una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE 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 validacién de informacién 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 produccién y
constitucion encargo fiduciario, se concluye:

Tabla8-1
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION
Matriz de medidas 100,0 8% 8,00
Operacion Corriente - Equilibrio 99,7 40% 39,87
Fuentes del PSFF 15,6 8% 1,25
Pago del Pasivo 100,0 30% 30,00
Produccién 100,0 9% 9,00
Encargo Fiduciario Si 5% 5,00
TOTAL 100% 93

De acuerdo con la presente evaluacion 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
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2. ESE CENTRO DE SALUD - RICAURTE

La ESE Centro De Salud De Ricaurte del municipio de Ricaurte - Cundinamarca, es una empresa del orden MUNICIPAL,
1 nivel de atencién, de conformidad con la red viabilizada. EI Programa fue viabilizado mediante oficio con radicado 2-
2016-031135 del 26 de agosto del 2016, con un periodo de duracion del 2015 al 2019. Posteriormente, se aprobé la
modificacién del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero mediante oficio con radicado 2-2021-006865 del 15 de
febrero del 2021, proyectada hasta 2024.

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

ANO ALERTA

2016 BAJA
2017 MEDIA
2018 ALTA
2019 BAJA
2020 NA

Conforme a lo anterior, el MHCP en el informe de evaluacién al cierre de la vigencia 2018, solicité la presentacion de la
solicitud de modificacién del PSFF precisando que el programa viabilizado estaba proyectado hasta el 2019, y en el informe
2019 se reiter6 la solicitud de modificacién del PSFF; en consecuencia, la ESE Centro de Salud de Ricaurte presenté la
modificacion el 28 de diciembre de 2020 y fue aprobada el 15 de febrero de 2021; en consecuencia, no se contd con
informacién proyectada para el afio 2020, no pudiéndose efectuar la evaluacién para dicha vigencia.

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

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-2

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

TRIMESTRE
sl B el el abisL b ey Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre

CUADRO 1 - MSE 30/07/2021 3/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
CUADRO 2 - MSE 30/07/2021 3/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
CUADRO 3 - MSE 30/07/2021 3/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
CUADRO 4 - MSE 30/07/2021 3/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 30/07/2021 3/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realiz6 y presento el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A -2
TRIMESTRE
Ll Ene — Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 29/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 29/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 29/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 29/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 29/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
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Tabla 1A - 2
RELACION INFORMES DE SEGUIMIENTO PRESENTADOS
TRIMESTRE

LlREiL Ene — Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct - Dic
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 29/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 29/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
Informe de Seguimiento 29/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA

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

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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

EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL
CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%)

EJECUCION ACUMULADA
ESPERADA AL FINAL DE LA
VIGENCIA (%)

Categoria de la Medida

Fortalecimiento de los o o o

ingresos de las ESE 2T% 23% 28%

Racionalizacion del gasto 5% 25% 25%

Reestructuracion de la

deuda

Reorganizacién 0 0 0

administrativa 30% 25% 25%

Saneamiento de pasivos 5% 5% 25%

Otros 5% 25% 25%
Resultado Promedio de 0 0 0

las Medidas 14,40% 20,60% 25,60%

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

Frente a la ejecucion de las medidas, la ESE Centro de Salud de Ricaurte en su informe de monitoreo desagrega el
cumplimiento de cada una de las medidas conceptos explicando su resultado.

Respecto de los resultados alcanzados en cada una de las 11 medidas planteadas por la ESE, la SDS de Cundinamarca
en su informe de seguimiento en las paginas 20 a la 26 precis6 el cumplimiento sefialando lo siguiente:

“Medida cumplida de acuerdo con lo proyectado en el PSFF y la ejecucién acumulada esperada al final de la vigencia 2021.”

Se sugiere revisar el reporte realizado por la ESE, toda vez que, no es consistente que la ejecucion acumulada al trimestre
de reporte sea menor que la ejecucién acumulada del trimestre anterior.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, esté 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 y la ESE, se evidencia el siguiente comportamiento al periodo
de corte del escenario financiero:
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Tabla 3 -2
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | DIFERENCIA | PRESUPUESTO
CONCEPTO | DEFINITIVOPSFF | DEFINTVO'SHO | (SIHO-PSFF) | EJECUTADOSIHO | coTRDO | DIFERENCIA

Total Ingresos 2.098,16 222026 122110 1.882,80 1.882,80 0,00
(recaudos)
Total gastos
e ) 207928 205724 2203 1762,21 1762,21 0,00

Superavit (+) o

Denet ) et 18,88 163,01 144,13 120,59 120,59 0,00

FUENTES: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de $122,10 millones en el total del recaudo y de -$22,03 millones en los compromisos corresponde
como lo sefiala la ESE en el informe de monitoreo en la pagina 16 a lo siguiente:

‘La diferencia se basa en los convenios suscritos de apalancamiento financiero, aportes patronales y concurrencias generadas por el
Departamento de Cundinamarca y el Municipio de Ricaurte en la vigencia 2021 y por error involuntario no se ajustaron”.

Los datos del Informe de Monitoreo, concuerda con registrados en el sistema de informacién hospitalaria — SIHO.

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

Tabla4 -2
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes

Ao 2021
PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre =~ % CUMP
Total Ingresos 2.098,16 1.882,80
Total Gastos 2.079,28 1.762,21 85%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 18,88 120,59
Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

CONCEPTO

Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacién reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria ($271,06 millones) y recaudo menos obligaciones es superavitaria
($120,59 millones).

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
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Grafica1-2
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Conforme a la gréfica anterior, la ejecucion presupuestal de la ESE Centro de Salud de Ricaurte muestra una tendencia a
la generacion de excedentes entre el periodo 2019 — 2021, siendo en esta Ultima vigencia donde genera el mayor
excedente de los Gltimos 7 afios por $121 millones al cierre. De acuerdo con lo anterior, la ESE ha generado excedentes
durante las ultimas tres vigencias de ejecucion del PSFF y observandose a su vez un resultado de equilibrio presupuestal
sostenido.

Frente a la ejecucion presupuestal, la ESE en su informe de monitoreo pagina 16 y 17 preciso lo siguiente:

“Frente al cumplimiento del flujo financiero del Programa con los datos del programa en 99.61% en ingresos, en gastos 94.02% y con la
informacion del SIHO frente al programa 99.45% en ingresos, en gastos 94.02%.

(...) se observa los gastos disminuyeron en la vigencia 2021, logrando generar un excedente en la operacion corriente; fortaleciendo los
ingresos y recuperacion de cartera de vigencias anteriores obteniendo los recursos suficientes para lograr el equilibrio y consolidar la
generacion de excedentes.

Del presupuesto de la vigencia 2021 se puede decir que mediante Acuerdo de Junta Directiva No 019 de diciembre 21 de 2020, se
refrenda la Resolucion No 059 del 16 de diciembre de 2020, por la cual se Desagrega el presupuesto de Ingresos y Gastos para la
vigencia fiscal de 2021 de la E.S.E CENTRO DE SALUD DE RICAURTE, por valor MIL DOSCIENTOS VEINTE MILLONES
TRESCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS ($1,220,309,753) MCTE.

La E.S.E Centro de Salud de Ricaurte durante la vigencia 2021 realizo adiciones al presupuesto por la suma de NOVECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS
($999,946,877.00) MCTE, discriminadas asf: (...)".

Por su parte, el Departamento, en su informe de seguimiento pagina 26 — 28 precisé lo siguiente:

“TOTAL INGRESOS: El recaudo es menor al programado, el cual debe corresponder al 100% para el cuarto trimestre de 2021.

TOTAL GASTOS OPERACION CORRIENTE: El compromiso ejecutado es menor al programado en el PSFF.

EXCEDENTE (DEFICIT) OPERACION CORRIENTE INGRESOS MENOS GASTOS): se generé excedente de operacion corriente al
final de la vigencia 2021.

BALANCE INGRESOS - GASTOS PSFF: Se genero mayor valor de excedente con respecto al programado.”
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De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, esté alcanzando el equilibrio financiero.

24 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 ejecucion:

Tabla5-2
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
Saldo pendiente por

Fuentes Programadas ala  Recaudo acumulado del inicio

fecha de Inicio del PSFF  del PSFF al trimestre informado ~~ ° CUMP eeaudanaliclorrs

del trimestre

Fuente de Financiacion

Recursos de la ESE 205,02 244,03 119% -39,01
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 0.00
Ley 1608/13) '
Excedentes rentas cedidas 2012 y 0.00
2013 (Art. 4 Ley 1608/13) '
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 0.00
1608/13) '
Recursos destinados por el

Departamento/Distrito 0,00 400,00 b
Rect_Jr§qs destinados por el 0,00 90,00 0,00
Municipio

Recursos de la Nacion 0,00
;gt:ll:de Fuentes de Financiacion 205,02 734,03 358% 529,01

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

Respecto de las fuentes programadas para el PSFF, se observa que la ESE registra para la vigencia 2019 un superavit de
$34 millones, para 2020 un superavit de $89 millones y al cierre de 2021 un superavit de $121 millones, evidenciando que
efectivamente vienen generando la fuente de recursos propios sin que se haya registrado adecuadamente en el informe
de monitoreo reportado. Lo anterior implica que tenga un superavit acumulado en las tres vigencias de al menos $244
millones.

Asi mismo, para la vigencia 2021 la ESE en su informe de monitoreo pagina 23 precisé:

“No se evidencian avances en materia de recaudo de fuentes de financiacion en el informe de monitoreo de la ESE por concepto de
recursos destinados por el Departamento y el Municipio, ya que por error involuntario de digitacion en este cuadro no quedo el avance
registrado. Sin embargo, la ESE en el cuadro 2 del informe de seguimiento reporto gir6 de aportes a la ESE que ascienden a $490
millones acumulados al cierre de vigencia 2021, distribuidos asi: Departamento giro recursos por § 400 millones y el Municipio por la
suma de $90 millones.”.

En el anterior contexto, dichos recursos fueron destinados para el pago de pasivos relacionados en el numeral 2.5.
referente al pago de pasivos involucrados en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, de la ESE Centro de Salud
del Municipio de Ricaurte.

Por su parte, el Departamento en su informe de seguimiento pégina 13 respecto de los recursos de la ESE como fuente
de financiacion sefial6 lo siguiente:

“Esta fuente fue sustituida por los aportes del departamento y el municipio aportes del subsidio a la oferta”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo de fuentes
de financiacion para el Programa.
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2.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $205,02 millones, y
segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la
vigencia asciende a $11,24 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 6 -2
OD AGO D A OSSP 0 a 0

Pago de Pasivos 223,90 212,66 11,24 205,02 193,77
Acreencias Laborales +
Servicios Personales 108,51 81,18 0,00 108,51 108,51
Indirectos
Entidades Publicas y de
Sequridad Social 35,95 47,58 11,24 35,95 24,71
Proveedores bienes y
senvicios (No incluye 43,04 7149 0,00 43,04 43,04
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras 0,00 0,00
Demas acreedores
externos 0,00 0,00
Otros pasivos 17,52 12,41 0,00 17,52 17,52

P(OV/Slopes para 0,00 0,00
contingencias

Otros 17,52 12,41 0,00 0,00 17,52

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica2-2
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DIC-2015 DIC-2016 DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021
E====d Cuentas por Pagar 54 19 210 501 96 154 67
=== Servicios Personales 198 132 29 44 19 11 19
B Pasivos Estimados 14
B Otros Pasivos - 31 - - (0) (0)
em@me Total Pasivos 252 182 239 545 115 179 86

En concordancia con la Grafica 2 — 2, el saldo anual de pasivos de la ESE Centro de Salud de Ricaurte mostr6 un
comportamiento fluctuante para el periodo 2016 -2020, se resalta el alcance de la ESE en la vigencia 2021, pues logr6 una
disminucion del 51,95 % en el total de pasivo frente al afio inmediatamente anterior, ubicandose en $86 millones. Para
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este Ultimo periodo, la reduccién de los pasivos fue explicado principalmente como lo indica en el informe de monitoreo la
ESE en la pagina 27 respecto de los siguientes conceptos:

“El mayor decrecimiento se present6 en los rubros de adquisicion de bienes y servicios, honorarios profesionales y servicios técnicos
personales”.

Frente al pago programado de pasivos en el marco del PSFF, la ESE Centro de Salud de Ricaurte, en su informe de
monitoreo pagina 23 - 24, indica lo siguiente:

‘La ESE Centro de Salud de Ricaurte en la vigencia 2021 en su cuarto trimestre logré generar y mantener una rentabilidad adecuada
que le permitio financiar la totalidad de los gastos adquiridos por la entidad con recursos de tesoreria efectivamente recaudados en
bancos de la institucién, esto le permitié establecer un adecuado flujo de caja, que genero liquidez inmediata, con bajos niveles de
endeudamiento, que respaldaron la estructura financiera de la E.S.E.

El Centro de Salud, a partir de la vigencia 2016, viene implementando medidas de racionalizacion de gastos, optimizacion del recurso
humano para la prestacion de servicios, e implementando medidas para la depuracion, cruce, conciliacion, y recuperacion de cartera
que tiene la entidad con las diferentes EPS, con el fin de lograr el saneamiento de los pasivos y la sostenibilidad financiera del Centro
de Salud en el tiempo.

El apoyo a nivel territorial y departamental le han permitido a la ESE Centro de Salud de Ricaurte al pasar las vigencias dar cumplimiento
a sus obligaciones corrientes, la firma de convenios de apalancamiento impulsaron el saneamiento de pasivos y la contratacion de
actividades de salud publica a nivel municipal y departamental han generado un flujo de efectivo acorde a las necesidades para el
cumplimiento de las actividades contratadas.

()

La adecuada aplicacion de costos y gastos en las dos Ultimas vigencias basados en una politica de austeridad del gasto han permitido
la generacion de utilidades operacionales y del ejercicio, estos excedentes han permitido el saneamiento de obligaciones de la ESE.

La evolucion de pasivos que es el fundamento de este programa de saneamiento fiscal y financiero viabilizado a la ESE, da como
resultado una disminucién considerable de endeudamiento. De los $ 223.897.419 programados para pago en el PSFF, con corte a 31
de Diciembre de 2021 tan solo se adeudan $ 11.242.000.".

Por su parte, el Departamento en su informe de seguimiento pagina 30 - 31, precisé:

“pasivos a fecha de corte menor al pasivo de la fecha de inicio del Programa” y “se esta cumpliendo con la cancelacion del pasivos del
programa”.

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.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

2.6. Produccion

El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccién un 70% valorado en UVR:

Tabla7 -2

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

UNIDADES FUNCIONALES META ANUAL  AVANCE PSFF %

EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias - 84 | 0%
Servicios Ambulatorios 22.520 19.806 | 88%
Hospitalizacion 0%
Quiréfanos y Salas de Parto 0%
Apoyo Diagnéstico 28.407 19.758 | 70%
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Tabla7 -2

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL  AVANCE PSFF %

UNIDADES FUNCIONALES

EN UVR EN UVR CUMP

Apoyo Terapéutico 0%
Servicios Conexos a la Salud 12.220 4508 | 31%
PRODUCCION EQUIVALENTE EN UVR 63.147 44.156 | 70%

F;I;cz}t:lr gséc))s comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversion y Cuentas por 1.874.263.056 1695.904.254 | 90%

Vr. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 29.681,13 38.406,83 !
Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de Servicios Ambulatorios (88%) mientras que el menor avance corresponde a
Servicios Conexos a la Salud (37%), 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 inversién y cuentas por pagar,
llega al 90% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor promedio de gastos comprometidos por UVR sea mayor al
estimado, con menos produccion y menor gasto.

En este sentido, la ESE en su informe de monitoreo pagina 28 preciso:

“La produccién en UVR de la vigencia 2021 que corresponde al 43.199,32 comparada con la proyeccion en el PSFF de 63.146,63 para
la misma vigencia se cumplié en un 68%; debido a una disminucion en las dosis de bioldgico administradas en un 35% comparada con
la vigencia anterior, el cual se atribuye al cambio de la vacunadora extramural, los controles de enfermeria disminuyen en un 40% por
la fluctuacion de la contratacion del profesional, lo cual es directamente proporcional a la disminucién de la productividad; y las consultas
de medicina general presentan una disminucién del 5%, dado la transicién del médico de servicio social obligatorio, sumado a la
incapacidad médica del tercer médico. Los servicios restantes como lo son la toma de citologias, controles de P Y D, y las actividades
de odontologia, tienen un aumento significativo en un promedio de 1000% dada la reapertura de los servicios y reactivacion de
actividades como jornadas de salud a nivel intramural’.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

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 Ese Centro De Salud De Ricaurte cuenta con un contrato de encargo fiduciario con fecha de 15 de marzo
del 2022 e inici6 a operarlo el 07 de abril del 2022.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, se constituyé el encargo fiduciario,
determinando una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dio cumplimiento.

2.38. 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 validacién de informacién 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 produccién y con
constitucion encargo fiduciario, se concluye:

Tabla 8 -2
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION ALERTA

Matriz de medidas 80,5 8% 6,44 MEDIA
Operacion Corriente - Equilibrio 100,0 40% 40,00
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Tabla8-2
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION
Fuentes del PSFF 100,0 8% 8,00
Pago del Pasivo 94,5 30% 28,35
Produccién 69,9 9% 6,29
Encargo Fiduciario Si 5% 5,00
TOTAL 100% 94

De acuerdo con la presente evaluacion 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.

3. ESE HOSPITAL ISMAEL SILVA - SILVANIA

La ESE Hospital Ismael Silva del municipio de Silvania - Cundinamarca, es una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de
atencion, de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue viabilizado mediante oficio con radicado 2-2017-010093
del 04 de abril del 2017, con un periodo de duracién del 2016 al 2021.

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

ANO ALERTA

2017 ALTA
2018 ALTA
2019 ALTA
2020 ALTA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacion de 2020, solicité modificar el PSFF, a 31 de diciembre de 2021, no
presentd propuesta de modificacion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.

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 la Secretaria Departamental de Salud de
Cundinamarca, junto con la informacion reportada por la ESE vy validada por el Departamento, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social a través de SIHO y a la Contaduria General de la Nacién a través de CHIP.

31 Presentacién en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-3
INFORMES DE MONITOREO PRESENTADOS EN CHIP (FECHAS DE PRESENTACION DEL INFORME)
TRIMESTRE
2 BUIRE BAE 1A l5L el ireisisy Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre

CUADRO 1 - MSE 30/07/2021 8/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 2 - MSE 30/07/2021 8/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 3 - MSE 30/07/2021 8/09/2021 18/11/2021 9/03/2022
CUADRO 4 - MSE 30/07/2021 8/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 30/07/2021 8/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realiz6 y present el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:
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Tabla1A-3
RELACION INFORMES DE SEGUIMIENTO PRESENTADOS
TRIMESTRE
Llei Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 3/09/2021 1/10/2021 31212021 28/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 3/09/2021 1/10/2021 31212021 28/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 3/09/2021 1/10/2021 31212021 28/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 3/09/2021 1/10/2021 31212021 28/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
Informe de Seguimiento 3/09/2021 1/10/2021 31212021 28/03/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA
3.2, Evaluacién a la ejecucion e implementacién de las medidas del Programa

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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 -3
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL
CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%)

EJECUCION ACUMULADA

ESPERADA AL FINAL DE LA
VIGENCIA (%)

Categoria de la Medida

Fortalecimiento de los

ingresos de las ESE 7% 100% 100%
Racionalizacion del gasto 68% 100% 100%
Reestructuracion de la

deuda

Reorganizacion

admigistrativa 50% 100% 100%

Saneamiento de pasivos 72% 100% 100%

Otros 65% 100% 100%
Resultado Promedio de ‘ 66,40% 100,00% 100,00%

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

Frente ala Tabla 2 - 3, el resultado promedio de las medidas corresponde a un 100 % de ejecucion acumulada al trimestre
de
corte y a un 66,40% al inicio de la vigencia.

Frente al resultado matriz de medidas PSFF, la ESE en su informe de monitoreo sefiala el cumplimiento total de las
medidas de acuerdo a las metas establecidas inicialmente en el PSFF. Sin embargo, se evidencia que no todas las medidas
fueron cumplidas completamente por algunas situaciones; en consecuencia, la ESE precisa razones por las cuales
teniendo en cuenta que el PSFF finaliza al cierre de la vigencia 2021 considera que el cumplimiento de dichas medidas es
del 100%.

Lo antedicho, se observa en la pagina 23 del informe de monitoreo para la medida 9 referente a que para el afio 2021 las
obligaciones de la ESE seran cubiertas con operacion corriente, asi:

“Dada la finalizacion del PSFF, se considera que del saldo del pasivo a corte 31-Dic-2021 $ 336.239.566 el porcentaje de avance en su
pago o ajuste sera del 100%, en razén a las justificaciones que a continuacion se detallan: (...).".

Asi mismo, se observa respecto de la medida 10 referente a tener para el afio 2021 una cuenta por pagar totalmente
saneada, en el informe de monitoreo en la pagina 25 sefiala:
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“Para la vigencia 2021. Se tiene una meta por depurar, lo que falté en el 2017, equivalente a $12.066.162 y en la vigencia 2018 se
depuro la suma de $5.810.893, quedando un saldo por depurar de $6.255.269 equivalente al 12% de lo proyectado al inicio del Programa
de Saneamiento contable como pasivos por depurar.

** Dada la finalizacién del PSFF, se considera que del saldo del pasivo a corte 31-Dic-2021 pendiente por depurar y de acuerdo a las
justificaciones detalladas en la medida 9, se considera que la depuracion alcanza el 100%”.

Respecto de los resultados alcanzados en cada una de las 11 medidas planteadas por la ESE, la SDS de Cundinamarca
en su informe de seguimiento pagina 47 precisd lo siguiente:

“Al revisar el avance de las medidas propuestas por la ESE en su Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizados por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico se encuentra que su cumplimiento esta acorde a los plazos establecidos, por lo tanto, su
cumplimiento fue en forma total, se observa un impacto significativo en la ejecucion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
especialmente en el equilibrio de la operacion corriente, pago de pasivos del programa, mayor produccion a la programada”.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

Tabla 3 -3
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | DIFERENCIA | PRESUPUESTO
CONCEPTO | pEFINITIVO PSFF | DEFINITIVOSIHO | (SIHO-PSFF) | EJECUTADOSIHO |  COECUTADO | DIFERENCIA
MONITOREO

Total Ingresos
(recaudos) 3.784.26 5.983,16 2.198,90 5.061,91 5.061,92 0,01
Total gastos
(compromisos) 3.604.71 5.983,16 237845 5.151,11 5.151,11 0,00

Superavit (+) o ; g g .

Dehet ) et 179,55 0,00 179,55 89,20 89,19 0,01

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de $2.198,90 millones en total de recaudo y $2.378,45 millones en los compromisos no son
explicados, es decir, no hace referencia a las circunstancias que llevaron a este comportamiento. Los datos del Informe
de Monitoreo, concuerda con registrados en el sistema de informacién hospitalaria — SIHO.

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

Tablad -3
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes

Ao 2021
RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre
5.061,91

el i3 PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF)

3.784,26

% CUMP
134%
143%

Total Ingresos
Total Gastos 3.604,71 5.151,11

Superavit (+) o Déficit (-) Total 179,55 -89,20
Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo vy el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria ($1.317,77 millones) y recaudo menos obligaciones es superavitaria
($ 49,72 millones).

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
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Grafica1-3
Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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En atencién a la Grafica 1 — 3, la ejecucion presupuestal de la E.S.E Hospital Ismael Silva ha mostrado una tendencia
decreciente en el periodo 2016 — 2020 respecto del recaudo, la cual es revertida para el cierre de la vigencia 2021. Ademas,
presenta un crecimiento superior de los gastos sobre los ingresos a partir de 2017, excepto para la vigencia 2018, pero
sigue siendo mayor su gasto en las Ultimas tres vigencias (2019 — 2021). Como consecuencia de esto Ultimo, la ESE en
su ejecucion presupuestal para las Ultimas tres vigencias (2019 — 2021), ha generado déficit el cual se ha reducido
paulatinamente.

La ESE no alcanza el equilibrio financiero al cierre de 2021, generando un déficit de $89 millones a ese corte. En dicho
contexto, y y que durante las Ultimas tres vigencias ha generado déficit de manera reiterada, comportamiento que va en
contravia de lo estipulado en el marco de la ejecucion de los PSFF, por lo cual, es causal de incumplimiento de este
teniendo en cuenta que la ESE finaliza el PSFF en la vigencia objeto de evaluacion.

Por su parte, el Departamento en su informe de seguimiento pagina 48 precisd lo siguiente:

“Al revisar el Flujo Financiero ejecutado el cumplimiento en las metas de ingreso recaudado corriente su cumplimiento fue del 100%, el
recaudo de los ingresos por concepto de servicios de salud su cumplimiento fue del 87%, para lograr la meta de ingresos se apalanco
con recursos transferidos por el departamento y el municipio, disponibilidad inicial con lo cual se cumplié con el ingreso proyectado de
la operacion corriente, los compromisos son mayores a los programados en ellos se incluyen las cuentas por pagar de la vigencia
anterior, el equilibrio de operacion de operacion se esta cumplié en forma parcial, sin embargo la ESE hubiese logrado el equilibrio con
un mayor recaudo de las Cuentas por cobrar menor a 360 dias que a 31 de diciembre de 2021 ascendi6 a la suma § 1,828,842,005,
para cubrir un faltante de $ 90 millones de pesos, que representa el 4,92%, la cual se debe a la falta de pago oportuno por parte de la
EPS y demas entidades responsables de pago”.

Frente al déficit generado en la operacion corriente por valor de $89,19 millones, la ESE en la pagina 27 de su informe de
monitoreo sefiala:

“En referencia al codigo 2.16, el valor del recaudo estuvo por debajo de los compromisos, lo cual se justifica en el sentido de la falta de
pago por parte de las EPS u otras Entidades responsables del pago”.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, la relacion al periodo de corte entre el total de
ingresos recaudados y el total de gastos comprometidos, determina una ALERTA BAJA toda vez que al cierre de la vigencia
estuvo cerca de lograr el punto de equilibrio, el cual no ha podido ser alcanzado en el marco de la ejecucién del Programa



para las Ultimas tres vigencias, lo cual indica que la ESE dado el tiempo transcurrido del programa viabilizado, no 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
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del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se muestran a continuacion con su respectiva ejecucion:

Fuente de Financiacion

Tabla 5 -3
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes

Fuentes Programadas a la
fecha de Inicio del PSFF

Recaudo acumulado del inicio
del PSFF al trimestre informado

%
CumMP

Saldo pendiente por
recaudar al cierre del
trimestre

Recursos de la ESE 11,23 0,00 0% 11,23
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 0.00
1608/13) ’
Excedentes rentas cedidas 2012 y 0.00
2013 (Art. 4 Ley 1608/13) '
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 0.00
1608/13) '
Recursos destinados por el

Departamento/Distrito 908,73 100,00 Uik Erane
Recgr§qs destinados por el 0,00
Municipio

Recursos de la Nacion 0,00
;gt:ll:de Fuentes de Financiacion 919,96 100,00 1% 819,96

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

En virtud de la Tabla 5 - 3, la ESE no registra el recaudo respecto de las fuentes proyectadas para el corte informado. En
el informe de monitoreo la ESE indica en la pagina 27, lo siguiente:

“El pago se ha realizado mayormente con recursos propios de la operacién corriente”.
Respecto a lo anterior, el Departamento en su informe de seguimiento pagina 42 preciso:
“Esta fuente fue sustituida por los aportes del departamento y el municipio aportes del subsidio a la oferta”.

En el anterior contexto, no fue explicada de manera adecuada la sustitucion de fuentes de financiacion proyectadas en la
propuesta del PSFF, tanto en el informe de monitoreo por la ESE como el de seguimiento de la SDS. Lo que se observa
es que se financid con la operacion corriente, y esto produce un efecto sobre los pasivos en su operacion corriente.
Adicionalmente, una vez revisado el Sistema de Informacion Hospitalaria (SIHO) se observa que para la vigencia 2021, se
registraron Otros Ingresos (Otros aportes del Departamento/Distrito no ligados a la venta de servicios de salud) por un
monto de $1.100 millones, sin embargo, dichos recursos financian la operacion corriente, y alin no logra el equilibrio
financiero al cierre generando déficit tal y como se sefialé en el numeral 3.3.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

3.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $908,73 millones, y

segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la
vigencia asciende a $0, lo que se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 6 -3
O AGO D A OS P O 0

Pago de Pasivos 908,94 592,65 0,00 908,73 908,94
Acreencias Laborales +
Servicios Personales 174,56 59,62 0,00 174,56 174,56
Indirectos
Entidades Publicas y de 58,82 0,00 0,00 58,82 58,82
Seguridad Social
Proveedores bienes y
servicios (No incluye 355,63 185,50 0,00 355,63 355,63
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras 0,00 0,00 0,00
Demas acreedores 10,34 3794 0,00 10,34 10,34
externos
Otros pasivos 309,59 309,59 0,00 309,38 309,59

Provisiones para 206,73 206,73 0,00 0,00 206,73
contingencias

Otros 102,86 102,86 0,00 0,00 102,86

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

S Millones de pesos
corrientes

=== Cuentas por Pagar

B Servicios Personales

=== Otros Pasivos
@=@me Total Pasivos

B Pasivos Estimados
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Frente a la Grafica 2 — 3, se observa que las cuentas por pagar que corresponde al rubro de mayor participacion (73,72%)
en el total del pasivo se reducen en 5,06% al cierre de 2021 respecto del afio inmediatamente anterior. Respecto del total
de pasivo registrado para 2021, se observa un incremento del 1,53% respecto del cierre 2020. Lo anterior, no esta alineado
con el comportamiento esperado en el marco del PSFF bajo el cual se debe controlar y buscar no generar nuevos pasivos.
Lo anterior, toda vez que registra en pasivos exigibles y reales (cuentas por pagar) niveles similares a los registrados a lo
largo de la ejecucion del programa, sin que se observe una tendencia a la disminucion de los mismos.
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Teniendo en cuenta lo sefialado en la pagina 23 del informe de monitoreo para la medida 9 referente a que “para el afio
2021 las obligaciones de la ESE seran cubiertas con operacion corriente”, el Hospital sefiala respecto del valor del pasivo
estimado (contingente) lo siguiente:

“Dada la finalizacion del PSFF, se considera que del saldo del pasivo a corte 31-Dic-2021 $ 336.239.566 el porcentaje de avance en su
pago o ajuste sera del 100%, en razon a las justificaciones que a continuacion se detallan: (...)

Saldo 200.000.000 (...) El saldo de esta cuenta no es un pasivo cierto, dado que corresponde a pasivos contingentes generados desde
el inicio del PSFF para cubrir posibles fallos en contra de la entidad y en razén a la finalizacién del PSFF y que no se requirié de la
utilizacion de este pasivo contingente se procedera durante el primer trimestre de la vigencia 2022 a la cancelacion del saldo con base
en certificacion expedida por el area juridica de la entidad.”.

Lo anterior, implica que el valor del pasivo seria menor al registrado contablemente al cierre de la vigencia 2021. Sin
embargo, se genera incertidumbre respecto de las situaciones que generaron en su momento dicho reconocimiento, toda
vez que no es claro si fueron fallados a favor o en contra y/o la probabilidad de pérdida de dichos procesos judiciales se
modifico por alguna situacion en especifico, lo Unico a lo que hace referencia la ESE es a la certificacion del area juridica
generada como respuesta ante la terminacién del PSFF al cierre de la vigencia. En este sentido, respecto a si los pasivos
que la ESE argumenta deben considerarse como saneados para el andlisis frente a la finalizacion del PSFF, dentro de lo
mencionado en el informe de monitoreo no se evidencia un criterio suficientemente soportado relacionado a las razones
por las cuales no se requirio la utilizacion de las contingencias, mas aun cuando segun la informacion reportada en SIHO
se observan al menos 5 procesos judiciales que no han finalizado al mismo corte.

Por su parte, la SDS de Cundinamarca en el informe de seguimiento pagina 45 sefiala por cada componente del pasivo lo
siguiente:

“Cuentas por pagar: se generan nuevos pasivos, por falta de pago de las cuentas por cobrar por parte de las EAPB y/o responsables
de pago.

Beneficios a empleados: se generan nuevos pasivos, por falta de pago de las cuentas por cobrar por parte de las EAPB y/o responsables
de pago.

Provisiones: se generan nuevos pasivos, por la provisién de una demanda.

Otros Pasivos: se generan nuevos pasivos debido a la causacién de un anticipo.

Total Pasivos: se generan nuevos pasivos, por falta de pago de las cuentas por cobrar por parte de las EAPB y/o responsables de pago”.

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 31 de diciembre de 2021, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo en la
cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $374,67 millones, de los cuales $118,13 millones fueron definidos
respecto su uso en el marco del pasivo pendiente de sanear (incluso pasivos registrados inicialmente en el marco del
PSFF pero que solo ante la finalizacion del Programa la ESE adoptdé medidas tales como reclasificacion, entre otros);
mientras que el valor restante de $256,54 millones no fue explicada en los informes de monitoreo o seguimiento, para
poder determinar su uso y el costo de oportunidad de los recursos en caja y bancos frente a la puntualidad en el pago de
sus compromisos; se destaca ademas, la cuenta contable cuentas por cobrar-prestacion de servicios de salud saldo
corriente por valor de $2.404,92 millones la cual debe ser contrastada con la cuenta ingresos recibidos por anticipado
saldo corriente, debido a que no se observa su analisis cuyo hecho podria afectar los indicadores de eficiencia y pueden
financiar los pasivos generados. En ese sentido, se sugiere a la ESE propendan por la depuracion contable permanente e
implementen 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, 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 parcialmente 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 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 110% valorado en UVR:



Tabla7 -3
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ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL  AVANCE PSFF %
UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUNP
Urgencias 46.197 72,641 | 157%
Servicios Ambulatorios 105.733 52.561 | 50%
Hospitalizacién 655 - 0%
Quiréfanos y Salas de Parto 195 432 | 221%
Apoyo Diagnéstico 38.695 67.225 | 174%
Apoyo Terapéutico 24.045 41.530 | 173%
Servicios Conexos a la Salud 5.464 8.049 | 147%
mows | ownar | 0%
;;(gglr 2?15;53 comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversion y Cuentas por 3.604.709.847 4.792.980.753 | 133%
Vr. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 16.312,15 19.770,01 -

Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de Quiréfanos y Salas de Parto (221%), seguido de los servicios de Apoyo
Diagnéstico (174%) y Apoyo Terapéutico (173%) mientras que el menor avance corresponde a Hospitalizacion (0%) y
Servicios Ambulatorios (50%), por lo que la ESE debera prestar atencién a este comportamiento.

En este sentido, la ESE en el informe de monitoreo pagina 9 precisa:

“Se realiz6 la reapertura del servicio de hospitalizacion y la oferta con especialidades habilitadas por REPS (ortopedia, cirugia, pediatria,
medicina interna, ginecologia y psiquiatria). Se gestiond el recurso humano y financiero para poder ofertar los servicios”.

Mientras que en la pagina 29 del informe, la ESE sefialo:

“Durante la vigencia 2021 se desarrollan negociaciones para la reapertura del servicio de hospitalizacion®.

Lo sefialado por la ESE, no se evidencia en la produccién en UVR para el servicio de hospitalizacion.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de inversion y cuentas por pagar,
llega al 133% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor promedio de gastos comprometidos por UVR sea mayor al
estimado, con mayor produccion y mayor gasto.

Respecto a la produccion, el Departamento en su informe de seguimiento pagina 48 preciso:

“Con respecto a las Ventas de servicios su comportamiento no es directamente proporcional al comportamiento de la produccion”.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

3.7. Encargo Fiduciario

A la ESE Hospital Ismael Silva - Silvania no le aplica el 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. (...)"; toda vez, que finalizd Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero el
31 de diciembre de 2021.
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3.8. Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de anélisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a la presentacion oportuna de
informacién, la validacién de informacién 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 produccion, se
concluye:

Tabla8-3
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION
Matriz de medidas 100,0 10% 10,00
Operacién Corriente — Equilibrio 98,3 40% 39,31
Fuentes del PSFF 10,9 10% 1,09
Pago del Pasivo 100,0 30% 30,00
Produccién 100,0 10% 10,00
TOTAL 100% 90
Alerta MEDIA

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

La Empresa Social Del Estado proyecto finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2021, se observa
que no alcanzd el equilibrio de la operacion corriente; adicionalmente, gener6 un nuevo pasivo, sin contar con los recursos
para cubrir las obligaciones claras, expresas y exigibles a 31 de diciembre de 2021; por lo tanto, el resultado de la
evaluacién al cierre de 2021, arrojo que incumplié el PSFF. En consecuencia, se informara a la Superintendencia Nacional
de Salud para que adelante las actuaciones a que haya lugar, en el marco de sus competencias; lo anterior, en
cumplimiento de lo establecido en el paragrafo cuarto, articulo 77 de la Ley 1955 de 2019 y el articulo 2.6.5.14 del Decreto
1068 de 2015.

4, ESE MERCEDES TELLEZ DE PRADILLA - VIANI

La ESE Empresa Social Del Estado Mercedes Téllez De Pradilla - Hospital Viani del municipio de Viani - Cundinamarca,
es una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de atencién, de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue
viabilizado mediante oficio con radicado 2-2019-033261 del 05 de septiembre del 2019, con un periodo de duracién del
2019 al 2023.

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

ANO ALERTA \
2019 MEDIA
2020 MEDIA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacion de 2020, solicité en coordinacion con el Departamento y/o Distrito la
posibilidad de modificar el PSFF, a 30 de abril en 2022, no ha presentado propuesta de modificacién del Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero.

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 la Secretaria Departamental de Salud de
Cundinamarca, junto con la informacién reportada por la ESE y validada por el Departamento, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social a través de SIHO y a la Contaduria General de la Nacién a través de CHIP.

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:
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Tabla1-4
TRIMESTRE
LS B LIRS e it IS ol e 59) Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 26/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 2 - MSE 26/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 3 - MSE 27/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 4 - MSE 26/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 27/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realiz6 y presento el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A - 4
TRIMESTRE
s Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
Informe de Seguimiento 3/09/2021 1/10/2021 3/12/2021 28/03/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA
4.2, Evaluacion a la ejecucion e implementacion de las medidas del Programa

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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 -4
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL
CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%)

EJECUCION ACUMULADA

ESPERADA AL FINAL DE LA
VIGENCIA (%)

33% 35% 57%

Categoria de la Medida

Fortalecimiento de los
ingresos de las ESE
Racionalizacion del gasto
Reestructuracion de la
deuda

Reorganizacion
administrativa
Saneamiento de pasivos 92% 97% 100%
Otros

Resultado Promedio de 62,50% 66,00% 78,50%

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

Teniendo en cuenta la Tabla 2 - 4, el resultado promedio de las medidas para el cierre de la vigencia 2021 corresponde a
un 66,00% de ejecucién acumulada, menor a la esperada para dicho corte; en este sentido, no se observa un avance en
la ejecucién de las medidas definidas en el marco del PSFF respecto del cierre del afio anterior, toda vez que la ESE
reportd ejecucion promedio del mismo 66% de las medidas al cierre de 2020.

Respecto de los resultados alcanzados en cada una de las medidas planteadas por la ESE, la SDS de Cundinamarca en
su informe de seguimiento pagina 125 precis6 lo siguiente:
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‘Al revisar el avance de las medidas propuestas por la ESE en su Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizados por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico se encuentra que su cumplimiento esté acorde a los plazos establecidos, por lo tanto su
cumplimiento es parcial, no se observa un impacto significativo en la ejecucion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
especialmente en el equilibrio de la operacion corriente y el saneamiento de los pasivos.”

Lo anterior corresponde a la misma observacion realizada para la vigencia 2020, sin que se evalle adecuadamente el
avance de las medidas propuestas. En el anterior contexto, se recomienda a la SDS de Cundinamarca realizar las acciones
de seguimiento adecuadas y/o determinar las situaciones que no permiten el avance en la implementacién de las medidas
para que se adelante las acciones necesarias.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

43. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

Tabla3 -4
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | DIFERENCIA | PRESUPUESTO
CONCEPTO | phEFINITIVO PSFF | DEFINITIVOSIHO | (SIHO-PSFF) | EJECUTADOSIHO |  CUECUTADO [ DIFERENCIA
MONITOREO

Total Ingresos
(recaudos) 927,55 153199 604,44 1.286,77 1.286,77 0,00
Total gastos
(compromisos) 927,55 142616 498,60 1.266,57 1.266,57 0,00

Superavit (+) o

Denek ) et 0,00 105,84 105,84 20,20 20,20 0,00

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de $604,44 millones en total de recaudo y $498,60 millones en los compromisos como lo sefiala
la ESE en el informe de monitoreo en la pagina 9 y 13 corresponde principalmente a lo siguiente:

“El total de los ingresos recaudados de 2021, llegaron al 138.7% es decir, se logré un mayor recaudo de la programacién del PSFF para
el afio 2021, con la ayuda de los apalancamientos recibidos del Departamento de Cundinamarca y del Municipio de Viani.

(--)

En cuanto a portes del Departamento y municipio se recaudaron un total de $585.469.320, distribuidos asi: (...
El gasto total de la operacion corriente al término del 2021 presenta un compromiso del 100% respecto al presupuesto proyectado en el

PSFF para el afio 2021. Se han comprometido 1.288.688.878 millones de pesos de 927 millones proyectados, la diferencia es dada por
los diferentes financiaciones de gastos recibidas en el afio 2021, de acuerdo a los aportes del departamento y municipio de Viani.”

Los datos del Informe de Monitoreo, concuerda con registrados en el sistema de informacién hospitalaria — SIHO.

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

Tabla4 -4
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes
Ao 2021
el PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO)  Diciembre
Total Ingresos 927,55 1.286,77 139%
Total Gastos 927,55 1.266,57 137%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 0,00 20,20

Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
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Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria ($146,43 millones) y recaudo menos obligaciones es superavitaria
($20,20 millones).

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica1-4
Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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Respecto de la grafica anterior, la ejecucion presupuestal de la ESE Mercedes Téllez De Pradilla habia mostrado una
tendencia creciente entre el periodo 2014 — 2018, mientras que para las vigencias 2019 a 2020 generd déficit en su
operacion. Sin embargo, en 2021 presenta una recuperacion alcanzando un nivel de recaudos y compromisos que le
permite generar un excedente de $20 millones al cierre de 2021, revirtiendo la tendencia de los dos afios anteriores en
concordancia con lo esperado en el marco de la ejecucion del PSFF.

En relacion con la ejecucion presupuestal la ESE preciso en el informe de monitoreo preciso en la pagina 8 lo siguiente:

“El flujo financiero al cierre del cuarto trimestre de 2021, de acuerdo a las metas fijadas en el programado del PSFF se lograron en su
mayoria a excepcion de las ventas de servicios que no lograron llegar a la meta con un faltante del 27%, por debajo de lo proyectado,
sin embargo, se lograron recursos de aplacamiento por medio de convenios Interadministrativos con el Departamento de Cundinamarca
y del Municipio de Viani, que coadyuvaron a flujo de efectivo lo que permitié cumplir con las diferentes obligaciones adquiridas con los
proveedores de bienes y servicios”.

Por su parte, el Departamento, en su informe de seguimiento pagina 64 preciso lo siguiente:

“Al revisar el Flujo Financiero ejecutado el cumplimiento en las metas de ingreso recaudado corriente se no estan cumpliendo, el recaudo
de los ingresos por concepto de servicios de salud su cumplimiento es parcial, para el total cumplimiento total de los ingresos se incluye
la disponibilidad inicial y el apalancamiento financiero del departamento y el municipio con lo cual se cumple con la totalidad de los
ingresos de la operacion corriente, los compromisos son mayores a los programados, en ellos se incluye las cuentas por pagar de la
vigencia anterior, el equilibrio de operacion de operacion se cumplié, generado excedentes.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, esté alcanzando el equilibrio financiero.
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4.4, Fuentes de Financiacion del Programa

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

Tabla5 -4
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes

Saldo pendiente por
recaudar al cierre del
trimestre

Fuentes Programadas ala  Recaudo acumulado del inicio %

D D R fecha de Inicio del PSFF  del PSFF al trimestre informado  CUMP

Recursos de la ESE 401,91 0,00
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 0.00
Ley 1608/13) '
Excedentes rentas cedidas 2012 y 0.00
2013 (Art. 4 Ley 1608/13) ’
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley o

1608/13) 700,00 700,00 100% 0,00
Recursos destinados por el 0.00
Departamento/Distrito ’
Recursos destinados por el

Municipio by
Recursos de la Nacion 873,90 863,90 99% 10,00
;gt:;de Fuentes de Financiacion 1.975,82 1.563,90 79% 41,91

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

En relacion con las fuentes de financiacion la ESE precisé en el informe de monitoreo precis6 en la pagina 20 — 21 lo
siguiente:

“Del total de los recursos de fuente de financiacion del PSFF, se puede apreciar que a diciembre 31 de 2021, tal cual sucedi6 y se
informé desde diciembre de 2019 se ha recaudado y financiado el 100% de los recursos para cubrir el PSFF, se tiene 873,901,530 de
los recursos para el pago de pasivos de un total de 873,901,530 llegando al 100% de cumplimiento.

Se realizd el recaudo de los 700.000.000 para cumplimiento de medidas, los cuales corresponden al Convenio interadministrativo firmado
entre el Departamento de — Cundinamarca — Secretaria de Salud y la ESE Mercedes Téllez de Pradilla Hospital Viani, para realizar la
remodelacion y adecuacion del area de Urgencias de la ESE Viani, estos recursos se ejecutaron en la vigencia 2019 en un valor de 75
millones y en el afio 2020 se ejecutaron 625 millones. Como se evidencia estos recursos fueron transferidos por el Departamento de
Cundinamarca en el afio 2019.”

Adicionalmente, en el informe de monitoreo se relacionan diferentes fuentes de financiacion tales como el Convenio
SS.CDCVI-451- 2019 para la construccion del servicio de Urgencias de la ESE, Convenio 493 de 2018 de apalancamiento
y recursos propios que le han permitido financiar el PSFF.

Se precisa que se debe revisar el diligenciamiento de la informacion relacionada a las fuentes, por cuanto en el concepto
de Recursos de la Nacion se involucra el valor total de los recursos proyectados como fuentes en el marco de ejecucion
del PSFF, sin tener certeza si efectivamente la inclusién de los valores en el campo de Recursos de la Nacién es
efectivamente el monto recaudado. En este sentido, la SDS de Cundinamarca ratifica en su informe de seguimiento el
mismo valor. Por lo tanto, es necesario aclarar tanto por la ESE como por la SDS, que el valor recaudado de las fuentes
de financiacion obedece efectivamente a $1.563,90 millones y, adicionalmente si al corte se generan los excedentes
proyectados en el escenario financiero formulado en el marco del PSFF, de lo contrario estaria cumpliendo parcialmente
con el escenario propuesto.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 parcialmente a dar cumplimiento en lo concerniente al
recaudo de fuentes de financiacion para el Programa.
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4.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $173,90 millones, y
segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la
vigencia asciende a $0, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 6 - 4
OD AGO D A OSSP 0 a 0

Pago de Pasivos 173,90 173,90 0,00 173,90 173,90
Acreencias Laborales +
Servicios Personales 21,06 21,06 0,00 21,06 21,06
Indirectos
Entidades Publicas y de
Seguridad Social 0,00 0,00
Proveedores bienes y
senvicios (No incluye 50,00 50,00 0,00 50,00 50,00
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras 0,00 0,00
Demas acreedores
externos 62,84 62,84 0,00 62,84 62,84
Otros pasivos 40,00 40,00 0,00 40,00 40,00

Provisiones para 40,00 40,00 0,00 0,00 40,00
contingencias

Otros 0,00 0,00

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Gréfica2-4
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De acuerdo con la grafica, se observa que en la vigencia 2020 se logra revertir la tendencia incremental del pasivo
evidenciada en los afios anteriores, mientras que al cierre de 2021 se observa el menor valor de pasivo registrado en los
Ultimos cuatro afios. Lo anterior, en concordancia con el comportamiento esperado en el marco del PSFF bajo el cual se
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debe controlar y buscar no generar nuevos pasivos. En este contexto, al analizar el detalle del pasivo para 2020 se observa
que el concepto de mayor disminucion (75% respecto del afio anterior) corresponde al de Pasivos Estimados. En este
sentido, la ESE en su informe de monitoreo, pagina 21y 24, manifesto lo siguiente:

“Pagina 21: Recursos para cubrir $10 millones de provisiones para contingencias, de los 40 millones iniciales se realizé ajuste de la
provision como se informé en tercer trimestre de 2021 y a diciembre 31 de 2021 se tienen los recursos en a la cuenta de ahorros de
Davivienda 23706575-0 de recursos propios de la ESE Mercedes Téllez de Pradilla Hospital Viani como se muestra a continuacion: (...)

Pagina 24: En cuanto al pago de pasivos del PSFF, a diciembre 31de 2021 se ha cumplido 100% con el pago de dichos pasivos, venia
un saldo de pasivos contingentes el cual se tiene los recursos en la cuenta de ahorros de Davivienda No. 23706575-0 de recursos
propios de la ESE Mercedes Téllez de Pradilla Hospital Viani, como se expuso en el punto anterior y se anexa la Certificacién de saldos
de la cuenta y el extracto bancario a diciembre 31 de 2021”.

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. Es de aclarar que segun lo
reportado por la ESE en el Balance General de SIHO a 2020, cuenta con un saldo de efectivo de $109,36 millones mientras
que en el informe de monitoreo la ESE certifica recursos por $42,92 millones en una institucion financiera para que soportan
los pasivos estimados. Adicionalmente, en la cuenta contable cuentas por cobrar-prestacion de servicios de salud saldo
por valor de $261,38 millones, que pueden financiar los pasivos generados.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

4.6. Produccion

El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 214% valorado en UVR:

Tabla7 -4

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

UNIDADES FUNCIONALES META ANUAL  AVANCE PSFF %

EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 13.622 13.997 | 103%
Servicios Ambulatorios 11.643 12.584 | 108%
Hospitalizacion 0%
Quiréfanos y Salas de Parto - 130 | 0%
Apoyo Diagnéstico 16.158 19.631 | 121%
Apoyo Terapéutico 1.421 - 0%
Servicios Conexos a la Salud 2.065 49.601 | 2402%
24908 95.944 | 21454
;;raogt:lr gﬂséc;s comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversion y Cuentas por 927 553.449 1253126564 | 135%

V. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 20.654,31 13.061,07 -
Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de Servicios Conexos a la Salud (2.402%), seguido de los servicios de Apoyo
Diagndstico (121%) mientras que el menor avance corresponde a Servicios de Apoyo Terapéutico (0%), por lo que la ESE
debera prestar atencion a este comportamiento.

Respecto a la produccion reportada para la unidad funcional denominada Quiréfanos y Salas de Parto, se observa
deficiencias en el reporte toda vez que en la herramienta registra produccién mientras que en el informe de monitoreo no
referencia produccion para dicha unidad. En este sentido, se sugiere a la ESE efectuar las validaciones adecuadas y
suficientes de manera previa al reporte.

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de inversion y cuentas por pagar,
llega al 135% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor promedio de gastos comprometidos por UVR sea mayor al
estimado, con mayor produccion y mayor gasto.
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Frente al comportamiento de la Produccién UVR, la ESE preciso lo siguiente en su informe de monitoreo pagina 15:

“Pagina 15: En términos generales la ESE logra la meta propuesta de produccion e incrementa considerablemente dicha produccion
llegando a 95,838.44 UVR de las 44,908.47 propuestas para el afio 2021”.

Asi mismo, la ESE sefial6 lo siguiente en la pagina 19 del informe de monitoreo:

“El aumento significativo en los servicios se debe a la inclusion de un tercer médico de Servicio Social Obligatorio y la implementacion
de las actividades estipuladas en la Resolucién 3280 de 2018 y la disminucion en las restricciones de atencion presencial.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

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 ESE Empresa Social Del Estado Mercedes Tellez De Pradilla - Hospital Viani cuenta con un contrato de
encargo fiduciario con fecha de 25 de marzo del 2022 e inicié a operarlo el 27 de abril de 2022.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, se constituy6 el encargo fiduciario,
determinando una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE 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
informacion, la validacién 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 produccién y
constitucion encargo fiduciario, se concluye:

Tabla 8 - 4
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION ALERTA
Matriz de medidas 84,1 8% 6,73 MEDIA
Operacién Corriente - Equilibrio 100,0 40% 40,00
Fuentes del PSFF 79,2 8% 6,33
Pago del Pasivo 100,0 30% 30,00
Produccién 100,0 9% 9,00
Encargo Fiduciario Si 5% 5,00
TOTAL 100% 97

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

Este rango de calificacion 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 ejecucion del Programa

Il. 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 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.
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1. Ingresos Recaudados y Gastos Comprometidos

Del conjunto de Empresas Sociales del Estado que presentaron informacion presupuestal ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante el Sistema de Informacion Hospitalaria - SIHO, se evidencia un superavit agregado que
asciende a $73.718 millones al cierre de la vigencia fiscal 2021, 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 incrementé en las vigencias

2016 -2019, disminuy6 para 2020 y aumenté para el cierre de 2021, los gastos comprometidos mantienen su tendencia
incremental observada desde 2016, asi:

GRAFICA 3 - TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2015 - 2021 - Cundinamarca
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Como se observa en la grafica anterior, en 2016 se presentd una reduccion significativa de los ingresos (-$160.235
millones) respecto del afio anterior (2015), mientras que desde la vigencia 2018 los ingresos recaudados muestran una
recuperacion asi como en la vigencia 2019 el crecimiento de los ingresos recaudados fue mayor que el crecimiento de los
gastos llegando a registrar el mayor aumento ($117.717 millones) en el periodo analizado, con lo cual el superavit agregado
aumenté respecto a la vigencia 2018. Sin embargo, para la vigencia 2020 el crecimiento de los ingresos fue
proporcionalmente menor al de los gastos por lo que el superavit generado fue menor al del periodo anterior (2019). Para
la vigencia 2021, se observa que los ingresos tienen un incremento ($95.045 millones) respecto de la vigencia anterior,
mientras que los gastos aumentan ($62.727 millones). A pesar de lo anterior el Departamento contintia consolidando
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 $ 18 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, generando un déficit en el periodo 2019 - 2020, sélo para la vigencia 2021 se
observa un cambio en la tendencia donde los ingresos recaudados son superiores al gasto comprometido con lo cual se
genera un superavit agregado a dicho corte, aunque aun existe incertidumbre en los resultados de equilibrio y
sostenibilidad.
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GRAFICA 4 -TENDEMNCIA EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL 4 ESES. 2015- 2021 -
Cundinamarca
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De acuerdo con los analisis anteriores, se puede concluir que el impacto presupuestal de las ESE con Programas
viabilizados han

contribuido de manera muy reducida a modificar la tendencia de la red publica hospitalaria departamental, toda vez que
del superdvit agregado del Departamento que asciende a $73.718 millones, las 4 ESE con programa viabilizado
contribuyeron con el 0,0024% del excedente total.

Frente a lo anterior el Departamento en su informe de seguimiento pagina 85, precisé lo siguiente:

“La relacién recaudo/Reconocido de las Empresas Sociales del Estado de la red Publica de Hospitales de Cundinamarca a 31 de
diciembre de 2021 es del 73% con lo cual se esté evidenciando un crecimiento de la cartera, especialmente en las siguientes Empresas
Sociales del Estado: La ESE de Soacha (Hospital Mario Gaitan Yanguas), Caqueza, Funza, Mosquera y Suesca con el siguiente
comportamiento: 62%, 63%, 65%,67% y 0,68% respectivamente.

La relacion recaudo/compromiso fue del 108% lo cual evidencia un mayor recaudo que respalde los compromisos adquiridos, incluida
la disponibilidad inicial observandose que las ESES que tienen menos recaudos con relacién a los compromisos (gastos ejecutados)
son las de: Cajica, Chia, Suesca Carmen de Carupa, Fomeque, El Colegio y Silvania con un 83%, 0,90%,92%,93%,94%,98% y 98%

La relacién reconocida/compromiso en promedio es del 147% con lo cual se evidencia que los ingresos reconocidos son mayores que
los gastos comprometidos, es decir se ha ingresos reconocido o facturado por concepto de venta de servicios de salud son mayores a
los gastos comprometidos o ejecutado en la vigencia 2021, lo cual es consistente con el flujo financiero en cuanto al equilibrio financiero
fotal.

La relacion pagos/recaudo fue del 85% con lo cual se evidencia que los ingresos totales, incluidos los del apalancamiento financiero y

la disponibilidad inicial son suficiente para cancelar la totalidad de obligaciones de las Empresas Sociales del Estado de la red publica
del Departamento de Cundinamarca y no generar cuentas por pagar presupuestales”.

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 $199.431 millones.

Como se observa en la siguiente grafica, el comportamiento del pasivo presentando una tendencia de crecimiento, asi:
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GRAFICA 5- TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2015 - 2021 - Cundinamarca
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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 evaluacion, denota una tendencia creciente, tal como puede observarse en la siguiente grafica:

GRAFICA & - TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 4 ESES. 2015 - 2021 - Cundinamarca
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La mayor contribucién para el comportamiento incremental observado al cierre de la vigencia 2021 respecto del afio
anterior para el pasivo principalmente corresponde al incremento significativo de los Otros pasivos y en menor proporcion
de las obligaciones relacionadas a Servicios Personales, mientras que los deméas conceptos del pasivo si presentan una
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reduccion respecto de la vigencia anterior. Respecto de la participacion dentro del pasivo total, las cuentas por pagar a los
proveedores de bienes y servicios representan 9,86%, los servicios personales participan con el 0,68%, y los pasivos
estimados representan el 2,18%, y los Otros pasivos participan con 87,28% del total de los pasivos.

El total de pasivos sin la participacion del pasivo estimado es de $10.234 millones. El saldo del pasivo por cuentas por
pagar muestra una disminucion para la vigencia 2021 respecto del afio anterior, ubicandose por debajo de los saldos por
el mismo concepto para el periodo 2017 - 2021. En segundo término, el pasivo por concepto de Otros Pasivos registra una
tendencia significativa al alza), pesando 87,28% en el afio 2021 con el saldo mas alto del periodo analizado; sin embargo,
es de precisar que del saldo por $10.463 millones registrado al cierre de la vigencia, $9.054,33 millones no corresponden
a un pasivo real, toda vez que obedece al reconocimiento de los recursos recibidos de manera anticipada en el marco del
proyecto de inversion para la construccion de la nueva sede administrativa de la ESE Policlinico de Junin, otorgados por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En cuanto a pasivos estimados, para la vigencia 2021 se registra el menor valor observado en el periodo 2015 — 2021, con
una reduccién del 20,49% en 2021 respecto al afio inmediatamente anterior.

Por su parte el Departamento en su informe de seguimiento en la pagina 88, manifiesta lo siguiente acerca del presente
analisis:

“A 31 de diciembre de 2021 las Empresas Sociales del Estado del departamento de Cundinamarca presentan pasivos por valor de
$203.095 Millones de pesos, dados principalmente por Otros pasivos (incluye recursos recibidos en administracion de aportes del
departamento) $ 69.616 millones de pesos (34,28%), las Provisiones (pasivos contingentes) $55.918 Millones de pesos (27,53%), las
cuentas por pagar (proveedores de bienes y servicios) $50.817 (25,02%), y beneficios a empleados con $26.744 Millones de pesos
(13,17%).

En el evento de que los Hospitales recaudaran el valor exigible de cartera menor a 360 dias ($325.042 millones de pesos) con corte a
31 de diciembre de 2021, el mismo permite cubrir el 100% del pasivo ($203.095 millones de pesos de la entidad, permitiendo generar
un capital de trabajo de $121.947 Millones de pesos”.

De acuerdo con los andlisis anteriores, se puede concluir que el comportamiento del pasivo de las ESE con Programas
viabilizados no ha contribuido a modificar la tendencia del pasivo de la red publica hospitalaria del Departamento, toda vez
que se han aumentado, especificamente en la vigencia 2021; sin embargo, es de precisar que el incremento del pasivo
para el conjunto de las ESE obedece principalmente al reconocimiento de los recursos otorgados a la ESE Policlinico Junin
para la construccion de la nueva sede. Se precisa que el comportamiento descrito no corresponde a la totalidad de las
ESE con programa viabilizado, por cuanto como se sefial6 en las evaluaciones individuales, algunas ESE han disminuido
el nivel de pasivos al cierre de la vigencia 2021.

3. Anélisis y Problematica Comiin

El Departamento en el Informe de Seguimiento de los Programas Viabilizados al periodo de corte, presenta un capitulo de
conclusiones y recomendaciones; sin embargo, se presenta un analisis y valoracién general de algunos de los principales
problemas comunes identificados en el conjunto de ESE y algunas recomendaciones. Las conclusiones para cada ESE se
referenciaron en la evaluacion individual.

El Departamento en el informe de seguimiento presenta conclusiones y recomendaciones, pg. 89 - 90, frente a lo
analizado,
asi:

“Al validarse la informacion cargada por las ESES al Sistema de Informacion Hospitalaria (SIHO) con la que informacion cargada al Chip
de la Contaduria General de la Nacién y descargada por la Secretaria de Salud se han determinado diferencias, que algunos casos es
significativa con lo cual se recomienda a las ESES mejorar la captura de informacion en los sistemas que actualmente tienen.

Al revisar el avance de las medidas propuestas por las ESEs en cada uno de Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizados
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico se encuentra que su cumplimiento esta acorde a los plazos establecidos, por lo tanto su
cumplimiento es total y parcial, sin embargo no hay un impacto significativo en la sostenibilidad financiera, en cumplimiento del flujo
financiero y pagos de pasivos de acuerdo a la ejecucion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero especialmente en el equilibrio
de la operacién corriente y el saneamiento de los pasivos.
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Al revisar el Flujo Financiero ejecutado el cumplimiento en las metas de ingreso recaudado corriente se no estan cumpliendo, el recaudo
de los ingresos por concepto de servicios de salud su cumplimiento es parcial, y disponibilidad inicial con lo cual se cumple parcialmente
el ingreso de operacion corriente, los compromisos son mayores a los programados en la ESE, en ellos se incluyen las cuentas por
pagar de la vigencia anterior, el equilibrio de operacion de operacion se esta cumpliendo parcialmente

Con respecto a las Ventas de servicios su comportamiento no es directamente proporcional al comportamiento de la produccion.
Con respecto al saneamiento de pasivos este se esta cumpliendo parcialmente.

Por lo anterior se recomienda a las Empresas Sociales del Estado para garantizar la solidez financiera y la prestacion de los servicios
de salud con oportunidad, calidad y eficiencia siguiente:

Mejorar el recaudo de los ingresos por venta de servicios de salud.

Mejorar la productividad mejorando la eficiencia de la capacidad instalada y el recurso humano.

Mejorar la facturacion de los servicios de salud.

Control de los costos y gastos para mejorar la gestion de los recursos.

Mejorar la gestion de cartera para incrementar el recaudo de los ingresos.

Realizar el saneamiento de los pasivos, especialmente realizar depuracion y realizar su pago y no generar nuevos pasivos

Lograr y mantener el equilibrio presupuestal entre ingresos recaudados y compromisos, por consiguiente tener una operacion corriente
equilibrada para generar nuevos pasivos y cumplir con las metas del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero”.

ll. 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 efectua un andlisis integral de cada ESE que cubre los asuntos minimos definidos en la metodologia,
como son: i) avance en la ejecucion de las medidas propuestas; ii) grado de cumplimiento del escenario financiero
proyectado; iii) andlisis de la venta de servicios; iv) evolucién del pasivo; v) seguimiento a la produccion; y, vi)
observaciones a cada ESE. Cuenta de manera general con los analisis consolidados de i) las ESE con Programas
viabilizados; i) 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 ejecucion de los Programas viabilizados del Departamento que fueron objeto de evaluacion,
teniendo en cuenta sus resultados en la ejecucién 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 9
CONSOLIDADO - DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
RESULTADO EVALUACION ANUAL | Conclusién
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |

Nive

Municipio |

Continuar ejecucion del

1 [ESE POLICLINICO DE JUNIN JUNIN 1] BAA | ATA | MEDIA | MEDIA | BAA E
2 [ESE CENTRO DE SALUD DE RICAURTE RICAURTE | 1 | MEDIA | ALTA | BAJA | NA | BAJA gfo”;ir’;‘r‘:;ej“”d"’" del

E.S.E. HOSPITAL ISMAEL SILVA -

3 SILVANIA SILVANIA | 1 | ALTA | ALTA | ALTA | ALTA | MEDIA [inalizo~ Incumplio
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO , bontinuar eiecucion del

4 MERCEDES TELLEZ DE PRADILLA - IANI 1| NA | NA |MEDIA | MEDIA | BAJA poUP S E)
HOSPITAL VIANI ‘

Con fundamento en la evaluacion efectuada, deben:

1. Ala ESE en Alerta MEDIA
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Teniendo en cuenta que la ESE Hospital Ismael Silva de Silvania proyect6 finalizar su programa de saneamiento fiscal y
financiero en el 2021, se observa que no alcanzd el equilibrio de la operacién corriente; adicionalmente, generd un nuevo
pasivo, sin contar con los recursos para cubrir las obligaciones claras, expresas y exigibles a 31 de diciembre de 2021; por
lo tanto, el resultado de la evaluacion al cierre de 2021, arrojo que incumplié el PSFF. En consecuencia, se informaré a la
Superintendencia Nacional de Salud para que adelante las actuaciones a que haya lugar, en el marco de sus
competencias; lo anterior, en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo cuarto, articulo 77 de la Ley 1955 de 2019 y
el articulo 2.6.5.14 del Decreto 1068 de 2015.

2. Alas 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.

A la ESE Policlinico de Junin, debe continuar con las medidas relacionadas a la racionalizacién del gasto, continuar con
las estrategias para la recuperacion de la cartera de vigencias anteriores, asi como el recaudo oportuno en cada vigencia;
lo antedicho con el objetivo de alcanzar el equilibrio en su operacidn y generar recursos para el pago de obligaciones de
vigencias anteriores, cumpliendo con lo programado, y al mismo tiempo atender el pasivo corriente. Debe garantizar el uso
adecuado de los recursos otorgados para el proyecto de inversidn para la construccion de la nueva sede con el objetivo
de no incurrir en nuevos pasivos. Por ultimo, requiere adelantar la gestion para la consecucion de los recursos de
financiacion programados, y cumplir con las metas de recaudo de recursos propios para la financiacién del Programa, y
dar continuidad a las estrategias orientadas a la produccion de servicios.

A la ESE Centro de Salud de Ricaurte se recomienda continuar con las medidas relacionadas a la racionalizacion del
gasto, y las estrategias para la recuperacién de la cartera de vigencias anteriores, asi como el recaudo oportuno en cada
vigencia; lo antedicho con el objetivo de alcanzar el equilibrio en su operacién y generar recursos para el pago de
obligaciones de vigencias anteriores, cumpliendo con lo programado, y al mismo tiempo atender el pasivo corriente. Por
ultimo, se recomienda fortalecer las estrategias orientadas a la produccién de servicios y velar por el cumplimiento las
metas de avance en las medidas y/o estrategias definidas en la propuesta de PSFF en los términos y tiempos alli definidos.

Ala ESE Mercedes Téllez De Pradilla de Viani se recomienda cumplir con las metas de avance en las medidas propuestas,
mejorar la calidad de la informacién del reporte en el informe de monitoreo (si es el caso) respecto de las fuentes de
financiacion del PSFF asi como continuar con el control del gasto y fortaleciendo el recaudo por concepto de ventas de
servicios de salud.

3. Atodas las ESE

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.

Durante la ejecucion del programa, la ESE debe cumplir de manera permanente con el ofrecimiento de su portafolio de
servicios acorde a lo dispuesto en el rol asignado en el Programa Territorial de Redisefio, Reorganizacién y Modernizacion
de Redes de Empresas Sociales del Estado, viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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 viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion de los presupuestos anuales, mientras el Programa se encuentre en ejecucién. Por lo tanto, el Departamento,
el Distrito y el Municipio, deben garantizar que el presupuesto de ingresos y gastos de la ESE no se modifique, excediendo
el techo presupuestal.
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Las ESE deben participar en las mesas de trabajo de conciliacion oficial de cartera ante las entidades responsables de
pago en el Distrito y Departamento, para que se realicen los respectivos pagos de cartera, y en caso tal acudir a la
Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia.

En caso de que la ESE llegara a generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos deberan ser destinados a
la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago
de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y financiamiento de las
medidas definidas en el PSFF.

En el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la vigencia o la
recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a la de
elaboracion del Programa), estos deberan ser destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacion; si el pago del pasivo esta garantizado, se
debe asignar al financiamiento de las medidas.

Los informes de monitoreo de las ESE debe recolectar, procesar, consolidar, verificar y analizar informacion periddica
relacionada con la ejecucion del Programa viabilizado que permite efectuar la observacion del avance en la implementacion
y ejecucién de las medidas, el logro de las metas propuestas, el cumplimiento de los supuestos y de las proyecciones que
soportan el Programa y de los resultados financieros alcanzados, para identificar a tiempo debilidades y fortalezas,
amenazas y oportunidades, logros y retrasos, anomalias y cambios externos. Adicionalmente, la informacion reportada
debe ser coherente y consistente con la realidad, verificando el adecuado registro de las fuentes de financiacion, los
pasivos registrados en el PSFF y los valores pagados al corte reportado, porcentajes de avance en las medidas coherentes
con el valor acumulado reportado en anteriores cortes y/o aclarando las inconsistencias que deban ser precisadas, y demas
informacion que considere pertinente y suficiente para permitir la adecuada evaluacion por parte del Ministerio.

Seguir las instrucciones impartidas por este Ministerio, para el diligenciamiento de las herramientas en Excel dispuestas
en la pagina WEB para la etapa de monitoreo. Lo anterior, tiene como propdsito el evitar que se puedan presentar
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacién, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.

En caso de generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos deberan destinarse a la constitucion de un fondo
de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago de pasivos programados,
pago de sentencias judiciales registradas y financiamiento de las medidas definidas. Esta situacion se da a las ESE que
tienen saldos de efectivo que pueden generar tal situacién.

En caso de ser expedidas directrices de caracter normativo que afecten la continuidad de recursos previstos en el escenario
de ingresos de la operacion corriente del Programa, la ESE debera asumirlos con recursos propios.

Los ingresos que se proyecten como fuente de financiacion para el pago del pasivo deberan ejecutarse de acuerdo con la
prelacion de pagos, definida en el escenario financiero del cuadro 35. Cuando se presenten problemas o inconvenientes
para realizar efectivos los pagos de pasivos, se procedera con el siguiente grupo de prelacion, siempre y cuando dichos
recursos queden reservados en la caja.

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS
RECURSOS DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO” del Decreto 1068 de 2015 como también
de la Resolucion 2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion y ejecucion de los Contratos
de Encargo Fiduciario de 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.”

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la Resolucion 2396 del 4
de diciembre de 2020, “Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.
EI Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero debera ser constituido
antes de la firma del contrato de Encargo Fiduciario, y estara conformado por el Presidente de la Junta Directiva de la
Empresa Social del Estado o su delegado, el Gerente de la Empresa Social del Estado, el Jefe de la Oficina de Control
Interno, y un representante de cada grupo de acreedores.”
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Un factor comun observado, corresponde al incumplimiento en el recaudo de las fuentes de financiacion, por lo tanto, se
recomienda adelantar las gestiones necesarias ante las Entidades Territoriales y la Nacion para el giro de los recursos con
el objetivo de lograr las metas programadas.

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

Asi mismo, se sugiere la adopcién de estrategias y mecanismos que permitan adelantar la adecuada gestiéon de
recuperacion de cartera a través de la implementacion de mesas de conciliacién, en coordinacion con la oficina juridica, la
entidad territorial, la Superintendencia Nacional de Salud y demas entidades facultadas, estableciendo reglas de juego
equilibradas entre las EPS y las ESE. Asi mismo, analizar las oportunidades de mejora frente a la modalidad de
contratacién de cada régimen que prevenga la no conformidad del pago y favorezca el recaudo.

Adicionalmente, se precisa que los presupuestos incluidos en el escenario financiero del PSFF viabilizado son los techos
de gasto permitidos en la ejecucién del programa por lo que no se deben exceder.

Asi mismo, el incremento del recaudo en la vigencia o la recuperacion de cartera debe destinarse a cubrir el pasivo de
vigencias
anteriores de la ESE anticipando el pago involucrado en el escenario financiero del Programa segun el orden de prelacion;
si el pago del pasivo esta garantizado, se optaréa por el financiamiento de las medidas, controlando el incremento del gasto
corriente.

4. Al Departamento

Debera verificar que en caso de que la ESE llegara a generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos sean
destinados a la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a:
anticipar el pago de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y
financiamiento de las medidas definidas en el PSFF.

Debera verificar que en el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la
vigencia o la recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a
la de elaboracién del Programa), estos sean destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacidn; si el pago del pasivo esta garantizado, se
asigne al financiamiento de las medidas.

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 andlisis y confrontacidn 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.

Asi mismo, se recomienda efectuar de manera adecuada la verificacion de los resultados obtenidos por las ESE,
garantizando la confiabilidad y coherencia de los mismos. Ademas, se debe describir de manera precisa y adecuada las
situaciones que sean evidenciadas y deban ser aclaradas, evitando realizar observaciones generales y no concluyentes.

A partir de la verificacién, validacién, 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, que deben quedar
consignadas en el acta de cada sesion.
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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
evaluacién 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 viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion 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, se recomienda realizar la verificacion y validacion 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 operaciéon 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 Proteccién 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 coordinacién con los municipios donde
funcionan las ESE.

Realizar el seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL
PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERQ” del Decreto 1068 del 2015 como también de la Resolucion
2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion y ejecucion de los Contratos de Encargo
Fiduciario de Administracion y Pagos de los Recursos de las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio
0 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 propésito el evitar que se sigan presentando
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacion, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.



Pagina 531 de 1145

DEPARTAMENTO DE CHOCO

INTRODUCCION

Al Departamento de Chocd, el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante el radicado 201723100759991 del 27 de
abril del 2017, le viabilizé un ajuste al Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de las Redes de
Empresas Sociales del Estado del Departamento viabilizado 2014. Segun esta misma viabilidad, la red publica hospitalaria
la conforman 6 Empresas Sociales del Estado - ESE, 1 de caracter departamental y 5 de caracter municipal. De estas, 3
ESE se encontraban al 31 de Diciembre de 2021 con un Programa viabilizado por parte del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

A 31 de Diciembre de 2021, el 50% (3 ESE) de la red publica hospitalaria, cuentan con un Programa viabilizado y son
sujetas de evaluacion por parte de este Ministerio. Estas ESE son:

MUNICIPIO NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
QUIBDO 1 HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA
ISTMINA 1 HOSPITAL EDUARDO SANTOS
TADO 1 HOSPITAL SAN JOSE DE TADO

De estas, ninguna de las ESE finaliza su Programa al corte de la presente evaluacion.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento dentro del cual se precisa las ESE que
presentaron informes de monitoreo total y/o parcialmente, durante la vigencia 2021, por lo tanto, seran objeto de
evaluacién.

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

1 | CONDOTO ESE HOSPITAL SAN JOSE DE CONDOTO

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 evaluan los Programas viabilizados a cada ESE, segun los informes recibidos; asi, se tendra un
titulo por cada ESE, abordandose los siguientes aspectos:

a. Elresultado de las evaluaciones anteriores, si corresponde.

b. Se evalla la presentacién en términos de los informes trimestrales de monitoreo aportados por la ESE a través del
sistema CHIP de la Contaduria General de la Nacién y los informes de seguimiento trimestral 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. Laejecucion 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 anélisis de los resultados del
escenario financiero consolidado, el recaudo de las fuentes de financiacion del Programa, el saneamiento del pasivo,
junto con la produccién alcanzada y el andlisis de cumplimiento de encargo fiduciario; y,

e. La determinacion 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 evaluacion integral del Programa, donde se consideran: la presentacion oportuna y validez de la
informacién financiera presentada, el avance de las medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo de
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efectivo de fuentes de financiacion, el pago del pasivo, la produccion 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 Proteccién Social a través del
Sistema de Informacién Hospitalaria (SIHO) en las Ultimas siete (7) vigencias, se presenta un andlisis de los agregados
departamentales de la red publica hospitalaria en general como del consolidado de las ESE con Programas viabilizados;
lo cual comprende:

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

B. Comportamiento del pasivo, segun la informacién contable;

C. Elanalisis y valoracion de los principales problemas identificados por el Departamento y sus posibilidades de
solucion.

Por Ultimo, se presentaran las conclusiones de la evaluacién.
l. EVALUACION PSFF VIABILIZADOS

A continuacion, se presenta por cada una de las ESE del Departamento con Programas viabilizados y en ejecucién, la
correspondiente evaluacion.

1. ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS - ISTMINA
ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS DE ISTMINA La ESE Hospital Eduardo Santos del municipio de Istmina - Choco, es
una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de atencién, de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue viabilizado

el 11 de septiembre de 2019 con una duracion de 7 afios 2019 al 2025.

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

ANO ALERTA
2019 ALTA
2020 ALTA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacion de 2020, solicitd modificar el PSFF, a 30 de abril de 2022, no ha
presentado propuesta de modificacién del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.

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 Chocd, junto con la informacion reportada por la
ESE y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de SIHO y a la Contaduria General
de la Nacion a través de CHIP.

11 Presentacién en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-1
TRIMESTRE
LBl eI lEL (Y Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 28/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 1/03/2022
CUADRO 2 - MSE 28/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 1/03/2022
CUADRO 3 - MSE 28/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 1/03/2022
CUADRO 4 - MSE 28/07/2021 7/09/2021 18/11/2021 1/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 28/07/2021 7/09/2021 19/11/2021 1/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
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A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realizo y presentoé el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A -1
TRIMESTRE
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Enero - Marzo Abril - Junio Se;;jig?n;are Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 28/07/2021 07/09/2021 18/11/2021 01/03/2022
CUADRO 2 - MSE 28/07/2021 07/09/2021 18/11/2021 01/03/2022
CUADRO 3 - MSE 28/07/2021 07/09/2021 18/11/2021 01/03/2022
CUADRO 4 - MSE 28/07/2021 07/09/2021 18/11/2021 01/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 28/07/2021 07/09/2021 19/11/2021 01/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

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 informacién reportada
por la ESE y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de SIHO y a la Contaduria
General de la Nacion a través de CHIP.

1.2, Evaluacién a la ejecucion e implementacién de las medidas del Programa

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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 .
Catocoria do la Medida _EJECUCION ACUMULADAAL  EJECUCION ACUMULADA AL Eepa O
g CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%) o
VIGENCIA (%)

Fortalecimiento de los o o o
ingresos de las ESE 100% 33% 100%
Racionalizacion del gasto
Reestructuracion de la
deuda
Reorganizacion
administrativa 100% 0% 100%
Saneamiento de pasivos 100% 0% 100%
Otros

Resultado Promedio de

las Medidas ‘ 100.00% 11.00% 100.00%

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 5 registra;

“La ESE Hospital Eduardo Santos de Istmina adopté el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, en este marco se implementaron
4 medidas, de las cuales al corte del cuarto (4to) trimestre de 2021 se ejecutaron un total de 4 medidas. Por componente, las medidas
que se evaluaron para el cuarto (4to) trimestre 2021, se concentran principalmente en el Fortalecimiento de los Ingresos, el cual tiene
dos (2) componentes: Administrativo y Financiero, Reorganizacién Administrativa y Saneamiento de Pasivos”

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

Tabla 3 - 1
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | DIFERENCIA | PRESUPUESTO
CONCEPTO | DEFINITIVO PSFF | DEFINITIVOSIHO | (SIHO-PSFF) | EJECUTADO SHO | EJECUTADO | DIFERENCIA
MONITOREQ

Total Ingresos
(recaudos) 7,536.20 8.850.30 131440 5,968.30 5,968.30 0.00
Total gastos
(compromisos) 6,777.12 8,850.30 3,073.18 6,110.65 5,890.49 220.16

Superavit (+) o } i :

Dénet 1) ota 1,759.08 0.00 1,759.08 142.35 7781 22016

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo en SIHO, no coincide con el presupuesto
del PSFF viabilizado; la diferencia de $1.314.10 Millones en ingresos y $3.073,18 millones en gastos. Principalmente por
el aumento en el gasto. Los datos del Informe de Monitoreo no concuerdan con los registrados en el sistema de informacién
hospitalaria — SIHO.

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

Tabla4 -1
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes
Ao 2021
B2, 9371 PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre =~ % CUMP
Total Ingresos 7,536.20 5,968.30 79%
Total Gastos 577712 6,110.65 106%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 1,759.08 -142.35

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

Adicionalmente, en concordancia con la informacién remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacién entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria en $ 534 millones y recaudo menos obligaciones es deficitaria en $
142,25 millones

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
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Grafica 1.1 - Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 9 registra;

“La secretaria de Salud del Choco, verificd y validé la informacion de ingresos y gastos registrada por la ESE Hospital Eduardo Santos
de Istmina en el informe de monitoreo correspondiente al cuarto (4to) trimestre de 2021. En la cual se evidencid, que la ESE en el PSFF
presupuesto recaudar para la vigencia 2021, unos ingresos corrientes de $5.240.482.635 M/CTE, por la venta de servicios de salud y
unas cuentas por cobrar — rezago vigencia anterior por valor de $658.630.000 M/CTE, para un total de ingresos de $5.899.482.635,00
M/CTE, Para el periodo en mencion solo se obtuvo un recaudo efectivo por valor de $1.533.558.133,00 M/CTE mostrando un avance
de cumplimiento de la medida del 26%. La informacion de ejecucion presupuestal, reportada al Ministerio de Salud y Proteccion Social
a través del (SIHO), nos muestra que se obtuvieron unos ingresos corrientes por venta de servicio de salud y otros por valor de
$4.107.781.506,00 M/CTE, por Plan de Intervenciones Colectivas la suma de $1.237.443.862.,00 M/CTE, por otros ingresos la suma de
$76.494.580 M/CTE y una recuperacion de cartera de vigencias anteriores por valor de $546.576.766,00 M/CTE, obteniendo un total de
ingresos con corte a 31 de diciembre de 2021 por la suma de $5.968.296.714,00. M/CTE. Segin el PSFF para la vigencia 2021, la ESE
en su proyeccion indica obtener unos ingresos reconocidos y comprometidos en la suma de $5.899.482.635,00 M/CTE, pero segin
informacién reportada en SIHO, durante este periodo de anélisis con corte a 31 de diciembre de 2021, la ESE ha obtenido un recaudo
por la suma de $5.968.296.714,00 M/CTE, esto indica que recaudado el 101.16% obteniendo un recaudo superior al 100% lo que indica
que recaudo un equivalente a $68.814.079,00 M/CTE, correspondiente al 1.16% de los ingresos programados, a la fecha del presente
informe se evidencia que los ingresos obtenidos son importantes., pero no suficientes para el cumplimiento de la meta, limitando su
funcionamiento.

La ESE Eduardo Santos de Istmina con corte a 31 de diciembre de 2021, ha tenido unos ingresos por valor de $5.968.296.714,00
M/CTE, equivalente al 101.16%

Frente a los ingresos corrientes programados en el PSFF que ascienden a la suma de $5.899.482.635,00 M/CTE, para la vigencia 2021.
Frente a unos ingresos reconocidos comprometidos al final de la vigencia por valor de $6.645.168.502,00 M/CTE, situacion que contintia
generando preocupacion, debido a que no se esta cumpliendo con lo estipulado en el PSFF, durante el periodo de analisis, se dejo de
recaudar $676.871.788,00 M/CTE, equivalente al 10.18% para cumplir las obligaciones. Con relacion a los gastos corrientes en el PSFF
la ESE presupuesto gastar $4.140.404.132,00 M/CTE, en la informacion reportada en el cuarto (4to) trimestre informe de monitoreo con
corte a 31 de diciembre de 2021 los gastos fueron de $1.673.168.299,00 M/CTE y la informacion reportada al Ministerio de Salud a
través del SIHO, en su ejecucion presupuestal registra unos gastos por valor de $5.889.890.409,00 M/CTE, frente a los gastos
reconocidos y comprometidos de $6.110.651.268,00 M/CTE, con corte a 31 de diciembre de 2021. Los Gastos Proyectados en el
Programa para la vigencia 2018 ascienden a la suma de $4.140.404.132,00 M/CTE, comparandolos con los Gastos reportados en el
SIHO de $5.889.890.409,00 M/CTE, se evidencia que, del total presupuestado para gastar en la vigencia, la ESE gasto
$1.749.486.277,00 M/CTE incurriendo asi en un 142.25% del gasto, situacion bastante desalentadora para la ESE ya que con corte a
31 de diciembre de 2021 se gasto mas del 100% de lo programado para la vigencia. Los gastos reportados en el SIHO de
$5.889.890.409,00 M/CTE, comparandolos con los gastos reconocidos y comprometidos de $6.110.651.268,00 M/CTE, evidencian una
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diferencia de $220.760.859,00 M/CTE. El resultado financiero que alcanzé la ESE frente al avance de las medidas del Programa es
como se detalla a continuacién: Se evidencia que la ESE con corte 31 de diciembre de 2021, ha mejorado un poco sus ingresos dando
cumplimiento al pago de sus obligaciones, pero las cifras no son suficientes para dar cumplimiento a los propésitos planteados en el
PSFF, se espera que para la proximo vigencia con el apoyo de la Gobernacion del Chocd, referente a los contratos del Plan de
Intervenciones Colectivas “PIC”y el de Subsidio a la Oferta, los ingresos puedan incrementarse significativamente para el funcionamiento
de la ESE y pago de pasivo de vigencias anteriores.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, 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 continuacién con su respectiva ejecucion:

Tabla5-1
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
Saldo pendiente por

Fuentes Programadas a la Recaudo acumulado del inicio %

fecha de Inicio del PSFF | del PSFF al trimestre informado  CUMp  Fecaudar al cierre del

trimestre

Fuente de Financiacion

Recursos de la ESE 3.246,95 0,00 0% 3.246,95
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 0.00
1608/13) '
Excedentes rentas cedidas 2012 y 0.00
2013 (Art. 4 Ley 1608/13) '
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 0.00
1608/13) '
Recursos destinados por el
Departamento/Distrito 300,00 300,00 el b
,\RA‘*C‘.”.S‘?S destinados por el 300,00 0,00 0% 300,00
unicipio
Recursos de la Nacion 0,00
;gt:ll:de Fuentes de Financiacion 3.846,95 300,00 8% 3.546,95

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento
El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 13 registra;

“La secretaria de Salud verific y validd la informacion registrada en el informe del cuarto (4to) trimestre de monitoreo correspondiente
al periodo de octubre a diciembre de 2021 y en esta se evidencia que el cumplimiento en el recaudo de las fuentes de financiacion para
financiar el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero para la ESE Hospital Eduardo Santos de Istmina fue del 0% ya que en este
informe no presentd ningun ingreso de las fuentes de financiacion programadas en el PSFF. El Grado de cumplimiento en el recaudo
de fuentes de apoyo al Programa viabilizado, verificando y validando la destinacion especifica de los recursos al financiamiento de las
medidas y el pago de pasivo de la ESE ha sido bajo. A la fecha, la Administracion Municipal de Istmina, no ha dado cumplimiento al
compromiso que adquirié de apoyar el PSFF, aportando para su financiacién la suma de $300.000.000,00 M/CTE. Corresponde insistir
en la tarea de recaudar ese valor restante de los recursos programados para la financiacion del Programa, los cuales deben ser
desembolsados por la Alcaldia de Istmina y continuar con las gestiones para la recuperacion de la cartera de vigencias anteriores,
presupuestada en el PSFF para la vigencia 2021 que a la fecha asciende a la suma de $658.630.000,00 M/CTE. “

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $ 3.798 millones, y

segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la
vigencia asciende a $ 7.221 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 6 -1
OD AGO D A OS P 0 a 0

Pago de Pasivos 7,424.01 202.46 7,221.55 3,798.95 202.46
Acreencias Laborales +
Servicios Personales 6,996.14 160.74 6,835.40 2,574.11 160.74
Indirectos
Entidades Publicas y de
Sequridad Social 57.85 0.00 57.85 0.02 0.00
Proveedores bienes y
servicios (No incluye 231,66 0.00 231,66 250.42 0.00
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras 0.00 0.00
Demaés acreedores
externos 0.00 0.00
Otros pasivos 138.35 4173 96.63 974.40 41.73

Provisiones para
contingencias 0.00 0.00

Otros 138.35 41.73 96.63 0.00 41.73

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 2.1 - Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 13 registra;

‘La Secretaria de Salud verifico y valido la informacion registrada en el informe de monitoreo correspondiente al cuarto (4to) trimestre
de 2021, a través del Sistema CHIP de la Contaduria General de la Nacion, y constatd que de los pasivos registrados en el Programa
de Saneamiento Fiscal y financiero a corte 31 de diciembre de 2018, durante el periodo de octubre a diciembre de la vigencia 2021, no
se efectud ningtn pago debido a que no hubo recaudo de las fuentes de financiacion estipuladas en el PSFF y al final de la vigencia
2020, no se presentd superavit para cubrir el pasivo, y durante los dos trimestres anteriores de la vigencia 2021 la operacion corriente
no gener6 un mayor ingreso que permitiera avanzar en el pago del pasivo. Todo lo anterior nos indica que las metas esperadas no se
cumplieron a cabalidad por que el propésito es no generar mas pasivos durante las siguientes vigencias a la aprobacién del programa.




Pagina 538 de 1145

Es importante anotar y reiterar que se deben aunar fuerzas y tomar todas las decisiones pertinentes frente a lo propuesto en el Programa
para asi lograr mejoras.

Del total pasivo a 31 de diciembre de 2018, es decir, $7.424.011.176,00 M/CTE, la ESE realiz pagos durante la vigencia 2019, por un
valor de $450.858.702,00 MCTE., reduciéndolo a la suma de $6.973.152.474,00 M/CTE. Con corte a 31 de diciembre de 2019, la ESE
en su reporte de informacion contable relacionado con pasivos, registré un pasivo de $7.854.645.926. Con corte a 31 de diciembre de
2020, la ESE reporta unos pasivos en la suma de $8.406.977.841,00 M/CTE, que en relacion al pasivo programado en el PSFF
$87.424.011.176,00 M/CTE, presenta un aumento en la suma de $982.966.665,00 M/CTE, Con corte a 31 de diciembre de 2021, la ESE
reporta unos pasivos por la suma de $8.336.835.956,00 M/CTE.

Con base en la anterior informacion se deduce que la ESE durante las vigencias de 2019, 2020 y 2021 con corte a 31 de diciembre, ha
aumento su pasivo en la suma de $912.824.780,00 M/CTE, frente al pasivo programado en el PSFF $7.424.011.176,00 M/CTE, situacion
bastante negativa porque lo que busca el PSFF es saneamiento del pasivo, minimizar gastos, optimizar y fortalecer ingresos y para la
ESE Eduardo Santos de Istmina, esta no es la situacién que vive actualmente, los resultados muestran todo lo contrario, incumpliendo
con la ejecucion del Programa. el pasivo ha aumentado en un 12.29%”

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.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esté 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 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 93% valorado en UVR:

Tabla7-1

~______ ANALISISDEPRODUCCION-UVRACORTEDICIEMBREDE2021

UNIDADES FUNCIONALES META ANUAL  AVANCE PSFF %

EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 63,999 46,750 | 73%
Servicios Ambulatorios 51,548 51,818 | 101%
Hospitalizacién - 7,658 | 0%
Quiréfanos y Salas de Parto 18,915 23,335 | 123%
Apoyo Diagnéstico 98,520 87,830 | 89%
Apoyo Terapéutico 1,814 - 0%
Servicios Conexos a la Salud 0%
zaree | 701 | ek
;Logt:lr gzséc;s comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversién y Cuentas por 4,140 404,132 5601.146,575 | 135%

Vr. Promedio Total en § de los gastos comprometidos por unidad producida 17,634.05 25,765.28 NN
Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de Servicios Ambulatorios mientras que el menor avance corresponde a
Urgencias, 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 inversion y cuentas por pagar,
llega al 135% 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.

El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 13 registra;

“La ESE Hospital Eduardo Santos de Istmina para la vigencia 2021, segun el PSFF, el compromiso adquirido era cumplir con una meta
de produccion en UVR de 234.786 unidades.
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La informacion registrada en el cuadro anterior corresponde a la meta proyectada en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero,
que debia cumplir la ESE Hospital Eduardo Santos de Istmina, con corte a 31 diciembre de 2021. En el cuadro siguiente se muestra la
Produccién de la ESE durante los cuatro trimestres del afio 2021, donde en el cuarto trimestre la produccién de acuerdo con la venta de
servicios de salud, ascendio a 25.585 Unidades.

Como se puede observar, al comparar la Meta de produccion en UVR registrada en el programa con corte 31 de diciembre de 2021,
frente a la produccion en UVR, ejecutada durante los cuatro trimestres del afio 2021.

La produccion en UVR anual (234.796 UNIDADES), asi las cosas, en el primer trimestre, la produccion alcanzé 30.316 unidades,
equivalente al 12.9%, en el segundo trimestre, la produccion alcanzé 25.777 unidades, equivalente al 10.9%, en el tercer trimestre, la
produccién alcanzd 30.032 unidades, equivalente al 12.79% y en el cuarto trimestre, la produccion alcanzé 25.585 unidades, equivalente
al 10.89%. La produccion fue deficiente durante los cuatro (4) trimestres 2021, de esta manera era imposible cumplir con la meta
propuesta en el Programa

Por lo tanto, el resultado de la produccion en UVR durante la vigencia 2021, fue inferior a la meta proyectada en el programa. Por otra
parte, Los gastos comprometidos durante la vigencia 2021, alcanzé la suma de $6.110.651.268 millones y la meta propuesta para la
vigencia 2021, fue de $4.140.404.132 millones. Claramente se observa que los gastos comprometidos fueron superiores a lo propuesto
en el programa, en un 47.5% nominalmente corresponde a la suma de $414.040.413 millones. De esta manera se incumple con las
proyecciones establecidas en el programa, lo que imposibilita al final del ejercicio generar Superavit operacional, limitando tener recursos
para cubrir el pasivo de la entidad. La informacion registrada en el cuadro anterior muestra que el total de gastos comprometidos en la
operacion corriente, sin incluir gastos de inversion y cuentas por pagar, alcanzé el 147.58% lo que lleva a que el valor promedio de
gastos comprometidos por UVR (54.701) sea mayor al estimado en el programa (17.634), con menos produccion y mayor gasto. Es
decir, los gastos de la ESE son muy altos, frente a una unidad de producto de servicio de salud prestado. Estos resultados no favorecen
financieramente la, operacion del Hospital y no permite alcanzar el equilibrio financiero que garantice recursos excedentes para pagar
el pasivo. Asi las cosas, la ESE no cumplié con las metas proyectadas en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, incumpliendo
y colocando en inviable el Programa.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, no esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

1.7. Encargo Fiduciario

Esta Empresa Social del Estado no cumplié la obligacién de que trata el articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015,
sustituido por el Decreto 058 de 2020, que establece “Las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio
o alto que deban adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero en los términos establecidos en el articulo 8o
de la Ley 1966 de 2019, deberan administrar sus recursos, incluidos los destinados a la financiacion del Programa a través
de un contrato de encargo fiduciario de administracion y pagos. (...)", ni aporté las pruebas de la gestién adelantada para
la constitucion del mismo a 28 de marzo de 2022, teniendo en cuenta lo sefialado en la Circular Externa 001 del 20 de
enero del 2022.

El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 20 registra;

“La ESE Hospital Eduardo Santos de Istmina en su informe de monitoreo reporta lo siguiente: “a la fecha ya se logré el Contrato Fiduciario
y las modificaciones respectivas que pidio el Ministerio de Salud mediante un Otrosi para modificar la resolucion de los Fondos del
FONSAET que estaba errada, se logra enviar la documentacion y Bases de Datos para el pago de la Primera Fase a pagar con los
Recursos FONSAET asignados. Estamos a la espera del giro de estos recursos para avanzar un poco en el pago del pasivo de la ESE,
razon esta por la cual nos fue imposible darle cumplimiento a la circular 011 del 20 de enero de 2022, expedida por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico ya que para esa fecha estabamos con la informacién de las Bases y documentacion del pago del Contrato
Fiduciario con los que se deben cancelar estos recursos FONSAET y a la fecha no se ha terminado con la informacién del proceso para
que se realicen estos pagos”. La Secretaria de Salud del Departamento del Chocé, al analizar la informacién reportada por la ESE
Hospital Eduardo Santos de Istmina, en su informe de monitoreo, en relacién con el tema referido, encuentra lo siguiente: 1.- El contrato
de encargo fiduciario de administracion y pagos al cual se refiere la ESE, corresponde al nimero 3— 1—- 96764 del 28 de enero de 2021,
suscrito con la FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. — FIDUAGRARIA S.A. en cumplimiento a lo dispuesto en la resolucién 5929 de 2014,
proferida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para poder ejecutar los recursos asignados por el Departamento del Chocd
provenientes del Fondo de Salvamento y Garantias para el sector Salud — FONSAET — adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, segun resolucion 3370 del 16 de diciembre de 2019. En este orden de ideas, el contrato de encargo fiduciario nimero 3 — 1 —
96764 del 28 de enero de 2021, no corresponde al exigido en la resolucion 2396 del 2020 y a la circular externa 011 de 2021. 2.- La
resolucion 2396 del 04 de diciembre de 2020 y la circular externa nimero 001 del 20 de enero de 2020, son precisas en cuanto a la
obligatoriedad de constitucion del contrato de encargo fiduciario para la administracion y pagos de todas las fuentes que financian los
PSSF de las Empresas Sociales del Estado y el plazo para su cumplimiento. En este orden de ideas, es claro y evidente que la ESE
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Hospital Eduardo Santos de Istmina a 31 de diciembre de 2021, no celebré el contrato de encargo fiduciario de administracion y pagos,
y en el informe de monitoreo presentado por la ESE a la Secretaria Departamental de Salud, correspondiente al cuarto trimestre de
2021, no demostré, ni justificdé aportando los documentos que soporten la no constitucién del encargo fiduciario, entre ellos las
comunicaciones enviadas y recibidas de las entidades fiduciarias. Con base a lo manifestado por la ESE y a la verificacién de
documentos aportados que soporte las gestiones adelantadas, avance y estado en que se encuentra el proceso o la celebracion del
contrato de encargo fiduciario y la ejecucién del escenario financiero propuesto en el programa viabilizado por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, para la Secretaria de Salud del Choco, es evidente que la ESE no logré constituir el contrato de encargo fiduciario de
administracion y pago en el término definido por la norma vigente. Por lo tanto, al evaluar se concluye de manera clara y precisa que los
lineamientos del encargo fiduciario no fueron cumplidos. Corresponde al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion
General de Apoyo Fiscal evaluar esta situacion y tomar las medidas acordes con la norma vigente aplicable en estos casos.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, no se constituyé el 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
informacion, la validacién 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 produccién y
constitucion encargo fiduciario, se concluye:

Tabla 8 -1
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION ALERTA
Matriz de medidas 11,0 8% 0,88
Operacién Corriente - Equilibrio 97,7 40% 39,07
Fuentes del PSFF 78 8% 0,62
Pago del Pasivo 53 30% 1,60
Produccién 92,6 9% 8,33
Encargo Fiduciario No 5% -
100%

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

Teniendo en cuenta que la constitucion del encargo fiduciario constituye una obligacién por parte de las Empresas Sociales
del Estado con Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero vigente y en ejecucion, la Empresas Social del Estado que
contaba con un PSFF viabilizado al momento de la expedicién de la Circular Externa N° 011 del 26 de mayo de 2021,
incumplié el plazo otorgado hasta el 31 de diciembre 2021 en la Circular Externa N° 034 del 23 de noviembre de 2021; por
otra parte, la Circular Externa N° 001 del 20 de enero de 2022, sefiala que las Empresas Sociales del Estado que
suscribieron el Contrato de encargo fiduciario de administracion y pagos entre el 1 de enero de 2022 y la fecha de
presentacién del Informe de Seguimiento del PSFF del cuarto trimestre de la vigencia 2021, 28 de marzo de 2022, se
entiende subsanado el requisito, por lo cual se tendra por cumplido lo establecido al respecto en el Decreto 1068 de 2015
y en la Resolucién No. 2396 de 04 de diciembre de 2020. En virtud del articulo 2.6.5.14 del Decreto 1068 de 2015, el
Ministerio de Hacienda y Crédito Pubico da por incumplido el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero e informara
de esta situacion a la Superintendencia Nacional de Salud para que adelante las actuaciones a que haya lugar en el marco
de sus competencias.

2. ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA - QUIBDO
La ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia del municipio de Quibdé - Chocd, es una empresa del orden MUNICIPAL,
1 nivel de atencién, de conformidad con la red viabilizada. EI Programa fue viabilizado en el mes de septiembre del afio

2019, con un periodo de duracion del 2019 al 2024.

Respecto a las evaluaciones anuales realizadas por el MHCP a continuacion, se presentan los resultados alcanzados:
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.\\[o] ALERTA
2019 ALTA
2020 ALTA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacién de 2020, solicité modificar el PSFF, a 30 de abril de 2022, no ha
presentado propuesta de modificacion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.

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

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE report6 el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-2
TRIMESTRE
RN TIo SO R E S DEON JORED Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 15/07/2021 30/08/2021 11/11/2021 1/03/2022
CUADRO 2 - MSE 15/07/2021 31/08/2021 11/11/2021 3/03/2022
CUADRO 3 - MSE 15/07/2021 31/08/2021 11/11/2021 2/03/2022
CUADRO 4 - MSE 15/07/2021 30/08/2021 11/11/2021 1/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 23/07/2021 31/08/2021 11/11/2021 3/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realizo y presentoé el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A - 2
INFORMES DE MONITOREO PRESENTADOS EN CHIP (FECHAS DE PRESENTACION DEL INFORME)
TRIMESTRE
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO
Enero - Marzo Abril - Junio Julio - Septiembre Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 15/07/2021 30/08/2021 11/11/2021 01/03/2022
CUADRO 2 - MSE 15/07/2021 31/08/2021 11/11/2021 03/03/2022
CUADRO 3 - MSE 15/07/2021 31/08/2021 11/11/2021 02/03/2022
CUADRO 4 - MSE 15/07/2021 30/08/2021 11/11/2021 01/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 23/07/2021 31/08/2021 11/11/2021 03/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
2.2 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 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 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

EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL
CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%)

EJECUCION ACUMULADA
ESPERADA AL FINAL DE LA
VIGENCIA (%)

50% 1% 46%

Categoria de la Medida

Fortalecimiento de los
ingresos de las ESE
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Tabla2 -2
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL
CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%)

EJECUCION ACUMULADA

ESPERADA AL FINAL DE LA
VIGENCIA (%)

Categoria de la Medida

Racionalizacion del gasto 1% 1% 46%
Reestructuracion de la

deuda

Reorganizacion 0 o 0
administrativa 1% 1% 46%
Saneamiento de pasivos 50% 0% 46%
Otros

Resullade Promedio de ‘ 25.50% 0.75% 46.00%

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 26 registra;

‘La ESE Hospital Ismael Roldan Valencia de Quibdé, adoptd el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, en este marco se
implementaron 4 medidas, de las cuales al corte del cuarto (4to) trimestre de 2021 se ejecutaron un total de 4 medidas. Por componente,
las medidas que se evaluaron para el cuarto (4to) trimestre de octubre a diciembre de 2021, se concentran principalmente en la
Reorganizacion Administrativa, la cual tiene un componente que es el Institucional, Racionalizacién del Gasto, el Fortalecimiento de los
Ingresos el cual tiene dos (2) componentes: Administrativo y Financiero, y EI saneamiento de Pasivos, que tiene el componente
Administrativo.

OBSERVACIONES. - Se evidencia que la ESE elabord el PSFF, pero a la fecha no muestra mejoria frente a las decisiones que debe
tomar para garantizar el cumplimiento. Es claro que no se han tomado las acciones necesarias en materia de austeridad del gasto, de
tal forma, que estuvieran acorde con lo planteado en el Programa para dar cumplimiento a lo plasmado en él. Se continda
comprometiendo recursos sin contar con los ingresos que soporten el pago, esta situacion lo que genera es déficit fiscal y acumulacion
de pasivos en vez de disminuirlo.

SUGERENCIAS. - Adelantar las acciones y ajustes pertinentes en materia presupuestal con caracter para direccionar el gasto,
garantizando la racionalidad del mismo. Ademas, es importante: 1. No incurrir o excederse en gastos innecesarios 2. Concientizar a
todos los funcionarios de la Institucion en la generacion de una cultura de austeridad 3. Uso racional de los servicios publicos y material
de oficina 4. Implementar politicas de cero papel 5. Ajustar los gastos a las potencialidades reales de ingreso”

Nota; al revisar el % de avance, ya que, si el afio anterior llevaba 25,50%, luego debe revisar y registrar en futuros informes
el avance acumulado en el PSFF, no es coherente que para la actual vigencia un acumulado de 0,75%.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

2.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

Tabla 3 -2
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | DIFERENCIA | PRESUPUESTO
CONCEPTO | pEFINITIVO PSFF | DEFINITIVOSIHO | (SIHO-PSFF) | EJECUTADOSIHO |  CUECUTADO | DIFERENCIA
MONITOREO

Total Ingresos
(recaudos) 14,720.76 21706.37 6,985.62 14,337.95 416141 | 1017654
Total gastos
(compromisos) 12,918.92 2170637 878745 18,369.23 447099 | 1389825

Superavit (+) o 1,801.83 0.00 1,801.83 4,031.29 30958 | -3,721.71

Déficit (-) Total

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo en SIHO, no coincide con el presupuesto
del PSFF viabilizado; la diferencia de $ 6.985 Millones en ingresos y $ 8.787 millones en gastos. Principalmente por el
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aumento en el gasto. Los datos del Informe de Monitoreo no concuerdan con los registrados en el sistema de informacion
hospitalaria — SIHO.

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

Tabla 4 -2
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes

Afio 2021
PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre % CUMP

Total Ingresos

14,720.76

14,337.95

97%

Total Gastos

12,918.92

18,369.23

142%

Superavit (+) o Déficit (-) Total

1,801.83

-4,031.29

Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria en $ 252 millones y recaudo menos obligaciones es deficitaria en $
3.679 millones

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 1.2 - Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 30 registra;

‘SOPORTES. - La secretaria de Salud del Choco, verificd y valido la informacion de ingresos y gastos registrada por la ESE Hospital
Local Ismael Roldan Valencia en el informe de monitoreo correspondiente al cuarto (4to) trimestre de 2021. En la cual se evidencio, que
la ESE en el PSFF presupuesté recaudar para la vigencia 2021, unos ingresos corrientes de $12.040.471.466,00 M/CTE, por la venta
de servicios de salud, otros ingresos por la suma de $14.003.880,00 M/CTE unas cuentas por cobrar — rezago vigencia anterior por valor
de $1.665.259.569 M/CTE, para un total de ingresos de $13.719.734.915,00 M/CTE. Para el periodo en mencién solo se obtuvo un
recaudo efectivo por valor de $4.161.410.507,00 M/CTE mostrando un avance de cumplimiento de la medida del 31%. La informacion
de ejecucion presupuestal, reportada al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del (SIHO), nos muestra que se obtuvieron unos
ingresos corrientes por venta de servicio de salud y otros por valor de $13.392.815.359,00 M/CTE, por ingresos de capital la suma de
$96.726.213,00 M/CTE. por otros ingresos la suma de $986.800,00 M/CTE. y una recuperacion de cartera de vigencias anteriores por
valor de $431.279.475,00 M/CTE, obteniendo un total de ingresos con corte a 31 de diciembre de 2021 por la suma de
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$13.921.807.847,00. M/CTE. Segtin el PSFF para la vigencia 2021, la ESE en su proyeccion indica obtener unos ingresos en la suma
de $13.719.734.915,00 M/CTE, pero segtn informacion reportada en SIHO, durante este periodo de andlisis con corte a 31 de diciembre
de 2021, la ESE obtuvo un recaudo por la suma de $13.921.807.847,00 M/CTE, esto indica que recaudado el 101.47% obteniendo un
recaudo superior al 100% lo que indica que recaudo un equivalente a $202.072.932,00 M/CTE, correspondiente al 1.47% de los ingresos
programados, a la fecha del presente informe se evidencia que los ingresos obtenidos son importantes., pero no suficientes para el
cumplimiento de la meta, limitando su funcionamiento

La ESE HOPSTITAL LOCAL ISAMEL ROLDAN VALENCIA con corte a 31 de diciembre de 2021, ha tenido unos ingresos por valor de
$13.921.807.847,00 M/CTE, equivalente al 101.47% frente a los ingresos corrientes programados en el PSFF que ascienden a la suma
de $13.719.734.915,00 M/CTE, para la vigencia 2021. Frente a unos ingresos reconocidos comprometidos al final de la vigencia por
valor de $18.205.986.470,00 M/CTE, situacién que continlia generando preocupacion, debido a que no se estd cumpliendo con lo
estipulado en el PSFF, durante el periodo de anélisis, se dejo de recaudar $4.284.178.623,00 M/CTE, equivalente al 23.53% para cumplir
las obligaciones. Con relacién a los gastos corrientes en el PSFF la ESE presupuesté gastar $11.917.901.695,00 M/CTE en la
informacion reportada en el cuarto (4to) trimestre informe de monitoreo con corte a 31 de diciembre de 2021 los gastos fueron de
$4.470.987.729,00 M/CTE y la informacion reportada al Ministerio de Salud a través del SIHO, en su ejecucion presupuestal registra
unos gastos por valor de $13.559.681.481,00 M/CTE frente a los gastos reconocidos y comprometidos por valor de $18.369.233.400,00
M/CTE. Los gastos proyectados en el Programa de $11.917.901.695,00 M/CTE en comparacion con los gastos reportados en el SIHO
en el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2021 de $13.559.681.481,00 M/CTE evidencian que la ESE a la fecha
incurrié en gastos equivalentes al 113.77% mucho més del 100% establecido. Mientras el gasto reportado en el SIHO de su ejecucion
presupuestal asciende a $13.559.681.481,00 M/CTE en comparacién con los gastos reconocidos y comprometidos de
$18.369.233.400,00 M/CTE evidencian que se incurrid en mayores gastos los cuales representan un valor nominal de $4.809.551.919,00
M/CTE. que no pudieron cubrirse con la operacion corriente. Los gastos proyectados en el Programa de $11.917.901.695,00 M/CTE
comparandolos con los gastos reconocidos y comprometidos de $18.369.233.400,00 M/CTE con corte a 31 de diciembre de 2021,
muestra que la ESE incurrio en mayores gastos, que representan el 154.13%, mas del 100% de lo que esta establecido para la vigencia,
es decir, el ESE mes a mes esta generando un déficit presupuestal debido a que los ingresos son inferiores a los gastos. Se evidencia
que la ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia de Quibdé. con corte a 31 de diciembre de 2021, no esté dando cumplimiento a los
propositos planteados en la ejecucion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero debido a que sus ingresos durante la vigencia
fueron de $13.921.807.847,00 M/CTE frente a los gastos reconocidos comprometidos por valor de $18.369.233.400,00 M/CTE genero
un déficit de $4.447.425.553 equivalente al 24.21%”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, la relacién 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.

24 Fuentes de Financiacion del Programa

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

Tabla5-2
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes

Saldo
Recaudo pendiente
acumulado del % por
inicio _del PSFF al CUMP reca_udar
trimestre al cierre
informado del
trimestre

Fuentes
Programadas a
la fecha de
Inicio del PSFF

Fuente de Financiacion

Recursos de la ESE 1.056,46 /
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 1608/13) 0.00 0.00 0.00
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (Art. 4 Ley 1608/13) 0.00 0.00 0.00
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 1608/13) 0.00 0.00 0.00
Recursos destinados por el Departamento/Distrito 400.00 0.00 0% 400.00
Recursos destinados por el Municipio 0.00 0.00 0.00
Recursos de la Nacion 0.00 0.00 0.00
Total de Fuentes de Financiacion PSFF 1.456.46 0.00 0% 400.00

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento
El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 34 registra;

‘La ESE Hospital Ismael Roldan Valencia de Quibdo, al elaborar su PSFF contemplo como fuentes de financiacion, el aporte de la
Gobernacion del Choco a través de la secretaria de Salud, en cuantia de $400.000.000, millones y recursos propios de la entidad
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producto de la racionalizacion y austeridad del gasto y el esfuerzo en la recuperacion de cartera. Con corte a 31 de diciembre de 2021,
se observa que el aporte de la Gobernacién del Chocé se hizo efectivo a principios del mes de enero de 2020 siendo esta la dnica fuente
de financiacion contemplada en el PSFF, por otra parte, por las multiples gestiones adelantadas, la ESE ha obtenido aportes de la
Alcaldia Municipal de Quibdo, por una cuantia de $1.200.000.000,00 MCTE., aportes del FONSAET por valor de $211.113.218,00
M/CTE. Este recaudo le permitié cancelar deudas registradas en el pasivo con corte a 31 de diciembre de 2018. En este orden de ideas,
se evidencia el cumplimiento en el recaudo de fuentes de apoyo al programa viabilizado, verificando y validando que efectivamente los
recursos recuperados fueron destinados al financiamiento del pago de pasivo registrado en el programa con corte a 31 de diciembre de
2018. También les fueron asignados la suma de $1.694.549.000,00 M/CTE. por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social a
través de la resolucion 2017 de noviembre de 2020 para el pago de pasivo del recurso humano de la vigencia corriente 2020. La
secretaria de Salud verificd y validd la informacion registrada en el informe de cuarto (4to) trimestre de monitoreo con corte a 31 de
diciembre de 2021y en esta se evidencia el cumplimiento en el recaudo de las fuentes de financiacion para el Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero por parte de la ESE Hospital Ismael Roldan Valencia de Quibdé. Con relacion a los recursos FONSAET, es importante
precisar lo siguiente: 1.- Mediante la resolucion 3370 del 16 de diciembre de 2019, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, por
conducto del FONSAET, asigné al Departamento del Chocd, recursos por valor de $1.648.080.000,00 para apoyar los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial de la jurisdiccion, categorizadas en riesgo
medio o alto, que cumplan con las condiciones de la Resolucidn 5929 de 2014. En este orden de idas, la Gobernacion del Chocé,
mediante la resolucion nimero 0715 del 23 abril de 2020, elabord la propuesta de distribucion de los recursos de manera parcial,
conforme a los parametros establecidos, asignando recursos a la Empresa Social del Estado Hospital Ismael Roldan Valencia de Quibdé,
la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($250.000.000,00) MCTE., para apoyar el PSFF, especialmente la
medida de Saneamiento de pasivos relacionados con: pago de obligaciones por concepto de servicios personales indirectos registrados
tanto en el rubro de gastos de funcionamiento como en el de operacion, comercializacion y de prestacion de servicios, frente a este
punto la Secretaria de Salud del Chocd, manifiesta que se adelantd un trabajo conjunto entre la ESE Hospital, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Secretaria de Salud del Chocd, el cual arrojé como resultado la validacion por parte del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, de la base de giro de beneficiarios finales, por un valor de $211.113.218,00 M/CTE en ese orden de ideas, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social autorizé a la Gobernacion del Chocd, girar los recursos en cuantia a los $211.113.218,00 de la Cuenta
Maestra a la FIDUAGRARIA S.A 'y ésta a su vez, realizé el pago de los recursos a los beneficiarios finales, segin la base de giro
aprobada entre las partes. De esta manera se di cumplimiento al primer grupo identificado. Este pago se debe materializar en el
transcurso del mes de noviembre de 2020 y en el informe de monitoreo correspondiente al cuarto trimestre 2020, se vera reflejada esta
situacion. 2.- La Gobernacion del Chocd, mediante la resolucion 2293 del 7 de diciembre de 2020, asignd recursos adicionales por valor
de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($250.000.000,00) MCTE, a la ESE Hospital Ismael Roldéan Valencia de Quibdo,
para continuar apoyando y fortaleciendo el saneamiento de pasivo registrado en el PSFF; estos recursos, corresponden a los asignados
a la Gobernacion del Choco, por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del FONSAET, en la resolucion 3370 del 16 de
diciembre de 2019. Con estos recursos se atendera la medida de Saneamiento de pasivos relacionados con: pago de obligaciones por
concepto de servicios personales indirectos registrados tanto en el rubro de gastos de funcionamiento como en el de operacion,
comercializacion y de prestacion de servicios, frente a este punto la Secretaria de Salud del Chocé, manifiesta que la ejecucion de estos
recursos se llevara a cabo lo mas pronto posible, dado que a la fecha, se adelanta el proceso de revisién y depuracion de la base de
giro que la ESE presento a la Secretaria de Salud, bajo estas circunstancias, el tiempo no daria para la materializacion del pago. En
este orden de ideas, es preciso sefialar que la ESE para financiar el saneamiento de pasivos, registrados en el PSFF, cuenta con
recursos efectivos por valor de $500.000.000,00 provenientes de asignacion que el Ministerio de Salud y Proteccion Social hizo al
Departamento del Choco, por conducto del FONSAET. La materializacion de la ejecucion de estos recursos es real, y fortalecera el
cumplimiento de esta medida contemplada en el Programa.”

Nota; la ESE debe revisar las cuantias de los aportes y fuentes de financiacion al PSFF, pues lo descrito por el
departamento en su informe de seguimiento, la ESE, no lo registra en los cuadros de monitoreo respectivos, en recaudo
acumulado del inicio del PSFF al trimestre informado.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esté alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al recaudo de
fuentes de financiacién para el Programa.

2.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de 1.336, y segun el

informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la vigencia
asciende a $ 5.031 millones, o que se presenta en la siguiente tabla:



Pagina 546 de 1145

Tabla 6 -2
OD A D A P a 0
Pago de Pasivos 13,014.69 7,983.34 5,031.35 1,336.47 7,983.34
Acreencias Laborales +
Servicios Personales 4,440.97 3,873.67 567.30 0.00 3,873.67
Indirectos
Entidades Publicas y de 304.74 304.74 0.00 0.00 304.74
Seguridad Social
Proveedores bienes y
senvicios (No indluye 7,82241 3,582.11 4,240.30 1,336.47 3,582.11
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras 103.53 103.53 0.00 0.00 103.53
Demas acreedores 119.29 11920 000 000 11920
externos
Otros pasivos 223.75 0.00 223.75 0.00 0.00
P(owslor_wes para 0.00 0.00
contingencias
Otros 223.75 0.00 223.75 0.00 0.00
Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento
La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
Grafica 2.2 - Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 36 registra;

‘La Secretaria de Salud verifico y valido la informacion registrada en el informe de monitoreo correspondiente al cuarto (4to) trimestre
con corte a 31 de diciembre de 2021, a través del Sistema CHIP de la Contaduria General de la Nacion, y constaté que de los pasivos
registrados en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero por valor de $ 13.014.693.418,00 M/CTE con corte 31 de diciembre de
2018, a 31 de diciembre de 2021, la ESE ha realizado el pago de dicho pasivo por valor de $ 7.976.674.541,00 M/CTE que representan
al 61% de los pagos realizados. Quedando pendiente un saldo por pagar por valor de $5.038.018.877, 00 M/CTE equivalente al 39%
del pasivo a 31 de diciembre de 2018. Durante este segundo trimestre de 2021 la ESE no realiz6 ningdn pago del pasivo contemplado

en el PSFF.




Pagina 547 de 1145

Con corte a 31 de diciembre de 2018, la ESE en su reporte de informacion contable relacionado con pasivos, registré un pasivo de
$13.014.693.418.

Del total pasivo a 31 de diciembre de 2018, es decir, $13.014.693.418,00 MCTE, la ESE realizd pagos durante la vigencia 2020, por un
valor de $7.976.674.541,00 MCTE. Quedando un saldo pendiente por pagar por valor de $5.038.018.877,00 M/CTE que representa el
39%, esta informacion nos demuestra que la ESE ISMAEL ROLDAN ha "pagado el 61% del pasivo registrado en el PSFF.

Con corte a 31 de septiembre de 2021, la ESE en su reporte de informacién contable relacionado con pasivos, registrada en SIHO tiene
un pasivo por valor de $13.711.307.476,00 MCTE.

Con base en la anterior informacion se deduce que la ESE durante la vigencia 2018, redujo su pasivo del PSFF a la suma de
$5.038.018.877,00 M/CTE, pero durante las vigencias 2020 y 2021 seguin lo reportado en SIHO ha aumento el pasivo en la suma de
$8.673.288.599,00 M/CTE correspondiente al 54.42%.

Una de las premisas al adoptar el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, establece ir pagando el pasivo con corte diciembre
2018y atender las medidas para mejorar la liquidez financiera de la ESE, con los recursos de superavit que cada afio se vaya generando,
para llegar al equilibrio financiero, la ESE Ismael Roldan Valencia de Quibdd, muestra que ha venido cumpliendo con la reduccion del
pasivo registrado a 31 de diciembre de 2018, para lo cual podemos decir como Secretaria de Salud, que de $13.014.693.418,00 MCTE,
la ESE ha cancelado un valor de $7.976.674.541,00 M/CTE, quedando pendiente de pago la suma de $5.038.018.877,00 MCTE. Pero
también se evidencia que, con corte a 31 de diciembre de 2021, el pasivo registrado es de $13.711.307.476,00 MCTE. Lo anterior indica
que la ESE durante la vigencia 2019, 2020 y 2021, ha generado un pasivo de $8.673.288.599,00 MCTE, que sumado al pasivo que
viene arrastrando con corte 31 de diciembre de 2018, establecido en la suma de $5.038.018.877,00 MCTE, nos arroja el pasivo total de
la ESE registrado en SIHO con corte 31 de diciembre de 2021, en la suma de $13.711.307.476,00 MCTE. Asi las cosas, se evidencia
que la ESE no ha cumplido con lo establecido en el Programa, ya que la idea contempla cubrir los pasivos registrados con corte 31 de
diciembre de 2018, con el superavit de la operacion corriente y no incurrir en nuevos pasivos, durante las vigencias 2019, 2020, 2021 y
afios subsiguientes; pero lo que hemos venido observando, es que se paga el pasivo con corte 31 de diciembre de 2018, pero a su vez,
durante los afios siguientes, contintia generandose nuevos pasivos afio tras afio. Este comportamiento va en contravia de lo estipulado
en el Programa, por lo cual, es causal de incumplimiento del mismo. Al final frente a este punto concluimos, que a la fecha el pasivo
acumulado, se ha disminuido en un porcentaje de 61% con relacién al valor registrado en el Programa con corte 31 de diciembre de
2018”

Nota; la ESE en el PSFF registra y programa pagos por $8.210 millones, sin embargo, en los andlisis y registros, que se
traen manifiestan de un total de $13.015 millones al inicio del PSFF y a diciembre 31 de 2021 tienen un pasivo de $ 13.711
millones (nuevo pasivo?). Verificar y/o aclarar. (Ver necesidad de modificar PSFF).

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

2.6. Produccion

El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 79 % valorado en UVR:

Tabla7-2

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

UNIDADES FUNCIONALES META ANUAL AVANCE PSFF %

EN UVR EN UVR CUMP

Urgencias 248,212 138,156 56%
Servicios Ambulatorios 196,225 326,833 167%
Hospitalizacion 26,582 107,491 404%
Quiréfanos y Salas de Parto 18,005 52,436 291%
Apoyo Diagnéstico 375,444 51,919 14%
Apoyo Terapéutico 8,876 4,874 55%
Servicios Conexos a la Salud 11,203 12,740 114%
T YR
F;Faztglr gﬁsé())s comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversién y Cuentas por 11.917.901 695 13,854,554 932 | 154%

V. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 13,473.46 26,451 -
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Tabla7-2
Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de hospitalizacion, mientras que el menor avance corresponde a apoyo
terapéutico, 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 inversién y cuentas por pagar,
llega al 154% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor promedio de gastos comprometidos por UVR sea mayor al
estimado, con menos produccidn y mayor gasto.

El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 40 registra;

“Como se puede observar, al comparar la Meta de produccion en UVR registrada en el programa con corte 31 de diciembre de 2021,
frente a la produccién en UVR, ejecutada durante los cuatro trimestres del afio 2021, encontramos que la situacion de la ESE es la
siguiente: La produccion alcanzé una ejecucion de 694.449 unidades y la meta proyectada de produccion en UVR establecida en el
PSFF, de 884.546 unidades, se concluye que el cumplimiento fue del 78.50%.

La produccion en UVR anual (884.546 UNIDADES), asi las cosas, en el primer trimestre, la produccion alcanzd 53.701 unidades,
equivalente al 6.07%, en el segundo trimestre, la produccién alcanzé 153.860 unidades, equivalente al 17.39%, en el tercer trimestre, la
produccion alcanzd 221.990 unidades, equivalente al 25.09% y en el cuarto trimestre, la produccién alcanzé 264.898 unidades,
equivalente al 29.94%. La produccién, aunque alcanzo una cifra aceptable, durante los cuatro (4) trimestres de 2021, no cumplié la meta
esperada propuesta en el Programa.

Por lo tanto, el resultado de la produccién en UVR durante la vigencia 2021, fue inferior a la meta proyectada en el programa, en un
21.5% Por otra parte, Los gastos comprometidos durante la vigencia 2021, alcanzé la suma de $18.369.233.400 millones y la meta
propuesta para la vigencia 2021, fue de $11.917.901.695 millones. Claramente se observa que los gastos comprometidos fueron
superiores en 54.13% al valor propuesto en el programa, que nominalmente corresponde a la suma de $6.451.331.705 millones. De
esta manera se incumple con las proyecciones establecidas en el programa, lo que imposibilita al final del ejercicio generar Superavit
operacional significativo que ayude a cubrir el pasivo de la entidad registrado en el programa y los generados después de la viabilidad
del programa. La informacion registrada en el cuadro anterior muestra que el total de gastos comprometidos en la operacion corriente,
sin incluir gastos de inversién y cuentas por pagar, alcanzé el 154.13% lo que lleva a que el valor promedio de gastos comprometidos
por UVR (26.451) sea mayor al estimado en el programa (13.473), con menos produccion y mayor gasto. Es decir, los gastos de la ESE
son muy altos, frente a una unidad de producto de servicio de salud prestado. Estos resultados no favorecen financieramente la,
operacién del Hospital y no permite alcanzar el equilibrio financiero que garantice recursos excedentes para pagar el pasivo. Asi las
cosas, la ESE no cumplié con las metas proyectadas en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, incumpliendo y colocando en
inviable el Programa.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esté alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

27. 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 ESE Hospital Ismael Roldan Valencia de Quibdé cuenta con un contrato de encargo fiduciario con fecha
de 30 de diciembre del 2021.

El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 43 registra;

“La ESE Hospital Ismael Roldan Valencia de Quibdd, en su informe de monitoreo reporta lo siguiente: 1. IDENTIFICACION ENCARGO
FIDUCIARIO CUADRO No 5 1.1. AVANCE EN LA IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DE LA
CONSTITUCION DEL ENCARGO FIDUCIARIO. El avance en la Implementacién y Cumplimiento a los Lineamientos de la Constitucién
del Encargo Fiduciario de la ESE para el pago de los pasivos del PSFF a la fecha de este informe la ESE cuenta con un encargo
fiduciario con la FIDUPREVISORA para la administracién y pago de los recursos generados de la operacion corriente, asi como, los
recursos destinados para la financiacion del PSFF el cual esta supeditado a los lineamientos establecidos en la Resolucion 2396 de
2020 y en la Circular Externa No.011 de 2021.en concordancia con la 019 del 31 de agosto del 2021. 1.2. CUMPLIMIENTO La ESE a
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la fecha de este informe ha cumplido con los lineamientos de la circular externa 011 del 26 de mayo del afio 2021.1a cual fue prorrogada
por la 019 del 31 de agosto del 2021. 1.3. CONCLUSIONES A la fecha de este informe se estan realizando las directrices para que se
realicen los tramites correspondientes para la ejecucion e implementacion del encargo fiduciario para la administracién y pago de los
recursos generados de la operacion corriente, y otras fuentes de financiacion para el pago del pasivo del PSFF. Los cuales se encuentran
en ejecucion.

1.4. SOPORTES Contrato del Encargo Fiduciario, e Informes de gestiones de la fiducia y la ESE. La Secretaria de Salud del
Departamento del Chocé, al analizar la informacion reportada por la ESE Hospital Ismael Roldan Valencia de Quibdé, en su informe de
monitoreo, en relacion con el tema referido, encuentra lo siguiente: 1.- La resolucion 2396 del 04 de diciembre de 2020 y la circular
externa numero 001 del 20 de enero de 2020, son precisas en cuanto a la obligatoriedad de constitucion del contrato de encargo
fiduciario para la administracién y pagos de todas las fuentes que financian los PSSF de las Empresas Sociales del Estado y el plazo
para su cumplimiento. Con base a lo manifestado por la ESE y a la verificacién de documentos aportados que soporta la celebracion del
contrato de encargo fiduciario, es evidente que la ESE logré constituir el contrato de encargo fiduciario de administracion y pago en el
término definido por la norma vigente. En este orden de ideas, la ESE aporté el contrato de encargo fiduciario del 30 de diciembre de
2021, suscrito entre la ESE Hospital Ismael Roldan Valencia y la Fiduciaria la Previsora S.A. — FIDUPREVISORA S.A. Por lo tanto, al
evaluar se concluye de manera clara y precisa que los lineamientos del encargo fiduciario fueron cumplidos, basado en la suscripcion
del contrato referido.”

Sin embargo, se observa que no maneja la totalidad de los recursos destinados a la financiacion del Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero; por lo tanto, debe proceder a su cumplimiento con el fin de incluir todos los recursos de
la ESE de conformidad con el citado articulo.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, constituy6 el encargo fiduciario, determinando
una ALERTA BAJA, lo cual indica que la ESE dio cumplimiento.

2.8. Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de anélisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a la presentacion oportuna de
informacion, la validacién 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 produccién y
constitucion encargo fiduciario, se concluye:

Tabla 8 -2
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION
Matriz de medidas 1.6 8% 0.13
Operacion Corriente - Equilibrio 78.1 40% 31.22 [ MEDIA |
Fuentes del PSFF 0.0 8% -
Pago del Pasivo 100.0 30% 30.00
Produccién 0.0 9% -
Encargo Fiduciario Si 5% 5.00

TOTAL 100%

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

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

3. ESE HOSPITAL SAN JOSE - TADO

La ESE Hospital San Jose del municipio de Tado6 - Choco, es una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de atencién, de
conformidad con la red viabilizada. EI Programa fue viabilizado en septiembre del 2019 con una duracion de 6 afios del
2019 al 2024.
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Respecto a las evaluaciones anuales realizadas por el MHCP a continuacion, se presentan los resultados alcanzados:

ANO ALERTA
2019 ALTA
2020 ALTA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacion de 2020, solicitd modificar el PSFF, a 30 de abril de 2022, no ha
presentado propuesta de modificacion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.

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

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE report6 el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-3
TRIMESTRE
e S D SO IORES Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 30/07/2021 12/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
CUADRO 2 - MSE 31/07/2021 12/09/2021 19/11/2021 6/03/2022
CUADRO 3 - MSE 1/08/2021 12/09/2021 19/11/2021 6/03/2022
CUADRO 4 - MSE 1/08/2021 12/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 1/08/2021 12/09/2021 19/11/2021 6/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realizo y presenté el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-3
INFORMES DE MONITOREO PRESENTADOS EN CHIP (FECHAS DE PRESENTACION DEL INFORME)
TRIMESTRE
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO
Enero - Marzo Abril - Junio Julio - Septiembre Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 30/07/2021 12/09/2021 19/11/2021 07/03/2022
CUADRO 2 - MSE 31/07/2021 12/09/2021 19/11/2021 06/03/2022
CUADRO 3 - MSE 01/08/2021 12/09/2021 19/11/2021 06/03/2022
CUADRO 4 - MSE 01/08/2021 12/09/2021 19/11/2021 07/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 01/08/2021 12/09/2021 19/11/2021 06/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
3.2 Evaluacion a la ejecucion e implementacion de las medidas del Programa

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, 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 seguimiento del Departamento 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

EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL
CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%)

EJECUCION ACUMULADA

ESPERADA AL FINAL DE LA
VIGENCIA (%)

Categoria de la Medida

Fortalecimiento de los o o o
ingresos de las ESE 0% 60% 85%
Racionalizacion del gasto 0% 85% 118%
(I?:Ej;ructurauon dela 0% 65% 118%
Reorganizacién
administrativa
Saneamiento de pasivos 0% 75% 105%
Otros

RETLEEDIACITELIC0 0.00% 71.25% 106.50%

las Medidas

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 49 registra;

‘La ESE Hospital San José de Tadé adoptd el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, en este marco se implementaron 4
medidas, de las cuales al corte del cuarto (4to) trimestre con corte a 31 de diciembre de 2021, se ejecutaron un total de 4 medidas. Por
componente, las medidas que se evaluaron para el cuarto (4to) trimestre 2021, se concentran principalmente en el Fortalecimiento de
los Ingresos el cual tiene un (1) componente: Administrativo, Racionalizacion del Gasto, Fortalecimiento de los ingresos y Saneamiento
de Pasivos.”

Nota; al revisar el % de avance del afio 2020 tenia un avance del 28,33% y registra 0% en el presente informe, debe revisar
el historico de reportes de informacion o hacer las aclaraciones correspondientes.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

3.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

Tabla 3 -3
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO PRESUPUESTO DIFERENCIA PRESUPUESTO
CONCEPTO | hEFINITIVO PSFF | DEFINITIVOSIHO | (SIHO-PSFF) | EJECUTADOSIHO |  CUECUTADO - DIFERENCIA
MONITOREO

Total Ingresos
(recaudos) 3,009.42 7,995.78 4,986.36 5,321.95 5,271.00 50.95
Total gastos
(compromisos) 2,985.55 5,607.84 2,622.29 4,592.29 0.00 4,592.29

Superavit (+) o §

Déficit (-) Total 23.88 2,387.95 2,364.07 729.66 5,271.00 4,541.34

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo en SIHO, no coincide con el presupuesto
del PSFF viabilizado; la diferencia de $4.986 Millones en ingresos y $ 2.622 millones en gastos. Principalmente por el
aumento en el gasto. Los datos del Informe de Monitoreo no concuerdan con los registrados en el sistema de informacion
hospitalaria — SIHO.

De acuerdo con la informacion aportada por el Departamento y la ESE, se evidencia el siguiente comportamiento al periodo
de corte del escenario financiero:
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Tabla4 -3
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes
Ao 2021
ek A PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre = % CUMP
Total Ingresos 3,009.42 5,321.95 177%
Total Gastos 2,985.55 4,592.29 154%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 23.88 729.66

Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacién Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacién entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria en $ 729 millones y recaudo menos obligaciones es superavitaria
$ 729 millones

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 1.3 - Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 52 registra;

“SOPORTES. - La secretaria de Salud del Chocd, verificd y valido la informacion de ingresos y gastos registrada por la ESE Hospital
San José de Tado, en el informe de monitoreo correspondiente al cuarto (4to) trimestre comprendido de octubre a diciembre de 2021.
En el cual podemos evidenciar que la ESE en el PSFF presupuesto recaudar para la vigencia 2021, unos ingresos de $2.998.279.985,00
M/CTE por la venta de servicios de salud, recuperacion de cartera y otros, en su informacién de ejecucion presupuestal acumulada,
reportada al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del (SIHO), nos muestra que se obtuvieron unos ingresos por valor de
$5.271.000.143,00 M/CTE por la venta de servicios de salud, aportes del municipio y del departamento, plan de intervenciones colectivas
subsidio a la oferta y ofros, que representan 175.80% el frente a unos ingresos reconocidos y comprometidos por valor de
$5.271.000.143,00 M/CTE, lo cual indica que los ingresos realmente obtenidos, estan dentro del nivel programado y superan el valor
programado para el final de la vigencia. Pudiendo asi cubrir los compromisos, segun ejecucion presupuestal SIHO.

OBSERVACIONES. - Los ingresos proyectados durante la vigencia 2021, ascienden a la suma de $2.998.279.985,00 M/CTE y los
ingresos realmente obtenidos ascendieron a la suma de $5.271.000.143,00 M/CTE esto nos indica que se recaudé un equivalente al
175.80% de lo proyectado.

Con relacion a los gastos corrientes en el PSFF la ESE presupuesto gastar $2.974.402.484,00 M/CTE en la informacion reportada en
el cuarto (4to) informe de monitoreo con corte a 31 de diciembre de 2021, a través del CHIP registra unos gastos de $4.333.992.950,00
M/CTE y la informacion reportada al Ministerio de Salud a través del SIHO, en su ejecucion presupuestal registra unos gastos por valor
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de $3.211.095.174,00 M/CTE, frente a los gastos reconocidos y comprometidos por valor de $4.592.293.274,00 M/CTE, con corte a 31
de diciembre de 2021. Este escenario de inconsistencia en la informacién presupuestal, no permite conocer la realidad, para asi poder
dar un concepto frente al flujo financiero de la ESE. Los Gastos Proyectados en el Programa de $2.974.402.484,00 M/CTE en
comparacion con los Gastos reportados en el SIHO de $3.211.095.174,00 M/CTE evidencia una ejecucion representando el 107.95%
para la vigencia 2021.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, esté 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 continuacién con su respectiva ejecucion:

Tabla § -3
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes

Saldo
Recaudo pendiente
acumulado del % por
|n|c|o.del PSFF al CUMP reca'udar
trimestre al cierre
informado del
trimestre

Fuentes
Programadas a
la fecha de
Inicio del PSFF

Fuente de Financiacion

Recursos de la ESE 636,41 0,00 0% 636,41
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 1608/13) 0,00
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (Art. 4 Ley 1608/13) 0,00
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 1608/13) 1.936,92 1.506,17 78% 430,75
Recursos destinados por el Departamento/Distrito 300,00 300,00 100% 0,00
Recursos destinados por el Municipio 850,00 300,00 35% 550,00
Recursos de la Nacion 0,00
Total de Fuentes de Financiacion PSFF 3.723,32 2.106,17 57% | 1.617,15

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento
El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 54 registra;

“El Grado de cumplimiento en el recaudo de fuentes de financiacion de apoyo al programa viabilizado, verificando y validando la
destinacion especifica de los recursos al financiamiento de las medidas y el pago de pasivo. La Secretaria de Salud verificé y validé la
informacion registrada en el informe del cuarto (4to) trimestre de monitoreo con corte a 31 de diciembre de 2021, y en esta se evidencia
que la ESE San José de Tadd en el PSFF registra varias fuentes para su financiacion, las cuales ascienden a la suma de
$3.179.361.589,00 dejando claridad que con corte a 31 de diciembre de 2021, tienen un porcentaje de ejecucion del recaudo del 66.24%
el cual corresponde al aporte que hizo la Gobernacién del Chocé a través de la Secretaria de Salud Departamental en cuantia a los
$300.000.000,00 y ademés tuvo a bien el recaudo de $981.920.192,00 de los recursos FONSAET. Para el tercer trimestre la Alcaldia
de Tado, trasfirié a la ESE la suma de $90.000.000,00 M/CTE, para el cuarto trimestre la Alcaldia aporto la suma de $210.000.000,00
M/CTE también se ejecutd el 2 giro de los recursos “

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esté 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 el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $ 3.696 millones, y

segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la
vigencia asciende a $ 1.046,19 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla6-3
OD AGO D A OS> P 0 0
Pago de Pasivos 3,152.36 2,106.17 1,046.19 3,696.32 2,106.17
Acreencias Laborales +
Servicios Personales 2,320.88 2,106.17 214.71 2,320.88 2,106.17
Indirectos
Entidades Pubiicas y de 16.02 0.00 16.02 16.02 0.00
Seguridad Social
Proveedores bienes y
servicios (No incluye 651.03 0.00 651.03 651.03 0.00
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras 0.00 0.00
Demés acreedores 0.00 0.00
externos
Otros pasivos 164.43 0.00 164.43 708.39 0.00
P(ov1s10(1es para 0.00 0.00
contingencias
Otros 0.00 0.00
Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento
La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
Grafica 2.3- Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 55 registra;

‘La Secretaria de Salud verificé y validé la informacion registrada en el informe de monitoreo correspondiente al cuarto (4to) trimestre
de 2021, a través del Sistema CHIP de la Contaduria General de la Nacion, y constatd que de los pasivos registrados en el Programa
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de Saneamiento Fiscal y Financiero a corte 31 de diciembre de 2018 por valor de $4.142.458.488,00 M/CTE durante el cuarto (4to)
trimestre con corte a 31 de diciembre de 2021, la ESE reporta un avance frente a esta medida debido a que tiene un porcentaje de
ejecucion del 66.24% representado en un valor nominal de $2.106.171.073,00 M/CTE con los cuales se ha pagado acreencias laborales
del personal activo, personal inactivo y OPS pagos a terceros como ANTHOC que es una organizacion sindical del sector salud, pasivo
que se encuentra contemplado en el PSFF con corte a 31 de diciembre de 2018.

Con corte a 31 de diciembre de 2018, la ESE en su reporte de informacion contable relacionado con pasivos, registro un pasivo de
$4.142.458.488.

Del total pasivo a 31 de diciembre de 2018, es decir, $4.142.458.488 la ESE reporta pagos realizados en el sistema CHIP y SIHO, con
corte a 31 de diciembre de 2021, la ESE en su reporte de informacién contable relacionado con pasivos, registra un pasivo por valor de
$1.750.372.837,00 M/CTE.

Conforme a la informacién anterior suministrada por la ESE, después de realizar la operacién matematica del pasivo registrado en el
PSFF con corte a 31 de diciembre de 2018, por valor de $4.142.458.488 y el pasivo registrado en SIHO por valor de $1.750.372.837,00
M/CTE con fecha de corte del presente informe se evidencia que la ESE redujo el pasivo registrado en el PSFF a la suma de
$2.036.287.415,00 M/CTE pero durante las vigencias 2019, 2020 y 2021 disminuyé el pasivo de $2.036.287.415,00 M/CTE a
$1.750.372.83, 00 M/CTE es decir, en $285.914.587 millones de pesos. Frente al pasivo contemplado en el programa la ESE ha
efectuado pagos por valor de $2.106.171.073 millones.”

Nota; la ESE en el PSFF registra y programa pagos por $ 3.814 millones, sin embargo en los analisis y registros, que se
traen manifiestan de un total de $ 3.152 millones al inicio del PSFF (no tiene en cuenta afios posteriores a 2019) y a
diciembre 31 de 2021 tienen un pasivo de $ 1.750 millones.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esté 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 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccién un 164% valorado en UVR:

Tabla7-3

~ ANALISISDEPRODUCCION -UVRACORTEDICIEMBREDE2021 |

0,
UNIDADES FUNCIONALES META ANUAL  AVANCE PSFF %

EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 17,016 19,635 | 115%
Servicios Ambulatorios 23,354 48,861 | 209%
Hospitalizacién 1,112 325 | 29%
Quiréfanos y Salas de Parto - 148 | 0%
Apoyo Diagnéstico 16,592 26,192 | 158%
Apoyo Terapéutico 0%
Servicios Conexos a la Salud 0%
58,074 35,161 | 164%
;Logt:lr gzséc;s comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversién y Cuentas por 2.974.402,484 4592293274 | 154%

Vr. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 51,217.46 48,258.14 [N
Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de Servicios Ambulatorios mientras que el menor avance corresponde a
Hospitalizacion, 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 inversién y cuentas por pagar,
llega al 154% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor promedio de gastos comprometidos por UVR sea menor al
estimado, con mayor produccion, pero con mayor gasto.

El departamento en su informe de seguimiento anual registra;
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‘La ESE Hospital San José de Tado, para la vigencia 2021, segun el PSFF, debe cumplir con una meta de produccion en UVR de
884.546 unidades.

La informacion registrada en el cuadro anterior corresponde a la meta proyectada en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero,
que debia cumplir la ESE Hospital San José de Tado, con corte a 31 diciembre de 2021. En el cuadro siguiente se muestra la Produccién
de la ESE durante los cuatro trimestres del afio 2021, donde en el cuarto trimestre la produccion de acuerdo con la venta de servicios
de salud, ascendi6 a 13.663 Unidades.

La produccién proyectada en UVR anual (198.156 UNIDADES), asi las cosas, en el primer trimestre, la produccion alcanzé 13.663
unidades, equivalente al 6.89%, en el segundo trimestre, la produccién alcanzé 13.663 unidades, equivalente al 6.89%, en el tercer
trimestre, la produccién alcanzé 13.663 unidades, equivalente al 6.89% y en el cuarto trimestre, la produccion alcanzé 13.663 unidades,
equivalente al 6.89%. Segun la informacién reportada en los diferentes informes de monitoreo, la produccion fue muy deficiente durante
los cuatro (4) trimestres 2021, esta situacion imposibilita el cumplimiento de la meta propuesta en el Programa. En este punto hay que
aclarar que la ESE durante los cuatro trimestres de la vigencia 2021, reportd siempre la misma informacion de produccién, creemos que
esta informacioén no es coherente con la realidad, por lo tanto, genera dudas e inconsistencia.

Por lo tanto, el resultado de la produccion en UVR durante la vigencia 2021, fue inferior a la meta proyectada en el programa. Por otra
parte, Los gastos comprometidos durante la vigencia 2021, alcanzé la suma de $4.592.293.274 millones y la meta propuesta para la
vigencia 2021, fue de $2.974.402.484 millones. Claramente se observa que los gastos comprometidos fueron superiores a lo propuesto
en el programa, en un 54.39% nominalmente corresponde a la suma de $1.617.890.790 millones. De esta manera se incumple con las
proyecciones establecidas en el programa, lo que imposibilita al final del ejercicio generar Superavit operacional, limitando tener recursos
para cubrir el pasivo de la entidad. La informacion registrada en el cuadro anterior muestra que el total de gastos comprometidos en la
operacion corriente, sin incluir gastos de inversion y cuentas por pagar, alcanzé el 154.39% lo que lleva a que el valor promedio de
gastos comprometidos por UVR (84.027) sea mayor al estimado en el programa (15.019), con mucho menos produccion y mayor gasto.
Es decir, los gastos de la ESE son muy altos, frente a una unidad de producto de servicio de salud prestado. Estos resultados no
favorecen financieramente la, operacion del Hospital y no permite alcanzar el equilibrio financiero que garantice recursos excedentes
para pagar el pasivo.

Asi las cosas, la ESE no cumplio con las metas proyectadas en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, incumpliendo y
colocando en inviable el Programa. Por lo tanto, el resultado de la produccion en UVR durante la vigencia 2021, fue muy inferior a la
meta proyectada en el programa. Estos resultados no favorecen financieramente la, operacion del Hospital y no permite alcanzar el
equilibrio financiero que garantice recursos excedentes para pagar el pasivo. Asi las cosas, la ESE continda incumpliendo con las metas
proyectadas en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero y colocando en inviable el Programa.”

Lo cual es inconsistente con el cuadro analizado, informacion que debe ser verificada.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

3.7 Encargo Fiduciario

Esta Empresa Social del Estado no cumplié la obligacién de que trata el articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015,
sustituido por el Decreto 058 de 2020, que establece “Las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio
o alto que deban adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero en los términos establecidos en el articulo 8o
de la Ley 1966 de 2019, deberan administrar sus recursos, incluidos los destinados a la financiacién del Programa a través
de un contrato de encargo fiduciario de administracion y pagos. (...)", ni aport6 las pruebas de la gestion adelantada para
la constitucién del mismo a 28 de marzo de 2022, teniendo en cuenta lo sefialado en la Circular Externa 001 del 20 de
enero del 2022.

El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 62 registra;

“La ESE Hospital San José de Tadé en su informe de monitoreo reporta lo siguiente: “En cuanto al encargo fiduciario a la
fecha de hoy se tiene un contrato de encargo fiduciario de pagos, debido a que durante el mes de diciembre para no retrasar u
obstaculizar los pagos programados no se logré realizar la transicion al contrato de encargo fiduciario de administracién y pago. En
dialogo con la Fiduagraria se logré establecer que se puede migrar ese contrato de pagos y volverlo de administracion y pago”. 1.- El
contrato de encargo fiduciario de administracién y pagos al cual se refiere la ESE, corresponde al niimero 036 del 06 de diciembre de
2019, suscrito con la FIDUAGRARIA S.A. en cumplimiento a lo dispuesto en la resolucion 5929 de 2014, proferida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, para poder ejecutar los recursos asignados por el Departamento del Chocd provenientes del Fondo de
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Salvamento y Garantias para el sector Salud — FONSAET — adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social, segun resoluciones 3132
del 28 de agosto de 2017 y 4522 del 10 de noviembre de 2017. En este orden de ideas, el contrato de encargo fiduciario referido no
corresponde al exigido en la resolucion 2396 del 2020 y a la circular externa 011 de 2021. 2.- La resolucion 2396 del 04 de diciembre
de 2020y la circular externa nimero 001 del 20 de enero de 2020, son precisas en cuanto a la obligatoriedad de constitucion del contrato
de encargo fiduciario para la administracion y pagos de todas las fuentes que financian los PSSF de las Empresas Sociales del Estado
y el plazo para su cumplimiento. En este orden de ideas, es claro y evidente que la ESE Hospital San José de Tado a 31 de diciembre
de 2021, no celebrd el contrato de encargo fiduciario de administracion y pagos, y en el informe de monitoreo presentado por la ESE a
la Secretaria Departamental de Salud, correspondiente al cuarto trimestre de 2021, no demostrd, ni justificé aportando los documentos
que soporten la no constitucién del encargo fiduciario, entre ellos las comunicaciones enviadas y recibidas de las entidades fiduciarias.
Con base a lo manifestado por la ESE y a la verificacion de documentos aportados que soporte las gestiones adelantadas, avance y
estado en que se encuentra el proceso o la celebracion del contrato de encargo fiduciario y la ejecucion del escenario financiero
propuesto en el programa viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para la Secretaria de Salud del Choco, es evidente
que la ESE no logré constituir el contrato de encargo fiduciario de administracion y pago en el término definido por la norma vigente. Por
lo tanto, al evaluar se concluye de manera clara y precisa que los lineamientos del encargo fiduciario no fueron cumplidos. Corresponde
al Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico a través de la Direccion General de Apoyo Fiscal evaluar esta situacion y tomar las medidas
acordes con la norma vigente aplicable en estos casos.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, no se constituy6 el encargo fiduciario,
determinando una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE no dio cumplimiento.

3.8. Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de anélisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a la presentacion oportuna de
informacion, la validacién 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 produccion y
constitucion encargo fiduciario, se concluye:

Tabla 8 - 3
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION

Matriz de medidas 66,9 8% 5,35
Operacion Corriente - Equilibrio 100,0 40% 40,00
Fuentes del PSFF 56,6 8% 4,53
Pago del Pasivo 57,0 30% 17,09
Produccion 100,0 9% 9,00
Encargo Fiduciario No 5% -

TOTAL 100% 75

Alerta MEDIA

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

Teniendo en cuenta que la constitucidn del encargo fiduciario constituye una obligacién por parte de las Empresas Sociales
del Estado con Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero vigente y en ejecucion, la Empresas Social del Estado que
contaba con un PSFF viabilizado al momento de la expedicién de la Circular Externa N° 011 del 26 de mayo de 2021,
incumplié el plazo otorgado hasta el 31 de diciembre 2021 en la Circular Externa N° 034 del 23 de noviembre de 2021; por
otra parte, la Circular Externa N° 001 del 20 de enero de 2022, sefiala que las Empresas Sociales del Estado que
suscribieron el Contrato de encargo fiduciario de administracion y pagos entre el 1 de enero de 2022 y la fecha de
presentacion del Informe de Seguimiento del PSFF del cuarto trimestre de la vigencia 2021, 28 de marzo de 2022, se
entiende subsanado el requisito, por lo cual se tendra por cumplido lo establecido al respecto en el Decreto 1068 de 2015
y en la Resolucién No. 2396 de 04 de diciembre de 2020. En virtud del articulo 2.6.5.14 del Decreto 1068 de 2015, el
Ministerio de Hacienda y Crédito Pubico da por incumplido el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero e informara
de esta situacion a la Superintendencia Nacional de Salud para que adelante las actuaciones a que haya lugar en el marco
de sus competencias.
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IIl. 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 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 que presentaron informacién presupuestal ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante el Sistema de Informacién Hospitalaria - SIHO, se evidencia un déficit agregado que asciende
a $20.672 millones al cierre de la vigencia fiscal 2021, 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:

GRAACA 3 - TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2015 - 2021 - Choc
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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 respecto a 2019, (generando incertidumbre 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 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 déficit agregado por valor de $ 3.444 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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GRAACA 4 -TEMDEMCA EJECUCION PRESUPUESTAL AMUAL 3 ESES. 2015 - 2021 - Choco
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Por su parte en el informe de seguimiento el Departamento no realizé 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 andlisis 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 aunque en baja proporcion
dada la tendencia presupuestal ejecutada del departamento con las demas ESE.

2. Agregados del Pasivo

Al evaluar la totalidad de las Empresas Sociales del Estado ESE del Departamento, que reportaron informacién de Pasivos
al Ministerio de Salud y Proteccion 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 $ 61.442 millones.

Como se observa en la siguiente grafica, el comportamiento del pasivo presentando una tendencia de crecimiento, asi:

GRAACA 5- TENDENCIA SALDO DE PASIV O AMUAL 2015 - 2021 - Choc
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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 evaluacion, denota una tendencia decreciente, tal como puede observarse en la siguiente gréfica:

GRAACA 6 - TENDEHCIA SALDOD DE PASIVO ANUALS ESES. 2015 - 2021 - Choch
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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 66.36%, servicios personales que participan en el
32.45%, pasivos estimados que representan 1.14%, y otros pasivos que participan en 0.04% del total de los pasivos.

El total de pasivos sin la participacion del pasivo estimado es de $ 15,5222. El saldo del pasivo por cuentas por pagar
muestra una leve disminucion, ubicandose por debajo de los saldos por el mismo concepto de los Ultimos afios en el
periodo observado. En segundo término, el pasivo por concepto de servicios personales registra una tendencia a la baja,
pesando 32 % en el afio 2021 con el saldo mas bajo de los Ultimos afios del periodo.

En cuanto a pasivos estimados, se observa nuevamente registra 272 millones.

Por su parte en el informe de seguimiento el Departamento no realizd el respectivo analisis agregado de los pasivos de
las ESE que se encuentran con programa viabilizado.

De acuerdo con los andlisis anteriores, se puede concluir que el comportamiento del pasivo de las ESE con Programas
viabilizados ha contribuido levemente a modificar la tendencia del pasivo de la red publica hospitalaria del Departamento,
pues su crecimiento no se da por las ESE en programa de saneamiento fiscal y financiero, sino por las demas ESE del
departamento.

3. Anélisis y Problematica Comiin

El Departamento en el Informe de Seguimiento de los Programas Viabilizados al periodo de corte, presenta un capitulo de
conclusiones; sin embargo, no se presenta un andlisis y valoracion de los principales problemas comunes identificados en
el conjunto de ESE y sus posibilidades de solucidn. Las conclusiones para cada ESE se referenciaron en la evaluacion
individual.
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ll. 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 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. 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 sin,
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, aln con las inconsistencias
observadas en cada caso, se determina que:

Tabla 9 '
CONSOLIDADO - DEPARTAMENTO DE CHOCO
\ Municipio | Nivel RESULTADO EVALUACION ANUAL Conclusién
N 12017 2018 2019 | 2020 | 2021
1 ggﬁ?gs’“' EDUARDO ISTMINA | 1 | NA | NA | ALTA | ALTA | ALTA | No constitucion Encargo Fiduciario - Incumplio
2 ggfgmbkfgﬁéfma Queod | 1 | NA | NA | ALTA|MEDIA| ALTA | Modificar Programa
3 ?ggg'TALSANJOSE DE  11aD0 1 | NA | NA | ALTA | ALTA | MEDIA | No constitucion Encargo Fiduciario - Incumplio

Con fundamento en la evaluacién efectuada, deben:

1. Alas ESE en Alerta ALTA:

Toda vez que la ESE Hospital Eduardo Santos, de Istmina, no dio cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.6.5.15 del
Decreto 1068 de 2015 y de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.6.5.14 del citado Decreto, se da por incumplido el
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero e informara de esta situacion a la Superintendencia Nacional de Salud para
que adelante las actuaciones a que haya lugar en el marco de sus competencias.

La ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia debera presentar la modificacion de su PSFF, la cual debe proyectar un
nuevo escenario maximo a 3 afos; incluido el afio de presentacion de la solicitud, se debera utilizar la Guia Metodoldgica
de Elaboracion y Modificacién PSFF ESE, con su correspondiente herramienta. Al respecto, y con el objeto de que el
impacto de la modificacién propuesta se vea reflejado en el mismo afio de su presentacion, esta debera ser presentada al
MHCP a la mayor brevedad posible.

2. AlaESE en Alerta MEDIA

Toda vez que la ESE Hospital San Jose deTado, no dio cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.6.5.15 del Decreto
1068 de 2015 y de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.6.5.14 del citado Decreto, se da por incumplido el Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero e informara de esta situacion a la Superintendencia Nacional de Salud para que
adelante las actuaciones a que haya lugar en el marco de sus competencias.

3. Atodas las ESE

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.
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Durante la ejecucion del programa, la ESE debe cumplir de manera permanente con el ofrecimiento de su portafolio de
servicios acorde a lo dispuesto en el rol asignado en el Programa Territorial de Redisefio, Reorganizacion y Modernizacion
de Redes de Empresas Sociales del Estado, viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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 viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion de los presupuestos anuales, mientras el Programa se encuentre en ejecucion. Por lo tanto, el Departamento,
el Distrito y el Municipio, deben garantizar que el presupuesto de ingresos y gastos de la ESE no se modifique, excediendo
el techo presupuestal.

Las ESE deben participar en las mesas de trabajo de conciliacion oficial de cartera ante las entidades responsables de
pago en el Distrito y Departamento, para que se realicen los respectivos pagos de cartera, y en caso tal acudir a la
Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia.

En caso de que la ESE llegara a generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos deberan ser destinados a
la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago
de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y financiamiento de las
medidas definidas en el PSFF.

En el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la vigencia o la
recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a la de
elaboracion del Programa), estos deberan ser destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacién; si el pago del pasivo esta garantizado, se
debe asignar al financiamiento de las medidas.

Los informes de monitoreo de las ESE debe recolectar, procesar, consolidar, verificar y analizar informacion periddica
relacionada con la ejecucion del Programa viabilizado que permite efectuar la observacion del avance en la implementacién
y ejecucion de las medidas, el logro de las metas propuestas, el cumplimiento de los supuestos y de las proyecciones que
soportan el Programa y de los resultados financieros alcanzados, para identificar a tiempo debilidades y fortalezas,
amenazas y oportunidades, logros y retrasos, anomalias y cambios externos.

Seguir las instrucciones impartidas por este Ministerio, para el diligenciamiento de las herramientas en Excel dispuestas
en la pagina WEB para la etapa de monitoreo. Lo anterior, tiene como propdsito el evitar que se puedan presentar
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacion, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.

En caso de generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos deberan destinarse a la constitucién de un fondo
de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago de pasivos programados,
pago de sentencias judiciales registradas y financiamiento de las medidas definidas. Esta situacion se da a las ESE que
tienen saldos de efectivo que pueden generar tal situacion.

En caso de ser expedidas directrices de caracter normativo que afecten la continuidad de recursos previstos en el escenario
de ingresos de la operacion corriente del Programa, la ESE debera asumirlos con recursos propios.

Los ingresos que se proyecten como fuente de financiacion para el pago del pasivo deberan ejecutarse de acuerdo con la
prelacion de pagos, definida en el escenario financiero del cuadro 35. Cuando se presenten problemas o inconvenientes
para realizar efectivos los pagos de pasivos, se procedera con el siguiente grupo de prelacion, siempre y cuando dichos
recursos queden reservados en la caja.

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS
RECURSOS DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERQ” del Decreto 1068 de 2015 como también
de la Resolucién 2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion 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.”
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Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la Resolucion 2396 del 4
de diciembre de 2020, “Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.
EI Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero debera ser constituido
antes de la firma del contrato de Encargo Fiduciario, y estara conformado por el Presidente de la Junta Directiva de la
Empresa Social del Estado o su delegado, el Gerente de la Empresa Social del Estado, el Jefe de la Oficina de Control
Interno, y un representante de cada grupo de acreedores.”

4. Al Departamento

Debera verificar que en caso de que la ESE llegaré a generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos sean
destinados a la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a:
anticipar el pago de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y
financiamiento de las medidas definidas en el PSFF.

Debera verificar que en el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la
vigencia o la recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a
la de elaboracién del Programa), estos sean destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacién; si el pago del pasivo esta garantizado, se
asigne al financiamiento de las medidas.

El informe de seguimiento es el proceso intermedio que incorpora la informacion periodica obtenida del monitoreo de las
ESE, a un periodo de tiempo determinado para su analisis y confrontacion 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 verificacién, 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, que 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
evaluacién 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 viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion 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, 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.
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Evaluar el impacto de los Programas viabilizados en la operacién 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 Proteccién 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 coordinacién con los municipios donde
funcionan las ESE.

Realizar el seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL
PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO” del Decreto 1068 del 2015 como también de la Resolucién
2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion y ejecucion de los Contratos de Encargo
Fiduciario de Administracion y Pagos de los Recursos de las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio
0 alto que deben adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.”

Se deben seguir los LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL MONITOREQ, 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 propésito el evitar que se sigan presentando
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacién, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.



Pagina 565 de 1145

DISTRITO DE BUENAVENTURA

INTRODUCCION

Al Distrito de Buenaventura, el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el radicado 201523101934131 del 13 de
noviembre de 2015, le viabilizo el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de las Redes de
Empresas Sociales del Estado del Distrito. Segun esta misma viabilidad, la red publica hospitalaria la conforman 2
Empresas Sociales del Estado - ESE, de caracter distrital. De estas, 1 ESE se encontraba al 31 de diciembre de 2020 con
un Programa viabilizado por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

A 31 de diciembre de 2020, el 50% (1 ESE) de la red publica hospitalaria, cuenta con un Programa viabilizado y esta sujeta
de evaluacion por parte de este Ministerio. Esta ESE es:

COGIDO DE
DISTRITO TG EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

BUENAVENTURA 7610906768

Para el afio 2021, las siguiente ESE finalizé su PSFF:

1 | BUENAVENTURA HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA 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. Elresultado de las evaluaciones anteriores, si corresponde.

b. Se evalua la presentacion en términos de los informes trimestrales de monitoreo aportados por la ESE a través del
sistema CHIP de la Contaduria General de la Nacion y los informes de seguimiento trimestral reportados por el Distrito
a través de la SEDE ELECTRONICA dispuesta por el MHCP. En este literal se determinara, lo presentado por cada
ESE y las conclusiones del Distrito respecto al estado del Programa.

c. Laejecucion 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 anélisis 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; y,

e. 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.

f. Se concluye, con la evaluacion integral del Programa, donde se consideran: la presentacion 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 produccion 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 Proteccién Social a través del
Sistema de Informacién 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:
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A. Comportamiento de ingresos recaudados y gastos comprometidos, segun la informacién presupuestal;
B. Comportamiento del pasivo, segun la informacién contable;
C. Elandlisis y valoracion de los principales problemas identificados por el Distrito y sus posibilidades de solucion.

Por Ultimo, se presentaran las conclusiones de la evaluacién.

l. EVALUACION PSFF VIABILIZADOS

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

1. ESE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
BUENAVENTURA

La ESE Hospital Luis Abraque de la Plata Empresa Social Del Estado del municipio de Buenaventura - Buenaventura, es
una empresa del orden DISTRITAL, 1 nivel de atencién, de conformidad con la red viabilizada. EI Programa fue viabilizado
mediante oficio con radicado 2-2017-043077 del 18 de diciembre del 2017, con un periodo de duracion del 2017 al 2021.

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

ANO ALERTA

2018 ALTA
2019 ALTA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacion de 2020, solicité modificar el PSFF, a 31 de diciembre de 2021, presento
propuesta de modificacion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, la cual se encuentra en tramite, en caso de
no ser aprobada se entiende que el Programa finalizo en 2021.

Es de aclarar que este Ministerio se pronuncié con radicado 2-2022-013255 del 29 de marzo de 2022, acerca de algunas
inquietudes de la modificacion frente al cual la Gobernacion del Valle del Cauca dio respuesta con radicado 1-2022-040367
del 25 de mayo de 2022, a través de la Doctora Maria Cristina Lesmes Duque, Secretaria de Salud Departamental y se
recibi6 comunicacién con radicado 1-2022-040393 del 25 de mayo de 2022 el Doctor Julio Harinson Gomez Villareal
Gerente de la ESE Hospital Luis Ablanque de la Plata.

A continuacién, se presenta la evaluacion del Programa viabilizado utilizando los informes trimestrales de monitoreo
presentados por la ESE e informes de seguimiento presentados por el Buenaventura, junto con la informacion reportada
por la ESE y validada por el Distrito, al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de SIHO y a la Contaduria General
de la Nacién a través de CHIP.

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Distrito, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos reportes
se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-1
TRIMESTRE
LA 35l e 4 Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 31/07/2021 3/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 2 - MSE 31/07/2021 3/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 3 - MSE 31/07/2021 3/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
CUADRO 4 - MSE 31/07/2021 3/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 31/07/2021 3/09/2021 18/11/2021 7/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
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A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Distrito realizé y present6 el seguimiento de 4 trimestres;
estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A -1
TRIMESTRE
bl Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct - Dic

CUADRO 1. MEDIDAS 13/09/2021 8/10/2021 29/12/2021 19/04/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 13/09/2021 8/10/2021 29/12/2021 19/04/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 13/09/2021 8/10/2021 29/12/2021 19/04/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 13/09/2021 8/10/2021 29/12/2021 19/04/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 13/09/2021 8/10/2021 29/12/2021 19/04/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 13/09/2021 8/10/2021 29/12/2021 19/04/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 13/09/2021 8/10/2021 29/12/2021 19/04/2022
Informe de Seguimiento 13/09/2021 8/10/2021 29/12/2021 19/04/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA

Se precisa que la fecha maxima de entrega del informe de seguimiento era el 28 de marzo de 2022 de acuerdo a
comunicado compartido con las entidades territoriales el 17 de marzo; sin embargo, el informe de seguimiento
correspondiente al cuarto trimestre fue el 19 de abril de 2022.

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

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Distrito al Programa viabilizado y al comparar, para cada tipo de medidas, las metas
propuestas para la vigencia con lo ejecutado en el mismo periodo, se observa lo siguiente:

Tabla2-1
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL
CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%)

EJECUCION ACUMULADA

ESPERADA AL FINAL DE LA
VIGENCIA (%)

Categoria de la Medida

Fortalecimiento de los o o 0
ingresos de las ESE 69% 79% 100%
Racionalizacion del gasto 100% 100% 100%
Reestructuracion de la 0 0 0
deuda 45% 60% 100%
Reorganizacién 0 o o
administrativa 75% 85% 100%
Saneamiento de pasivos 20% 22% 100%
Otros

Resultado Promedio de 5 0 o

las Medidas ‘ 61,80% 69,20% 100,00%

Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

En el informe de monitoreo la ESE, realiza sus anélisis de medidas entre las pg. 7 a 53, y se extrae lo siguiente:

“La ESE Hospital Luis Ablanque de la Plata adopta en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero 15 medidas que apuntan a la
obtenciéon de un restablecimiento de su solidez econémica y financiera. Estas fueron priorizadas de acuerdo con el diagnéstico
institucional y a la metodologia establecida por el Ministerio de Hacienda y crédito puablico para cada uno de los aspectos definidos
desde las dimensiones Internas y Externas de la Entidad.

Por categoria, las medidas evaluadas se concentran principalmente en Reorganizacion administrativa con 7 medidas para un 4% del
total de las medidas, Racionalizacion del gasto con 1 para un 7%, Fortalecimiento de Ingresos con 4 para un 27% y saneamiento de
pasivos con 2 para un 13%.

MEDIDA 01 EMPRENDIMIENTO DE ACCIONES JURIDICAS DE COBRO DE CARTERA
El 69,9% del total de la cartera de la ESE esta en catorce (14) empresas con las que se vislumbran grandes inconvenientes para obtener
el pago de los servicios prestados, las cuales tienen una participacion del 68.5% sobre la cartera con un vencimiento mayor o igual a
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360, ademas, debido al periodo vencimiento tienen un valor de deterioro alto (63.7% sobre el monto total), impactando en forma negativa
los estados financieros.

MEDIDA 02 Adquirir lineas telefénicas fijas en los centros donde se presta el servicio de urgencias, Efectuar auditoria para
revision de procedimiento para radicacion de cuentas

Con respecto a lo facturado en el cuarto trimestre de 2021, se evidencia que se radico el 78% de las mismas. Lo anterior denota una
disminucién en esta proporcion debida a que, en trimestre anteriores, se implementaron planes de contingencias con el fin de aumentar
el recaudo de un conjunto importante de ingresos abiertos cuya factura no se diligenciaron oportunamente.

MEDIDA 03 HABILITACION SERVICIOS DE LA MEDIANA COMPLEJIDAD: CIRUGIA GENERAL Y PEDIATRICA, MEDICINA
INTERNA, URGENCIAS, GINECOBSTETRICIA, OBSTETRICIA, IMAGENOLOGIA, PEDIATRIA, HOSPITALIZACION,
DERMATOLOGIA, PSIQUIATRIA, TRAUMATOLOGIA, OTORRINO

Se observa que la produccion en UVR, durante los cuatros trimestres de 2021, tienden a decrecer, lo cual se debe en gran medida que
en dicho calculo no se cuantifican los servicios prestados en las Unidades de Cuidados Intensivos y por otra parte la seleccion como
E.S.E. de nivel 1, no permite que se tenga en cuenta una mayor ponderacion en los servicios de hospitalizacion, el cual efectivamente
es mayoritariamente prestados en la mediana y alta complejidad.

MEDIDA 04 RACIONALIZAR EL GASTO CON UN ADECUADO MANEJO PRESUPUESTAL E IMPLEMENTACION DEL PAC

Con respecto a la venta de servicios de salud, en cada uno del afio expuesto en la tabla anterior, se evidencia una reduccién sostenida
en los gastos de operacion y costos de ventas, como resultado de una politica institucional, basada en la implementacién de técnicas,
herramientas y metodologias para la optimizacion y racionalizacion de gastos. En este sentido para la vigencia de 2021, se conté con
el acompafiamiento del Ministerio de Salud y Proteccion social para aplicar la *herramienta para el célculo de necesidades operativas y
la planeacion de acciones en el primer nivel de atencion”, la cual ha permito que se cuente con informacion cuantitativa sobre el nimero
de actividades que deben realizarse de acuerdo con los cursos de vida en las Rutas Integrales de Atencién RIAS y por consiguientes
estimar la cantidad de instrumentos, insumos médicos y materiales requeridos periddicamente para cumplir a cabalidad con las metas
de cobertura pactadas con las EAPB.

MEDIDA 05 FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA EN SEGURIDAD DEL PACIENTE POR MEDIO DE LA IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
v’ Falencias en la elaboracion periédica de estudios que midan prevalencia o la incidencia de ocurrencia de eventos adversos.
v’ Fortalecer los sistemas de reporte de eventos adversos
v’ Falencias en la implementacion de metodologias para el anélisis de eventos adversos

MEDIDA 06 Efectuar sistematizacion de las sedes urbanas, Rurales, extramurales y actualizar procedimientos de facturacion.
El afio 2021, fue particularmente importante en materia de sistemas y tecnologias de la informacién, ya que a raiz del Estudio Técnico
de Redisefio y Modernizacion Administrativa bajo la perspectiva de ajustar tanto la estructura organizacional como la planta de cargos
de la E.S.E., se logré plantear las herramientas y mecanismos para garantizar la debida articulacion y armonizacion de los procesos
desde la baja complejidad (integradas por el hospital sede bellavista y los centros y puestos de salud) hasta la mediana y alta complejidad
(hospital sede Jorge).

MEDIDA 07 REALIZAR EL ESTUDIO PARA LA REORGANIZACION ADMINISTRATIVA DE CONFORMIDAD CON LOS
LINEAMIENTOS DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICAS, SE COTIZARA ANTE EL DAFP Y LA
ESAP.

Al hacer el anélisis de los costos laborales al cierre del cuarto trimestre de 2021 con relacién al mismo periodo de la vigencia
inmediatamente anterior, presentan un aumento de $2,799 millones (8.19%).

MEDIDA 08 TENIENDO COMO BASE EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRABAJO DEL MECI. VERSION 2014, AJUSTES Y
ADOPCION DE PROTOCOLOS Y GUIAS DE ATENCION ESTANDARIZADOS QUE SEAN FACILMENTE APLICABLES Y
ENTENDIBLES PARA TODAS LAS AREAS FUNCIONALES DE LA EMPRESA

Las Guias de Préctica Clinica son instrumentos de gran utilidad para la contribuir al fortalecimiento de la organizacional y gestion de
gastos en salud, ya que permiten mejorar la eficiencia de los recursos y controlar los costos en la prestacion de los servicios. El alcance
de esta medida define la actualizacion e implementacion de 15 Guias de Practica Clinica de acuerdo al perfil epidemioldgico del Distrito
de Buenaventura. La pretension financiera con la medida esta proyectada para el mejorar la eficiencia en la facturacion y evitar
observaciones y glosas y el control y/o disminucién de los gastos bajo un criterio unificado, principalmente en ayudas diagndsticas y
medicamentos.

v Cumplimiento en Implementacion de GPC: 70%

MEDIDA 09 REALIZAR LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE COSTOS, PARA TENER CONTROL EN LAS DIFERENTES
UNIDADES DE PRODUCCION Y CONTAR CON INFORMACION DE BASE PARA CONCERTAR LAS TARIFAS DE LOS SERVICIOS
OFERTADOS POR LA INSTITUCION

Avance del 100%. Se realiza un calculo de los costos, para lo cual se cuenta con una herramienta en Excel, debidamente automatizado
con macros que permiten el procesamiento de los datos de acuerdo con la metodologia propuesta por el Ministerio de Hacienda y
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Crédito publico, en la herramienta que facilita la elaboracion del programa de saneamiento fiscal y financiero y fortalecimiento
institucional de las empresas sociales del estado, especificamente el “Cuadro 14. Distribucion de Costos y Gastos — Costo Unitario
Servicio —E.S.E.”.

MEDIDA 10 REUBICACION DEL PERSONAL A LA MEDIANA SEGUN LA NECESIDAD.
El propésito de la medida es la de generar un impacto positivo en los ingresos de la mediana complejidad, a través de una adecuada
atencion con detalle en los registros asistenciales y administrativos, la disminucion de glosas y el pago efectivo de los servicios que se
prestan bajo modalidad particular y evento. Adicionalmente se busca garantizar la calidad en la prestacion de servicios para asegurar al
paciente la seguridad en la atencion y evidencia en los registros clinicos de los servicios prestados.

v’ El célculo de la produccion equivalente contempla el factor de ponderacion aplicable a las E.S.E. de nivel 2, ya que la entidad

presta servicios de UCI y hospitalizacion adulto de mediana complejidad
v’ La reubicacion del personal considero la experiencia y competencias laborales

MEDIDA 11 EJERCER EL DERECHO A LA DEFENSA JUDICIAL DE LA E.S.E. PARA EVITAR DESACATOS Y PAGOS POR
DEMANDAS QUE SON DEFENDIBLES.

Las acciones para esta medida en el periodo de monitoreo reportan un avance del 60% en cumplimiento al planteamiento de control de
riesgo juridico para la ESE.

MEDIDA 12 CANCELACION DEL 100% DE LOS PASIVOS TOTALES

Esta medida es de cumplimiento acumulado en la vigencia del programa (2018 a 2021), por tanto, la ejecucién es consolidada a la fecha
del monitoreo. Al 31 de diciembre de 2019 la ESE ya efectud la primera actividad que corresponde a la identificacion de las acreencias
(avance del 100%). La segunda actividad que es la gestion de recursos y el pago de las acreencias se establecio que, con corte al 31
de diciembre de 2021, se realizaron pagos de acreencias laborales con cargo a los recursos FONSAET (Art. 7 Ley 1608/13), el 21 de
diciembre de 2021 por valor de $122°038.897; posteriormente y con cargo a la misma cuenta en mencion se realizaron dos pagos el dia
25 de febrero de 2022 por valor de $125°884.025 y $147°634.180.

MEDIDA 13 PAGAR LA DOTACION A LOS FUNCIONARIOS QUE SE LES ADEUDA, POR CADA VIGENCIA

A la fecha la E.S.E. no ha realizado pagos por concepto de dotacion al personal. Para efectos del cumplimiento de esta medida, la
administracion se acoge a la expuesto por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica en su Concepto 299521, Radicado No.
20206000299521 de fecha 09/07/2020, en el cual manifiesta en el caso de la prescripcion de derechos laborales lo siguiente:

MEDIDA 14 DESARROLLAR, LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PROYECTO: CAPACITACIONES AL PERSONAL,
FIESTAS DE DESPEDIDA DE ANOS, PLAN DE INCENTIVOS, ENTRE OTROS

Para la vigencia de 2021 y especificamente el resultado acumulado para el IV Trimestre del cumplimiento de la medida 14, evidencia
avances en el desarrollo del talento humano, en cuanto programas de induccion y reinduccion, capaciones periodicas y bienestar social,
a pesar de las limitaciones financiaras.

MEDIDA 15 AMPLIACION DE CENTROS DE SALUD, TERMINACION CENTRO DE SALUD EL JORGE, CONSTRUCCION AREA
DE URGENCIAS CENTRO DE SALUD MATIA MULUMBA Y CONSTRUCCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
El avance en el cumplimiento de esta medida es satisfactorio y evidencia su contribucion a los propésitos del PAFF de la E.S.E.”

En el informe de seguimiento el Departamento, realiza sus andlisis de medidas entre las pg. 5 a 19, y se extrae de lo
manifestado lo siguiente:

“MEDIDA 1: FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS DE LA ESE

No se evidenciaron acciones juridicas diferentes a las presentadas en el trimestre anterior que nos permitan obtener nuevos ingresos
por tal razén esta medida se mantiene en 88%.

AVANCE DE LA MEDIDA MONITOREO: 90%

AVANCE DE LA MEDIDA DE SEGUIMIENTO: 88%

MEDIDA 2: FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS

No se evidencio incremento en esta medida debido a que se continua con el proceso del software institucional sifymed que atn no se
han podido adecuar a los diferentes procesos requeridos por el érea de facturacién, como son las tarifas, registros de cuotas
moderadoras y copagos, debido a estas dificultades las empresas a las cuales se les presta el servicio al glosar las cuentas enviadas
por el Hospital Luis Ablanque de la Plata origina una disminucion en sus ingresos.

AVANCE DE LA MEDIDA MONITOREOQ: 70%

AVANCE DE LA MEDIDA SEGUIMIENTO: 65%

MEDIDA 3. REORGANIZACION ADMINISTRATIVA
Esta medida se mantiene en el 95% debido a que no se han presentado avances significativos en la reorganizacion de sus areas que
permitan una atencion adecuada a los usuarios que requieren del Hospital Luis Ablanque de la Plata.
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MEDIDA 4 FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS DE LA ESE

Esta medida se mantiene, teniendo en cuenta que el Hospital Luis Ablanque de la Plata no cuenta un sistema integrado (Interfax) que
permita una comunicacion sistematizada entre las diferentes dependencias como son: Contabilidad, presupuesto, tesoreria entre otras,
impidiendo el adecuado proceso en el ciclo financiero. Observo que en el monitoreo presentado por el Hospital Luis Ablanque de la
Plata esta medida no se ve reflejada siendo esta de suma importancia para el buen funcionamiento de las diferentes areas que
comprenden el Hospital.

AVANCE DE LA MEDIDA MONITOREO: 85%

AVANCE DE LA MEDIDA SEGUIMIENTO: 80%

MEDIDA 5 REORGANIZACION ADMINISTRATIVA

De acuerdo a las revisiones efectuadas para corroborar el avance de esta medida se pudo evidenciar que la resolucion que conforma
el comité de seguridad del paciente aun no ha sido aplicada para que esta medida logre cumplir con el objetivo de un verdadero
fortalecimiento de la cultura en segquridad del paciente por lo anterior esta medida se mantiene en el 70%, se recomienda poner en
funcionamiento la implementacion del programa de seguridad del paciente.

AVANCE DE LA MEDIDA MONITOREO: 77%

AVANCE DE LA MEDIDA SEGUIMIENTO: 70%

MEDIDA 6 FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS

En visitas realizadas a cada una de las areas como son: contabilidad, presupuesto, costos, facturacion, entre otras se pudo evidenciar
que se continda ejerciendo labores con programas que no permiten una eficiencia en cada una de los procesos, por lo anterior se sugiere
a corto 0 mediano plazo implementar un programa que facilite el enlace o interfax entre los diferentes departamentos que componen el
Hospital Luis Ablanque de la Plata, por esta razén esta medida se mantiene en el 60%.

AVANCE DE LA MEDIDA MONITOREO: 70%

AVANCE DE LA MEDIDA SEGUIMIENTO: 60%

MEDIDA 7 REORGAIZACION ADMINISTRATIVA
Los estudios que se requerian para efectuar los nombramientos ya se realizaron a cabalidad de acuerdo a las normas que lo rigen
quedando a la espera que se realicen los nombramientos de las personas seleccionadas para ocupar tales cargos.

MEDIDA 8 REORGANIZACION ADMINISTRATIVA

Esta medida se mantiene en el 65% debido a que las guias metodolobgicas se encuentran en implementacion, una vez ejecutadas nos
permitira tener un diagnéstico claro y concreto en la atencién al usuario en las diferentes patologias que se presentan en el Hospital Luis
Ablanque de la Plata.

AVANCE DE LA MEDIDA MONITOREO: 70%

AVANCE DE LA MEDIDA SEGUIMIENTO: 65%

MEDIDA 9 REORGAIZACION ADMINISTRATIVA

Esta medida se mantiene debido a que no se evidencio la implementacion de un software que integre a todas las areas requeridas que
permitan un eficiente manejo de los costos requeridos por el Hospital Luis Ablanque de la Plata, esto no permite que el area de costos
elabore de forma eficiente la aplicacion de tarifas y de los costos por procesos lo que no garantiza una adecuada implementacién de los
mismos.

AVANCE DE LA MEDIDA MONITOREO: 60%

AVANCE DE LA MEDIDA SEGUIMIENTO: 35%

MEDIDA 10 RACIONALIZACION DEL GASTO
Medida cumplida para el cuarto trimestre del afio ya que se realizd el traslado del primer nivel al sequndo nivel.

MEDIDA 11 REESTRUCTURACION DE LA DEUDA

Esta medida para el cuadro trimestre obtuvo un incremento del 5% para un total acumulado del 50%, el Departamento juridico del
Hospital Luis Ablanque de la plata ha implementado medidas a cada uno de los procesos que han permitido proteger los recursos y por
ofra parte recuperarlos.

Se pudo evidenciar actas de reuniones en el departamento juridico en las cuales se encuentran radicadas demandas en contra del
Hospital y otras en favor de recuperacion de recursos.

AVANCE DE LA MEDIDA MONITOREOQ: 60%

AVANCE DE LA MEDIDA SEGUIMIENTO: 50%

MEDIDA 12 SANEAMIENTO DE PASIVOS

Esta medida obtuvo un incremento del 2% para un acumulado del 42%, debido a la cancelacion de obligaciones laborales de
$122.000.000 que fueron ejecutados en el cuarto trimestre del 2021.

AVANCE DE LA MEDIDA MONITOREQ: 44%

AVANCE DE LA MEDIDA SEGUIMIENTO: 42%



Pagina 571 de 1145

MEDIDA 13 SANEAMIENTO DE PASIVOS
Esta medida no presenta ningtin avance el Hospital Luis Ablanque de la Plata no ha cancelado el valor correspondiente por Dotacion al
personal.

MEDIDA 14 REORGANIZACION ADMINISTRATIVA

De acuerdo al plan de capacitaciones se pudo observar que en cabeza del Departamento de Recursos Humanos se ha venido
efectuando capacitaciones a las diferentes areas que la requieren lo que permite que el recurso humano adquiera herramientas
fundamentales para el desarrollo en los diferentes procesos que se presentaron por lo anterior esta medida presenta por lo anterior esta
medida presenta un incremento del 5% para un acumulado del 90%.

MEDIDA 15 REORGANIZACION ADMINISTRATIVA

En esta medida se presenta un aumento debido a nuevas adecuaciones en diferentes centros de salud los cuales se requerian para
prestar una mejor atencion a los usuarios. Cabe anotar que el Hospital Luis Ablanque de la Plata ha realizado adecuaciones para nuevas
camas UCI al servicio de los usuarios.

AVANCE DE LA MEDIDA MONITOREO: 100%

AVANCE DE LA MEDIDA SEGUIMIENTO: 90%”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Distrito, 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, esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

1.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

Tabla3 -1
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS
PRESUPUESTO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
CONCEPTO DEFIITVO porF | DEFNITVO | GreREEEE | EJECUTADO | EJECUTADO | DIFERENCIA
SIHO SIHO MONITOREO

Total Ingresos (recaudos) 64.624,01 89.484 48 24.860 47 56.256,45 83.171,03 | -26.914,59
Total gastos (compromisos) 47.509,20 89.434,48 41.975,28 78.592,30 5123649 | 27.35581
s“pe’a‘”tT(‘;)t;’I Déficit (- 17.114,81 0,00 A17.114,81 -22.335,86 3193454 |  -54.270,40

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de $24.860 millones en ingresos y $41.975 millones en gastos, esta situacion posiblemente generd
que la ESE no cumpliera con lo propuesto para la vigencia. Los datos del Informe de Monitoreo, no concuerda con
registrados en el sistema de informacion hospitalaria — SIHO, con una diferencia de $26.914 millones en ingresos y $27.355
millones en gastos como como mayor y menor valor correspondientemente reportados en monitoreo.

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

Tablad -1
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes

Afio 2021
el RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre

PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) % CUMP

Total Ingresos 64.624,01 56.256,45 87%
Total Gastos 47.509,20 78.592,30 165%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 17.114,81 -22.335,86

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

Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Distrito junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria en $9.414 millones y recaudo menos obligaciones es deficitaria en
$22.335 millones al igual que recaudo menos compromisos.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
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Grafica 1 1 - Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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En el informe de monitoreo la ESE, realiza sus andlisis de flujo financiero entre las pg. 54 a 59, y se extrae lo siguiente:

“La ESE en el desarrollo de su objeto social ha efectuado la facturacion de los servicios prestados a los diferentes responsables de pago
y como contraprestacion ha recibido unos ingresos. Para garantizar el normal funcionamiento debe cubrir los costos y gastos con los
recaudos obtenidos. Teniendo presente que el presupuesto de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado (que son a las que
se asimilan en materia presupuestal las Empresas Sociales del Estado) es de caja, la empresa proyectd un presupuesto con base en
los recaudos esperados para la vigencia fiscal 2021; con el fin de conocer el avance en su ejecucion.

(-)

Como resultado del cierre del ejercicio del afio 2021 la ESE tiene una disponibilidad inicial de $6,962,957,728; al cierre del mes de
diciembre de 2021 la empresa ha recaudo un total de $22,743,098,405 que corresponde al 35.22% de lo proyectado. Al efectuar el
analisis en forma desagregada encontramos:

3.1. INGRESOS
VENTA DE SERVICIOS DE SALUD: Ingresos a diciembre de 2021 $15,020,523,031 (26.88%), recaudo que se encuentra por debajo
de lo proyectado. Al hacer el andlisis por rubro encontramos lo siguiente:

v Régimen Subsidiado: 18.82%

v Régimen Contributivo: 100%

v’ Departamento/Distrito - PPNA y NO POS: 100%. En los escenarios financieros del PSFF no se proyecto un ingreso para la
vigencia por la atencién de la Poblacién Pobre no Afiliada del Distrito de Buenaventura. A partir del presente afio las IPS
Publicas no reciben estos recursos del SGP por lo que la atencion a la poblacion vinculada se debe realizar con recursos del
Municipio.

Nacién — Programas Especiales: 100.0%.

SOAT - Accidentes de Transito: 100.0%.

FOSYGA - ECAT Accidentes de Transito: 100.0%

Otras Entidades (Magisterio, Fuerzas Militares, Universidades, ECOPETROL): 100.0%

Otras Ventas de Servicios de Salud: 100.0%

Otros Ingresos Corrientes: 100%

TOTAL, INGRESOS NO CORRIENTES: 0.0%

RECAUDO CARTERA - REZAGO VIGENCIA ANTERIOR: La ESE proyecté para la vigencia recaudos por $ 8,353,557,172,
en el afio se obtuvo recaudos por este concepto por valor de $ 5,134,569,318 que representan el 61.47% de lo proyectado,
dejando de percibir § 3,218,987,854.

A VAN N N N N N

Con el propdsito de alcanzar los recaudos esperados para la vigencia fiscal 2021, la ESE adelanté las siguientes actividades de Gestion
de cartera, la cual incluye: Circularizaciones y conciliacién de cartera, proceso cobro persuasivo y coactivo y juridico.

3.2 GASTOS ADMINISTRATIVOS

Para la prestacion de los servicios la ESE incurri6 en unos costos (operacionales) y gastos (administrativos), cada uno de ellos se
discriminan en fijos (su valor no depende de la produccion) y variables (el valor cambia con el nivel de produccién). En el PSFF se
proyectaron los gastos discriminados por rubro y separando los fijos de los variables
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Los gastos fijos administrativos tienen una participacion del 100.0%. El presupuesto proyectado para los gastos administrativos en la
vigencia es de $5,691,638,040 y se ha comprometio $11,402,072,675 equivalente a 100.09%. Los gastos fijos se han ejecutado en el
100.07%.

El valor presupuestado para cubrir los gastos operacionales asciende a $33,637,395,286, de los cuales $ 22,537,054,842 (67.0%) son
fijos y $11,100,340,445 (33.0%) son variables. A diciembre de 2021 se ha comprometido el 78.6% del total de gastos operacionales, el
100.0% de gastos fijos y el 35.02% de gasto variables. La ejecucion total esta por encima del valor esperado, con el propésito de tener
mayor claridad sobre el comportamiento por concepto a continuacion se hace un analisis de las apropiaciones que presentan mayor
ejecucion:

Servicios Personales Asociados a la Némina (Gastos Fijos): compromisos por el 198.0%.

Aportes Patronales (Gastos fijos): compromisos por el 290.0%.

34. RESULTADOS DEL EJERCICIO

De acuerdo con la dinamica presupuestal, en el mes de enero se incluyeron en el presupuesto con un porcentaje de compromisos del
100%.

Para la vigencia 2021 se tiene un presupuesto de gastos proyectado de $39,329,033,326, al periodo evaluado se tienen unos
compromisos acumulados de $51,236,490,569; dando un porcentaje de ejecucion del 100.0%.

Al hacer el comparativo de los recaudos con los pagos, en el periodo analizado se obtiene un resultado positivo de $8,811,718,424 en
la vigencia y de $31,934,540,155 si se tiene en cuenta que para el afio 2021 se tenia proyectado un superavit de $25,231,492,710.
Teniendo en cuenta que los pagos estan por encima del valor esperado y que los gastos de personal tienen un peso porcentual del
55.99% sobre el total de los gastos proyectados para la vigencia, con el fin de procurar la disminucion de los recursos, se tiene planteado
con base en las necesidades de personal que arroja el estudio de cargas de trabajo y a la luz de la normatividad vigente, estudiar
alternativas de contratacion del personal.”

Adicionalmente en la pg. 71 la ESE manifiesta:

Ingresos

«Disponibilidad Inicial: Como resultado del cierre del ejercicio del afio 2020 la ESE tiene una disponibilidad inicial de $27,851,830,912.00.
«Venta de servicios de salud: Ingresos a diciembre de 2021 $15,020,523,031 (26.88%), recaudo que se encuentra por debajo de lo
proyectado.

Gastos Administrativos
+Servicios Personales Indirectos (Gastos fijos): Ejecucion del 285.0%.
*Gastos Generales (Gastos fijos): 432.0% comprometido

Gastos Operacionales
+Servicios Personales Asociados a la Némina (Gastos Fijos): compromisos por el 198.0%.
+Aportes Patronales (Gastos fijos): compromisos por el 290.0%

Resultado del Ejercicio:
Para el afio 2021 se tenia proyectado el ingreso de recursos para el saneamiento de pasivos incluidos en el PSFF por valor de
$63,488,268 (de excedentes de la vigencia anterior), en el IV trimestre no se han tenido ingresos para el pago de pasivos.”

En el informe de seguimiento el Departamento, realiza sus analisis de flujo financiero en la pg. 21, y se extrae de lo
manifestado lo siguiente:

“El Hospital Luis Ablanque de la Plata para este cuarto trimestre presenta un avance significativo en sus ingresos de $50.184.501.099
esto se ve reflejado al trabajo realizado en el area de facturacion especificamente en la venta de servicios lo que ha permitido un
incremento significativo o que refleja un mejor flujo de recursos financieros para el cumplimiento de su funcionamiento y pago de pasivos,
logrando el 89% de cumplimiento en el presupuesto de esta vigencia.”

Se precisa que ni el Departamento en su informe de seguimiento, ni la ESE en su informe de monitoreo realizaron analisis
del déficit obtenido en el 2021 por $22.335 millones. Este resultado incumple lo que establece la Guia Metodoldgica para
la Elaboracion o Modificacion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero y de Fortalecimiento Institucional de las
Empresas Sociales Del Estado que dice que “Se debera buscar el equilibrio de la operacion corriente, a partir de la
estimacidn para cada vigencia del recaudo por concepto de venta de servicios de salud y de los compromisos de los gastos
y costos requeridos para el funcionamiento y operacion de la ESE.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Distrito, la relacion al periodo de corte entre el total de ingresos
recaudados v el total de gastos comprometidos, determina una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE dado el tiempo
transcurrido del programa viabilizado, no esté alcanzando el equilibrio financiero.
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14. 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 ejecucion:

Tabla5-1
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
Saldo pendiente por

Fuentes Programadas a la Recaudo acumulado del inicio %

fecha de Inicio del PSFF | del PSFF al trimestre informado  CUMp  "ecaudar al cierre del

Fuente de Financiacion

trimestre
Recursos de la ESE 124,86 136,10 109% -11,24
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley
1608/13)

Excedentes rentas cedidas 2012 y
2013 (Art. 4 Ley 1608/13)
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley

0,
1608/13) 2.122,99 2.122,99 100% 0,00
Recursos destinados por el 0
Departamento/Distrito 5.000,00 5.000,00 e Gy
Recursos destinados por el
Municipio 3.000,00 0,00 0% 3.000,00
Recursos de la Nacion 759,35 761,84 100% -2,49
;gt:;de Fuentes de Financiacion 11.007,21 8.020,03 3% 2.086,28

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

En el informe de monitoreo la ESE, realiza sus analisis de recaudo de fuentes de financiacion para el PSFF en la pg. 70,
y se extrae lo siguiente:

“Para la vigencia de 2021 se tiene proyectado el ingreso de $63,488,268, al cierre del mes de diciembre se han destinado recursos para
el pago de los pasivos del programa por valor de $136,099,119, correspondientes a pago de interés financiero; incluyendo $285,557,102
para el pago de acreencias laborales con cargo a los recursos FONSAET.

A la fecha de andlisis han ingresado $136,099,119, quedando pendiente $72,610,851 para alcanzar el monto proyectado.”

En el informe de seguimiento el Departamento, realiza sus analisis de recaudo de fuentes de financiacién para el PSFF
entre las pg. 22 a 23, y se extrae de lo manifestado lo siguiente:

“La ESE Luis Ablanque de la Plata contemplo para el primer afio recursos para el financiamiento del PSFF, para el pago de los pasivos
por valor $10.884.826, de los cuales:

$5.000.000.000 Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 1608/13)

$3.000.000.000 Recursos destinados por el Departamento

$761.835.000 Recursos destinados por el Municipio

Los $5.000.000.000 que corresponden a recursos de FONSAET segtin resolucién 3132 ya fueron girados al Distrito de Buenaventura,
como también la suma de $761.835.000 resolucion 4522 que estén destinados para financiar el PSFF, en la actualidad se estan
realizando los trémites pertinentes de acuerdo a los lineamientos estipulados por el Ministerio de Salud y Proteccioén Social para el pago
de pasivos laborales con estos recursos para este segundo trimestre 2021 no se han realizado pagos de pasivos laborales.

Seguin reporte de la ESE soportada (...) no presenta saldo pendiente por recaudar al cierre del cuarto trimestre de 2021.”

La ESE y el Departamento cometieron errores en el reporte del Informe de monitoreo y seguimiento, ya que los analisis no
son consistentes con lo diligenciado como “Recaudo acumulado del inicio del PSFF al trimestre informado”, por lo cual se
procede a corregir la columna. Ahora bien, frente a los $3.000 millones de recursos destinados por el Departamento no
manifiestan nada al respecto.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Distrito, al avance alcanzado en el recaudo por concepto de
fuentes de financiacion 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.
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En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $39.605 millones, y
segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Distrito, el saldo al cierre de la vigencia
asciende a $13.710 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla6-1
OD AGO D A OS P a 0
Pago de Pasivos 39.605,74 5.036,83 13.710,47 39.605,74 25.375,03
Acreencias Laborales + 8.765,97 3.152,93 7.249,28 8.765,97 1.516,69
Servicios Personales
Indirectos
Entidades Publicas y de 520,24 520,24 0,00
Seguridad Social
Proveedores bienes y 5.247,66 784,39 2.661,43 5.247,66 2.586,23
servicios (No incluye
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras 872,64 1.025,44 -3,56 872,64 876,20
Demas acreedores 6.019,07 59,61 2.445,01 6.019,07 3.574,07
externos
Otros pasivos 18.180,17 14,46 1.358,32 18.180,17 16.821,85
Provisiones para 0,00 0,00
contingencias
Otros 18.180,17 14,46 1.358,32 0,00 16.821,85
Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento
La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
Grafica 2 1 - Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
70.000
60.000
» 50.000
o
3
o wn
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} L = =
DIC-2015 DIC-2016 DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021
=== Cuentas por Pagar 7.743 10.947 15.535 19.133 26.151 30.227 37.289
=== Servicios Personales 3.333 6.074 9.110 13.524 16.298 17.416 26.237
B Pasivos Estimados 46
=== Otros Pasivos 2.314 2.432 0 23
@@ Total Pasivos 13.390 19.453 24.645 32.657 42.496 47.643 63.550

En el informe de monitoreo la ESE, realiza sus analisis de pago de pasivos entre las pg. 68 a 69, y se extrae lo siguiente:
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“Se establece en la vigencia de 2021 y especificamente para el IV trimestre, que se efectud el pago de interés por valor de $ 35,665,866,
con cargo a subcuenta contable “Préstamo Banca Comercial” correspondiente a una obligacion financiera contraida con el banco de
occidente.

Se establecio que, con corte al 31 de diciembre de 2021, se realizaron pagos de acreencias laborales con cargo a los recursos FONSAET
(Art. 7 Ley 1608/13), el 21 de diciembre de 2021 por valor de $122°038.897; posteriormente y con cargo a la misma cuenta en mencion
se realizaron dos pagos el dia 25 de febrero de 2022 por valor de $125°884.025 y $147°634.180.”

En el informe de seguimiento el Departamento, realiza sus anélisis de pago de pasivos en la pg. 23, y se extrae de lo
manifestado lo siguiente:

“En este cuarto trimestre 2021 se presenté el 27% de cumplimiento del pago de pasivos dejando un saldo pendiente de pago desde el
inicio del PSFF hasta el cierre del trimestre de $13.710.472.957, cabe resaltar que para este cuarto trimestre se ejecuté el 100% de
cumplimiento en las obligaciones financieras que el Hospital Luis Ablanque de la Plata presentaba con el personal.”

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 31 de diciembre de 2021, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo en la
cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $4.029 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, la cuenta contable cuentas por cobrar-
prestacion de servicios de salud saldo corriente por valor de $56.735 la cual debe ser contrastada con la cuenta ingresos
recibidos por anticipado saldo corriente, debido a que no se observa su analisis cuyo hecho podria afectar los indicadores
de eficiencia, en ese sentido se sugiere a la ESE propendan por la depuracién contable permanente e implementen los
controles que sean necesarios a fin de mejorar la calidad de la informacion.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Distrito, 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 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 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 66% valorado en UVR:

UNIDADES FUNCIONALES MEITE':G ﬁ:‘,gAL AV’;%CEVF:FF % CUMP
Urgencias 610.515 283.331 46%
Servicios Ambulatorios 512.074 233,940 46%
Hospitalizacion 74.053 145.495 196%
Quiréfanos y Salas de Parto 923.864 333,235 36%
Apoyo Diagnéstico 880.879 1.099.676 125%
Apoyo Terapéutico 140.858 6.057 4%
Servicios Conexos a la Salud 42.623 6.372 15%
e e Cpo Cone SR B | a0 | sy | 5T
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Tabla7-1

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL AVANCE PSFF
EN UVR EN UVR

12.348,72

UNIDADES FUNCIONALES

Vr. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad
producida
Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

28.254,07

El mayor avance corresponde a la unidad de Hospitalizacion mientras que el menor avance corresponde a Apoyo
Terapéutico, 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 inversién y cuentas por pagar,
llega al 151% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor promedio de gastos comprometidos por UVR sea mayor al
estimado, con menos produccidn y mayor gasto.

En el informe de monitoreo la ESE, realiza sus analisis de produccion entre las pg. 59 a 68 y 72 a 73, y se extrae lo
siguiente:

“a) Ambulatorios

Los servicios ambulatorios en la E.S.E. Hlap, para la vigencia de 2021 presentaron variacién porcentual positiva en todos los centros de
costos de esta unidad funcional, con datos relevantes como el que refleja las consultas de odontologia realizadas - valoracion (107,9%,
sellantes aplicados (247%) y exodoncias (212,9%).

b) Hospitalizacién

Estancia General

Con respecto al afio 2020, el servicio de hospitalizacion refleja un incremento del 38,9% en el total de egresos para la vigencia de 2021.
Los meses de mayor productividad para los egresos quirtirgicos fueron abril, octubre y noviembre, superando las cifras promedias del
afio.

En cuanto a los egresos no quirdrgicos, los meses de mayor productividad, fueron mayo y junio; para los egresos obstétricos, fueron
mayo, agosto y septiembre.

En el servicio de hospitalizacion para la vigencia evaluada, se tomaron medidas orientadas a:

Adquirir de mesas de mayo para administracion de los medicamentos

Elaboracion del Censo diario en cada servicio.

Actualizacion y ejecucion del formato de Entrega y recibo de turnos.

Actualizacion y socializacion de guias de procedimientos y protocolo.

Realizacion de guias de procedimientos y protocolo

AN N N NN

Unidad de Cuidados Intensivos

Se apertura para el proceso de la pandemia de COVID 19 lo cual fue de gran fortaleza para el proceso de atencion de los pacientes de
la costa pacifica colombiana, reducir la mortalidad y brindar una atencién oportuna a los usuario que asi lo requieren, teniendo en cuenta
que en la ciudad se contaba con tan solo 15 camas uci que en su momento estaban en la tnica clinica de 3 nivel de la ciudad, esto
permitié reducir el colapso, disminuir el riesgo de remisiones a otras instituciones por patologias que se pueden manejar en la institucion
se cuenta con 25 camas de las cuales son 24 ventiladores.

Los resultados de la prestacion de servicios de urgencias, en la E.S.E. HLAP, fueron satisfactorios en la vigencia 2021, toda vez que se
evidencian incrementos significativos en la produccion con respecto al afio 2020, en todos los centros de costos asociados a este
servicio. En particular se destaca el aumento de la produccion asistencial en las consultas de medicina especializada electivas
realizadas, con una variacion porcentual del 189,3% y de los pacientes en observacion del 182,8%.

¢) Apoyo Diagnéstico y Terapéutico

La unidad funcional de apoyo diagnéstico y terapéutico refleja en los centros de costos incrementos importantes en la produccion para
la vigencia de 2021, con respecto al afio inmediatamente anterior, en los centros de costos de Citologias cervicovaginales tomadas
(143,0%), sesiones de terapias respiratorias (170,4%) y sesiones de terapias fisicas (123,2%).

En lo que respecta a las visitas domiciliarias, comunitarias e institucionales - PIC y sesiones de talleres colectivos -PIC, se evidencian
incrementos importantes como respuesta a las politicas publicas que en materia de salud formuld la Alcaldia Distrital de Buenaventura
y su secretaria de Salud para impactar positivamente en la reduccion del riesgo asociado a las dimensiones en salud publica.

d) Quiréfanos
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Para la vigencia de 2021, se refleja un aumento importante de la produccion en esta unidad funcional. En relacién con el centro de costo
de sala de partos se evidencia un incremento del 32,3% de los partos vaginales con respecto al afio 2020 y el quirfano un aumento en
el nimero de cirugias con una variacién porcentual promedio del 86,5%.

4.2. COSTOS DE USO

Para la prestacion de los servicios de salud la ESE incurrié en unos gastos, con el fin de conocer el total de los costos, se tomé como
referencia para el calculo el costo promedio por servicio proyectado en el PSFF para la vigencia 2021. El total invertido por la empresa
en el IV trimestre de 2021 ascendi6 a la suma de $31,873,201,487, la mayor participacion se dio en los servicios de apoyo diagnostico
con el 38.59% y de hospitalizacion con el 31.80%.

4.3. VENTAS

Los servicios prestados fueron facturados a los responsables de pago a las tarifas pactadas, en el caso de los servicios prestados por
urgencias a los usuarios afiliados a empresas con las que no se tiene contrato fueron facturados con base al Manual Tarifario (Decreto
2423 de 1996).

La ESE ha facturado por el objeto social $71,609,811,372, ha recibido ingresos por $49,457,559,875 y el costo de los servicios prestados
ha sido de $31,873,201,487; generandose una utilidad de $39,736,609,885. Si efectuamos el comparativo por tipo de contrato, tanto por
la modalidad de capita como por evento se generd ganancias.”

()

Urgencias

La entidad a partir del 2020 disefio las estrategias para fortalecer la unidad funcional de urgencias; avances reforzamiento estructural y
ampliacion del area; proyeccion atencion prehospitalaria.

Servicios Ambulatorios

Con la fusién de la mediana y alta complejidad a la E.S.E. se avanzd en la contratacion de especialistas a fin de satisfacer los
requerimientos de los usuarios, a pesar de las limitaciones técnicas y de contratacion con las EPS.

Hospitalizacién

Se ha avanzado de manera importante en este servicio con la puesta en funcionamiento de la Unidad de Cuidados Intensivos, con alta
capacidad resolutiva.

Quirdfanos y Salas de Parto.

Se logré apertura este servicio a mediados del 2020; a la fecha se ha incrementado ostensiblemente el nimero de cirugias lo cual
impacta positivamente en las finanzas de la entidad

Apoyo Diagnéstico.

Se evidencia un excelente desempefio en este servicio, la puesta en operacion del tomografo ha significado un apoyo diagnostico vital
para que en materia financiera incida en la solidez econémica de la entidad.

Apoyo Terapéutico

El desempefio de este servicio esta asociado al Operador Logistico SyD que se encarga de las compras, almacenamiento y distribucion
de los medicamentos e insumos médicos; se han implementado mecanismos de control al consumo.

Servicios Conexos a la Salud.

La entidad ha avanzado en la puesta en marcha de estrategias orientadas en fortalecer la capacidad logistica de traslado de pacientes
terrestre y acuatico, con limitaciones de acceso en la zona rural por la lata dispersion geogréfica del territorio.”

En el informe de seguimiento el Departamento, realiza sus analisis de produccidn entre las pg. 24 a 25, y se extrae de lo
manifestado lo siguiente:

“6.3 TOTAL HOSPITALIZACION

La informacion suministrada por la ESE Luis Ablanque de la Plata, coincide con lo presentado en el cargue al sistema de informacién
hospitalaria, hasta el cierre del cuarto trimestre presentan un cumplimiento del 100%, lo que se ve reflejado en el incremento del recaudo.
6.4 TOTAL QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO

La informacién presentada por la ESE Luis Ablanque de la Plata, coincide con lo presentado en el cargue al sistema de informacion
hospitalaria, hasta el cierre del cuarto trimestre presenta cumplimiento del 36%, en la atencion de partos.

6.5 TOTAL APOYO DIAGNOSTICO

La informacién presentada por la ESE Luis Ablanque de la Plata, coincide con lo presentado en el cargue al sistema de informacion
hospitalaria, hasta el cierre del cuarto trimestre presenta cumplimiento del 100%.

6.6 TOTAL APOYO TERAPEUTICO

Se estan realizando gestiones tendientes a la consecucion del reinicio de la prestacion del servicio de apoyo terapéutico, para el cuarto
trimestre se observa un porcentaje del 4%.

6.7 TOTAL SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD

De acuerdo a lo manifestado en el programa de Saneamiento Fiscal y Financiero se evidencia para el cuarto trimestre un cumplimiento
del 15%

La nueva administracién de la ESE HLAP inicio las gestiones tendientes a fortalecer el proceso de referencia y contrarreferencia teniendo
en cuenta que ya se estan atendiendo pacientes en segundo nivel.

CONCLUSION PRODUCCION
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Para este cuarto trimestre el area de hospitalizacion y diagnostico han presentado un incremento considerable esto se debe a que el
departamento de produccion esta implementado medidas que permiten que las areas en medicion presenten una actividad importante
para u buen desempefio.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Distrito, 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

A la ESE Hospital Luis Ablanque De La Plata Empresa Social Del Estado no le aplica el 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. (...)”; toda vez, que finalizd Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero el 31 de diciembre de 2021.

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
informacion, la validacién 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 produccion, se
concluye:

Tabla8-1
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE | PONDERADOR CALIFICACION

Matriz de medidas 69,2 10% 6,92
Operacién Corriente - Equilibrio 71,6 40% 28,63
Fuentes del PSFF 729 10% 7,29
Pago del Pasivo 12,7 30% 3,82
Produccion 66,2 10% 6,62

100%

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

La Empresa Social del Estado proyectd finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2021, se observa
que no alcanzd el equilibrio de la operacién corriente y no cumpli6 con la programacion de pagos del pasivo;
adicionalmente, generd un nuevo pasivo, sin contar con los recursos para cubrir las obligaciones claras, expresas y
exigibles a 31 de diciembre de 2021; por lo tanto, el resultado de la evaluacién al cierre de 2021, arrojo que incumplio el
PSFF. Sin embargo, la ESE presentd una propuesta de modificacion al PSFF el 31 de diciembre de 2021, la cual se
encuentra en tramite, en caso de ser aprobada se entendera que continua en PSFF; en caso contrario, el Programa se
considerara finalizado en 2021y se procedera a informar a la Superintendencia Nacional de Salud para que adelante las
actuaciones a que haya lugar, en el marco de sus competencias; lo anterior, en cumplimiento de lo establecido en el
paragrafo cuarto, articulo 77 de la Ley 1955 de 2019 y el articulo 2.6.5.14 del Decreto 1068 de 2015.

Il. EVALUACION AGREGADO DEPARTAMENTAL

Para efectos de establecer el impacto en la red pUblica hospitalaria de las ESE con Programa viabilizado del Distrito y que
son objeto de la presente evaluacion, se realiza a continuacion el anélisis 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
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Del conjunto de Empresas Sociales del Estado que presentaron informacion presupuestal ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante el Sistema de Informacién Hospitalaria - SIHO, se evidencia un déficit agregado que asciende
a $23.485 millones al cierre de la vigencia fiscal 2021, 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 a excepcién
de la ultima vigencia donde disminuy6 un 6% y los gastos comprometidos se han incrementado en cada vigencia a
excepcion del 2020, presentando una tendencia de variable, asi:

GRAACA 3 - TEMDEMCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2015 - 2021 - Buenaventura
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Como se observa, el crecimiento de los ingresos recaudados, que en promedia ha sido u 4%, ha sido menor que el
crecimiento de los gastos que en promedio ha sido de 8%, con lo cual el déficit agregado ha aumentado un 80% respecto
a 2020, generando incertidumbre en los resultados de equilibrio y sostenibilidad.

Por otra parte, la ESE con Programa viabilizado que presento 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 déficit por valor de $§ 22.336 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 el déficit ha aumentado en promedio un 39%, aunque adn existe
incertidumbre en los resultados de equilibrio y sostenibilidad, ya que el déficit del 2015 al 2016 aument6 un 75%, del 2016
al 2017 aumento un 90%, del 2017 al 2018 disminuy6 un 23%, de 2018 al 2019 aument6 un 67%, del 2019 al 2020
disminuy6 un 37% y del 2020 al 2021 aument6 un 60%, como se observa a continuacion:
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GRAACA 4 -TEMDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL AMUAL1 ESES. 2015 - 2021 -
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Por su parte el Distrito en su informe de seguimiento en la pagina 21, manifiesta lo siguiente acerca del presente analisis:
“El Hospital Luis Ablanque de la Plata para este cuarto trimestre presenta un avance significativo en sus ingresos de $50.184.501.099
esto se ve reflejado al trabajo realizado en el area de facturacion especificamente en la venta de servicios lo que ha permitido un
incremento significativo o que refleja un mejor flujo de recursos financieros para el cumplimiento de su funcionamiento y pago de pasivos,
logrando el 89% de cumplimiento en el presupuesto de esta vigencia.”

Sin embargo, se le recuerda al distrito que el andlisis de ejecucion presupuestal debe ser de recaudo contra compromiso.

De acuerdo con los andlisis anteriores, se puede concluir que el impacto presupuestal de las ESE con Programas
viabilizados no han contribuido a modificar la tendencia de la red publica hospitalaria Distrital, ya que el déficit continda.

2. Agregados del Pasivo

Al evaluar la totalidad de las Empresas Sociales del Estado ESE del Distrito, que reportaron informacién de Pasivos al
Ministerio de Salud y Proteccion 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 $65.190 millones.

Como se observa en la siguiente grafica, el comportamiento del pasivo presentando una tendencia de crecimiento, asi:
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GRAACA 5- TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2015 - 2021 - Buenaventura
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Por otra parte, el comportamiento del pasivo registrado en SIHO para la ESE con Programa viabilizado y que es objeto de
la presente evaluacion, denota una tendencia creciente, tal como puede observarse en la siguiente grafica:

GRAACA 6 - TENDENCIA SALDD DE PASIVO ANUAL1L ESES. 2015 - 2021 - Buenaventura
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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 58,68%, servicios personales que participan en el
41,29%, pasivos estimados que representan 0,00%, y otros pasivos que participan en 0,04% del total de los pasivos.

El total de pasivos sin la participacion del pasivo estimado es de $63.550. 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
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término, el pasivo por concepto de servicios personales registra una disminucion en la Ultima vigencia, pesando 41% con
saldo mas alto del periodo.

Por su parte en el informe de seguimiento el Distrito no realizé el respectivo andlisis agregado de los pasivos de las ESE
que se encuentran con programa viabilizado.

De acuerdo con los andlisis anteriores, se puede concluir que el comportamiento del pasivo de las ESE con Programas
viabilizados no ha contribuido a modificar la tendencia del pasivo de la red publica hospitalaria del Distrito, debido a que
se ha incrementado el valor de los pasivos en comparacion a la vigencia anterior.

3. Analisis y Problematica Comtin

El Distrito en el Informe de Seguimiento de los Programas Viabilizados al periodo de corte, presenta un capitulo de
conclusiones; sin embargo, se presenta un andlisis y valoracién de los principales problemas comunes identificados en el
conjunto de ESE y sus posibilidades de solucion. Las conclusiones para cada ESE se referenciaron en la evaluacion
individual.

En el informe de seguimiento el Departamento, realiza sus conclusiones y recomendaciones entre las pg. 22 a 25, y se
extrae de lo manifestado lo siguiente:

“CONCLUSION

A pesar de que cada una de las diferentes medidas que componen el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero PSFFF presentan
un leve avance para el cuarto trimestre del 2021, podemos asegurar que le Hospital Luis Ablanque de la Plata esta realizando
adecuaciones importantes lo que permite aumentar las camas UCI para el servicio a la poblacion que lo requiera.

Gracias a los grandes esfuerces que esté realizando el equipo en cabeza del Gerente, las ventas de servicios han permitido que los
ingresos aumenten para el sostenimiento del Hospital Luis Ablanque de la Plata, por otra parte, el equipo juridico del Hospital atiende
con eficiencia cada uno de los procesos que van en contra de los mismo y a favor los cuales se encuentran en etapa de defensa ante
los juzgados respectivos.

El pasivo laboral que presenta el Hospital de vigencias anteriores se esté cancelando a través de los recursos de FONSAET, Se pudo
observar que el Hospital Luis Ablanque de la Plata tiene en proceso un contrato que le permitira adquirir un software que fortalecera el
area de facturacion, Departamento de Costos, Contabilidad, presupuesto entre otras, lo que tendré como resultado eficiencia en cada
uno de los procesos financieros que requiera el Hospital y una disminucion en gran porcentaje de las glosas en la facturacion debido
que en estos momentos las glosa a la facturacion se encuentran en un promedio del 30% al 35% lo que afecta ostensiblemente los
ingresos por venta de servicios a las diferentes IPS 'Y EPS. Con el soffware que se pretende contratar se aspira a disminuir en un 25%
las glosas.

El equipo financiero del Hospital presento la reformulacién con un nuevo escenario financiero ajustado a la realidad financiera que
presenta el Hospital Luis Ablanque de la Plata, proyeccién que permitira cumplir con el pago financiero de las obligaciones adquiridas
por el mismo con el apoyo del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, recursos de Distrito de Buenaventura y la Venta de Servicios
del Hospital.

RECOMENDACION

+» Se sugiere o recomienda concluir con éxito la contratacion de un software que permita implementarse en las areas financieras
obteniendo como resultado eficiencia en los procesos y un incremento en los ingresos

«« Efectuarle a la nueva formulacion las correcciones o adecuaciones respectivas para permitir su aprobacion lo que dara apertura a un
nuevo escenario financiero en beneficio de la sostenibilidad del hospital.”

ll. CONCLUSIONES

En el informe de seguimiento presentado por el Distrito, se presenta informacién de las ESE cuyos Programas son objeto
de la presente evaluacion.

El Distrito efectlia un analisis integral de cada ESE que cubre los asuntos minimos definidos en la metodologia, como son:
i) avance en la ejecucion de las medidas propuestas; i) grado de cumplimiento del escenario financiero proyectado; iii)
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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 ejecucion del Programa viabilizados del Distrito que fueron objeto de evaluacién, 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, atin con las inconsistencias observadas en cada
caso, se determina que:

Tabla 9

CONSOLIDADO -
DEPARTAMENTO DE
BUENAVENTURA Conclusion

Municipio  Nivel - prq\j TADO EVALUACION

ANUAL
2017 2018|2019 2020 2021
BUENAVENTURA‘ 1 ‘ NA ‘ALTA‘ALTA‘ALTA‘ALTA

1 [HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA
PLATA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Modificacion

en tramite

Con fundamento en la evaluacién efectuada, debe:
1. AlaESE en Alerta Alta

A la ESE se solicité modificar el PSFF, a 31 de diciembre de 2021, presentd propuesta de modificacion del Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero, la cual se encuentra en tramite, en caso de no ser aprobada se entiende que el Programa
finalizé en 2021.

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.

Durante la ejecucion del programa, la ESE debe cumplir de manera permanente con el ofrecimiento de su portafolio de
servicios acorde a lo dispuesto en el rol asignado en el Programa Territorial de Redisefio, Reorganizacion y Modernizacion
de Redes de Empresas Sociales del Estado, viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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 vy viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion de los presupuestos anuales, mientras el Programa se encuentre en ejecucion. Por lo tanto, el Departamento,
el Distrito y el Municipio, deben garantizar que el presupuesto de ingresos y gastos de la ESE no se modifique, excediendo
el techo presupuestal.

Las ESE deben participar en las mesas de trabajo de conciliacién oficial de cartera ante las entidades responsables de
pago en el Distrito y Departamento, para que se realicen los respectivos pagos de cartera, y en caso tal acudir a la
Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia.

En caso de que la ESE llegara a generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos deberén ser destinados a
la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago
de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y financiamiento de las
medidas definidas en el PSFF.

En el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la vigencia o la
recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a la de
elaboracion del Programa), estos deberan ser destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
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el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacién; si el pago del pasivo esta garantizado, se
debe asignar al financiamiento de las medidas.

Los informes de monitoreo de las ESE debe recolectar, procesar, consolidar, verificar y analizar informacion periddica
relacionada con la ejecucion del Programa viabilizado que permite efectuar la observacion del avance en la implementacién
y ejecucion de las medidas, el logro de las metas propuestas, el cumplimiento de los supuestos y de las proyecciones que
soportan el Programa y de los resultados financieros alcanzados, para identificar a tiempo debilidades y fortalezas,
amenazas y oportunidades, logros y retrasos, anomalias y cambios externos.

Seguir las instrucciones impartidas por este Ministerio, para el diligenciamiento de las herramientas en Excel dispuestas
en la pagina WEB para la etapa de monitoreo. Lo anterior, tiene como propésito el evitar que se puedan presentar
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacién, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.

En caso de generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos deberan destinarse a la constitucion de un fondo
de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago de pasivos programados,
pago de sentencias judiciales registradas y financiamiento de las medidas definidas. Esta situacion se da a las ESE que
tienen saldos de efectivo que pueden generar tal situacién.

En caso de ser expedidas directrices de caracter normativo que afecten la continuidad de recursos previstos en el escenario
de ingresos de la operacion corriente del Programa, la ESE debera asumirlos con recursos propios.

Los ingresos que se proyecten como fuente de financiacion para el pago del pasivo deberan ejecutarse de acuerdo con la
prelacion de pagos, definida en el escenario financiero del cuadro 35. Cuando se presenten problemas o inconvenientes
para realizar efectivos los pagos de pasivos, se procedera con el siguiente grupo de prelacion, siempre y cuando dichos
recursos queden reservados en la caja.

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS
RECURSOS DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO” del Decreto 1068 de 2015 como también
de la Resolucién 2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion y ejecucion 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.”

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la Resolucion 2396 del 4
de diciembre de 2020, “Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.
EI Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero debera ser constituido
antes de la firma del contrato de Encargo Fiduciario, y estara conformado por el Presidente de la Junta Directiva de la
Empresa Social del Estado o su delegado, el Gerente de la Empresa Social del Estado, el Jefe de la Oficina de Control
Interno, y un representante de cada grupo de acreedores.”

2. Al Distrito

Debe mejorar la forma en la que presenta a la sede electrénica el informe de monitoreo y de seguimiento ya que el informe
de seguimiento estaba por partes en documentos diferentes, debe mejorar el analisis de los criterios de evaluacién y el
reporte en la herramienta de seguimiento, ademéas del analisis integral de la red que no fue incluido en el informe de
seguimiento.

Debera verificar que en caso de que la ESE llegara a generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos sean
destinados a la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a:
anticipar el pago de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y
financiamiento de las medidas definidas en el PSFF.

Debera verificar que en el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la
vigencia o la recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a
la de elaboracién del Programa), estos sean destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
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el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacién; si el pago del pasivo esta garantizado, se
asigne al financiamiento de las medidas.

El informe de seguimiento es el proceso intermedio que incorpora la informacién periédica obtenida del monitoreo de las
ESE, a un periodo de tiempo determinado para su anlisis 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, validacién, calculos, estimaciones y evaluacion 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, que deben quedar
consignadas en el acta de cada sesion.

El Distrito 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
Distrito 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 Distrito 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 viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion de los presupuestos anuales, mientras el Programa se encuentre en ejecucién. Por lo tanto, el Distrito 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, 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 operaciéon y sostenibilidad del Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de Redes de la Empresa Social del Estado, definido por el Departamento y
viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccién 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.

Realizar el seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL
PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO” del Decreto 1068 del 2015 como también de la Resolucion
2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion y ejecucion de los Contratos de Encargo
Fiduciario de Administracion y Pagos de los Recursos de las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio
0 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 propésito el evitar que se sigan presentando
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacion, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.
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DEPARTAMENTO DE GUAVIARE

INTRODUCCION

Al Departamento de Guaviare, el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el radicado 2018231010364 11 del 28
de agosto de 2018, le viabilizé el Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacion de las Redes de
Empresas Sociales del Estado del Departamento. Segln esta misma viabilidad, la red publica hospitalaria la conforman
dos (2) Empresas Sociales del Estado - ESE, ambas de caracter departamental. De estas, una (1) ESE se encuentra al 31
de diciembre de 2021 con un Programa viabilizado por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

A 31 de diciembre de 2021, el 50% (1 ESE) de la red publica hospitalaria, cuentan con un Programa viabilizado y son
sujetas de evaluacion por parte de este Ministerio. Esta ESE es:

MUNICIPIO NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SAN JOSE DEL GUAVIARE 1 |ESE RED DE SERVICIOS DE PRIMER NIVEL DEL GUAVIARE

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 evaluan los Programas viabilizados a cada ESE, segun los informes recibidos; asi, se tendra un
titulo por cada ESE, abordandose los siguientes aspectos:

g. Elresultado de las evaluaciones anteriores, si corresponde.

h.  Se evalla la presentacion en términos de los informes trimestrales de monitoreo aportados por la ESE a través del
sistema CHIP de la Contaduria General de la Nacién y los informes de seguimiento trimestral reportados por el
Departamento a través de la Sede Electrénica dispuesta por el MHCP. En este literal se determinara, lo presentado
por cada ESE y las conclusiones del Departamento respecto al estado del Programa.

i.  Laejecucion 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).

j- Laejecucion financiera del Programa frente a la propuesta presentada y viabilizada, el andlisis de los resultados del
escenario financiero consolidado, el recaudo de las fuentes de financiacién del Programa, el saneamiento del pasivo,
junto con la produccién alcanzada y el andlisis de cumplimiento de encargo fiduciario; y,

k. La determinacién 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 evaluacién integral del Programa, donde se consideran: la presentacion 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 produccion 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 Proteccién Social a través del
Sistema de Informacién 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:

D. Comportamiento de ingresos recaudados y gastos comprometidos, segun la informacion presupuestal;

E. Comportamiento del pasivo, segln la informacién contable;

F. El andlisis y valoracion de los principales problemas identificados por el Departamento y sus posibilidades de
solucion.

Por ultimo, se presentaran las conclusiones de la evaluacion.
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l. EVALUACION PSFF VIABILIZADOS

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

1. ESE RED DE SERVICIOS DE PRIMER NIVEL DEL GUAVIARE
La ESE Red de Servicios de Primer Nivel del Guaviare del municipio de San José del Guaviare - Guaviare, es una empresa
del orden DEPARTAMENTAL, 1 nivel de atencion, de conformidad con la red viabilizada. EI Programa fue viabilizado

mediante oficio con radicado 2-2019-029237 del 06 de agosto del 2019, con un periodo de duracién del 2019 al 2023.

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

ANO ALERTA
2019 ALTA
2020 MEDIA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacién de 2020, solicité en coordinacion con el Departamento evaluar la
posibilidad de

Modificar el PSFF, a 30 de abril en 2022, no ha presentado propuesta de modificacion del Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero.

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 del Guaviare, junto con la informacion
reportada por la ESE y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de SIHO y a la
Contaduria General de la Nacién a través de CHIP.

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-1
DOCUMENTOS INFORMES DE TRIMESTRE
MONITOREO Enero - Marzo | Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre

CUADRO 1 - MSE 30/07/2021 8/09/2021 19/11/2021 8/03/2022
CUADRO 2 - MSE 30/07/2021 8/09/2021 19/11/2021 8/03/2022
CUADRO 3 - MSE 30/07/2021 8/09/2021 19/11/2021 8/03/2022
CUADRO 4 - MSE 30/07/2021 8/09/2021 19/11/2021 8/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo |  30/07/2021 8/09/2021 19/11/2021 8/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema

CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realiz6 y presento el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A - 1
TRIMESTRE
i Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep. Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 23/09/2021 12/10/2021 09/12/2021 16/04/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 23/09/2021 12/10/2021 09/12/2021 16/04/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 23/09/2021 12/10/2021 09/12/2021 16/04/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 23/09/2021 12/10/2021 09/12/2021 16/04/2022
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Tabla 1A - 1
RELACION INFORMES DE SEGUIMIENTO PRESENTADOS
TRIMESTRE

blEidis Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep. Oct - Dic
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 23/09/2021 12/10/2021 09/12/2021 16/04/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 23/09/2021 12/10/2021 09/12/2021 16/04/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 23/09/2021 12/10/2021 09/12/2021 16/04/2022
Informe de Seguimiento 23/09/2021 12/10/2021 09/12/2021 16/04/2022
Fuente: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en Sede Electronica

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

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el PSFF llevan a la ESE al
equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero 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

EJECUCION ACUMULADA AL EJECUCION ACUMULADA AL
CIERRE DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%)

EJECUCION ACUMULADA

ESPERADA AL FINAL DE LA
VIGENCIA (%)

Categoria de la Medida

Fortalecimiento de los o o o
ingresos de las ESE 45% 45% 87%
Racionalizacion del gasto 31% 42% 83%
Reestructuracion de la
deuda
Reorganizacion 0 o o
administrativa 33% 61% 1%
Saneamiento de pasivos 87% 87% 100%
Otros

Resultado Promedio de 0 o o

las Medidas 49.00% 58.75% 90.25%

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

La ESE en su propuesta de la matriz de medidas establecié como meta para 2021 alcanzar el cumplimiento de cuatro (4)
medidas de las 20 propuestas en el PSFF, dos (2) de la categoria de racionalizacién del gasto; una de reorganizacion
administrativa y la otra de fortalecimiento de los ingresos, las cuales de conformidad con la informacién suministrada tanto
de monitoreo como de seguimiento no alcanzaron a cumplir las metas esperadas en esta vigencia.

A continuacién, se extrae informacién de los avances y/o inconvenientes presentados para el cumplimiento de las metas
propuestas en las diferentes categorias de las medidas, asi:

En la categoria Fortalecimiento de los ingresos la ESE Red de Servicios de Salud de Primer Nivel del municipio de San
José del Guaviare establecié cuatro (4) medidas identificadas como: la 9 la cual tiene como descripcion “Incrementar el
porcentaje de recaudo por concepto de evento a un 80% dentro de la vigencia”, la 16 que se identifica como “Gestionar una alianza
estratégica con una institucion de mediana complejidad. Ofertar esta modalidad a las EAPB. Ofertar la modalidad de telemedicina para
la prestacion de servicios de mediana complejidad”; 1a 17 que es “Garantizar el talento humano necesario para cubrir la demanda de
servicios de deteccién temprana y proteccion especifica. Reorganizacion del talento humano asistencial. Lograr cumplimiento de
coberturas mayor o igual al 90%. Anual’ y la 19 “Programa de auditoria periddica para evaluar el nivel de adherencia los estandares
del SOGC y que permita la toma de decisiones”.

En el informe de monitoreo de la ESE dentro del analisis realizado sobre este componente, se extrae lo siguiente de las
paginas 54, 55,57,58, 64 y 65:
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2.1.4. Medida 9: Generar nuevos modelos de contratacién con tarifa diferencia. “ANALISIS: analizada la informacién de facturacién
generada durante al cuarto trimestre vigencia 2021 y computado los datos de ventas por evento se obtiene un total de $ 1.229.606.600
del cual se recaudé un total de $ 143.445.457 que en porcentaje corresponde al 13% del total facturado.”.

[...Jgenerado en su mayoria por la ausencia de compromiso del asegurador NUEVAEPS, quien atiende parcialmente a los llamados de
conciliacion enmarcados en la Circular Conjunta 030 de 2013, esta parcialidad es anunciada teniendo en cuenta que asume
compromisos de depuracion de cartera NO CORRIENTE, dilatando fechas de conciliacion y literalmente conciliando facturacion por
concepto de venta de servicios de vigencias anteriores, de los cuales se desprenden compromisos de pago diferidos hasta en tres (3)
trasferencias con periodicidad mensual. [...].

2.1.5. Medida 16: Realizar alianzas estratégicas para implementar la atencion bajo la modalidad de telemedicina. “ANALISIS: En relacion
al tema de telemedicina, el dia 21 de diciembre de 2021, se realizé reunién virtual via plataforma Teams. Microsoft, con la participacion
de funcionarios de la secretaria de salud del Guaviare, Nueva EPS zonal Guaviare, Universidad de Antioquia y ESE Red de servicios
de salud de primer nivel del Guaviare [...].

2.1.6. Medida 17 Sostener el cumplimiento de coberturas con tendencia a la mejora continua. “ANALISIS: [...] febrero del 2021 se dio
inicio a este proceso de concertacion con la Nueva EPS, con una reunién virtual con La Nueva EPS en la que socializ6 metodologia a
aplicar en la evaluacion del cumplimiento en los indicadores definidos para los programas de proteccion especifica y deteccién temprana
y posterior envio de la misma via correo electronico.

“Finalmente, teniendo en cuenta el nivel de cumplimiento en los indicadores definidos para los programas de proteccion especifica y
deteccién temprana durante los tres primeros trimestres, se concluye que no se cumplié con esta medida del programa de saneamiento
fiscal y financiero, toda vez que, con este nivel de cumplimiento (San José del Guaviare 46%, El Retorno 49.5%, Calamar 58.6% y
Miraflores 58.4%), al amparo de los términos contractuales vigentes, la Nueva EPS estara facultada para aplicar descuentos al contrato
de cépita subscrito con la ESE,”.

2.1.7. Medida 19: Documentar, implementar y evaluar procesos de sequimiento, control y toma de decisiones. “ANALISIS: [...] La UEN
San José cumple el indicador de medicina general y odontologia general en julio y agosto, sin embargo, el indicador se encuentra por
encima de los dos dias, esto se debe a que un médico tuvo vacaciones, otro se encontraba en la zona rural y el otro profesional no
renovd contrato. Para continuar cumpliendo la oportunidad se contrataron 1.5 médicos mas y como estrategia tratar las consultas de
recuperacion mediante consultas de PYP para realizar una atencion forma integral, es decir, realizar la consulta de PYP y consulta de
recuperacion al mismo tiempo. [...J. En la UEN Calamar se reporta incumplimiento de los indicadores de oportunidad en los dos meses,
esto se debe a que la demanda de los servicios por parte de los usuarios supera la capacidad del talento humano disponible. Las UEN
El Retorno y Miraflores cumplen con el estandar del indicador de oportunidad por lo que no requieren plan de mejoramiento.

En categoria Racionalizacién del Gasto la ESE estableci6 doce (12) medidas de las cuales dos medidas estan establecidas
para el cumplimiento de sus metas en la vigencia 2021, estan identificadas como la 7 “Estudio de vigilancia para establecer la
pertinencia de los puntos de control y vigilancia” y la 13 "Asignar un funcionario responsable que estructure y desarrolle el proceso de
costos.”, esta Ultima medida, no lograron alcanzarla, con respecto a la medida nimero 7 la ESE en su informe de monitoreo
informa en la pagina 99: “Con lo anteriormente expuesto, se debe precisar que para la vigencia 2020 se garantizé los 12 meses del
servicio de vigilancia y para el 2021 de julio a diciembre en los hospitales de El Retorno y Calamar. Como se estipula en la justificacion
de la medida “Se disminuye los puntos de vigilancia y remplazar por vigilancia de circuito cerrado, se estima un ahorro promedio de $95
millones.” En este orden de ideas la medida para el afio 2021 continua con un porcentaje de cumplimiento del 100%”.

En el informe de seguimiento de la Secretaria de Salud dentro del andlisis realizado sobre este componente, se extrae lo
siguiente de la pagina 21:

“El servicio de vigilancia para las Sedes de Miraflores y de San José del Guaviare fue prestado mediante la estrategia de camaras de
vigilancia; con ello logré disminuir los gastos de este servicio en un 62%, como resultado de la implementacion del sistema de vigilancia
por video y circuito cerrado en algunos puntos de atencién, lo cual soporta como gestién para el cumplimiento de la medida.”.

En la categoria Reorganizacion Administrativa la ESE Red de Servicios de Salud de Primer Nivel del municipio de San
José del Guaviare establecio tres (3) medidas, de las cuales una se debia cumplir en la vigencia 2021 identificada como
la medida 15 “Implementar el proyecto integral de equipamiento tecnolégico”.

En el informe de monitoreo de la ESE dentro del analisis realizado sobre este componente, se extrae lo siguiente de las
paginas 28 y 29:

“En cuanto a la contratacion del software se logran acuerdos con la empresa SISTEMAS CITISALUD SAS mediante contrato 754 del
15 de octubre de 2021 cumpliendo con las recomendaciones dadas por el Ingeniero de sistemas de la ESE plasmadas en el proyecto
aprobado por la Secretaria de Salud Departamental del Guaviare”.



Pagina 591 de 1145

“‘De acuerdo al contrato durante el cuarto trimestre se adelantd la preparacioén para la instalacion del software y se espera hacer la
migracion de la informacién del primer trimestre del afio 2022 para cumplir la medida al 100%.”

En el informe de seguimiento de la Secretaria de Salud dentro del analisis realizado sobre este componente, se extrae lo
siguiente de la pagina 38:

“Informe del area de Sistemas de “AGOSTO DE 2021’ relacionado con la ejecucion del contrato de CITISALUD, describe en las acciones
desarrolladas la Contratacion con el proveedor del software (sin embargo, el contrato se celebré el 15 de octubre de 2021); describe la
instalacién del servidor principal; instalacion de equipos (no hay precision de cantidades); Capacitacion en el médulo de citas médicas
e historias clinicas (No presenta nimero y cargo de personal capacitado).”.

Con respecto a la categoria Saneamiento de Pasivos, en el informe de seguimiento de la Secretaria de Salud dentro del
andlisis realizado sobre este componente, se extrae lo siguiente de las paginas 39 y 40 : “En el informe de monitoreo no
registra pagos de pasivos en este periodo; de acuerdo con los soportes presentados se evidencia que se ha hecho gestion en el proceso
de saneamiento de aportes patronales con las administradoras de fondos de pensiones y cesantias, EPS Salud y ARL, por ello han
realizado conciliaciones en el marco de la resolucién 1545 de 2019, pero no se ha logrado el saneamiento total de los pasivos con las
administradoras. Asi mismo tiene pendiente de sanear otras cuentas por pagar de las prioridades 1, 3 y 6 por valor de $42 millones para
el saneamiento definitivo de los pasivos ciertos del PSFF.”.

‘Al cierre del cuarto trimestre la ESE tiene un cumplimiento del 86.6% en el saneamiento de pasivos ciertos del programa de
Saneamiento Fiscal y financiero, resaltando buen cumplimiento en las prioridades 1 y 2, relacionadas con acreencias laborales y
proveedores.”,

En el informe de seguimiento de la Secretaria de Salud dentro de las conclusiones y recomendaciones realizadas sobre el
resultado de las medidas, se extrae lo siguiente de la pagina 54:

“Pese al esfuerzo realizado por la ESE, para el cumplimiento de algunas de las medidas, se evidencia en la revisién de los informes de
monitoreo y en los soportes, que aun no se logra el equilibrio operacional, por el bajo avance en el cumplimiento de la mayoria de las
medidas aprobadas en el programa, puesto que no se estan ejecutando de manera integral, de modo que lleven a la ESE a una
perspectiva del mejoramiento estructural para el fortalecimiento de la entidad.”.

Se reitera la observacion realizada en la evaluacién del 2020, en el sentido que las medidas presentan una denominacion
diferente a la presentada en el PSFF, como, por ejemplo: las medidas 7,9,13,15 y 19; y no presentan coherencia con las
actividades desarrolladas en pro al cumplimiento de las metas establecidas, por lo que se recomienda revisar las
actividades efectuadas y/o su reorientacion para lograr minimizar las causas detectadas a los problemas presentados en
la institucion.

Se le sugiere a la ESE analizar donde esté la falla en el incumplimiento de las medidas, con el fin de implementar las
acciones correctivas necesarias que subsanen ylo neutralice el efecto negativo o las limitaciones para el pleno
cumplimiento del PSFF, asi mismo, realizar mesa de trabajo con la Entidad Territorial para determinar la necesidad o no
de replantear las medidas propuestas para lograr el fortalecimiento institucional y restablecer la solidez econémica y
financiera de la entidad y que perduren en el tiempo, con el propésito de asegurar la continuidad en la prestacién del
servicio de salud.

Lo anterior, teniendo en cuenta que no estan cumpliendo en gran parte con las medidas propuestas en el Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado por el MHCP, obedece en gran parte a la no ejecucion de las metas trazadas
para la vigencia 2021, entre ellas la de realizar alianzas estratégicas para implementar la atencion bajo la modalidad de
telemedicina e incrementar la produccion y de no lograr el equilibrio presupuestal por la falta de racionalizacién del gasto.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 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 (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO PRESUPUESTO DIFERENCIA PRESUPUESTO
g DEFINITIVO PSFF | DEFINITIVO SIHO | (SIHO-PSFF) | EJECUTADO SIHO a‘g&%’;‘zg 2172543,

Total Ingresos
(recaudos) 22,682.26 29,920.97 7,238.71 25,950.23 24,188.82 1,761.41
Total gastos
(compromisos) 22,103.93 29,920.97 7,817.04 28,714.25 28,714.25 0.00

Superavit (+) o

Déficit (-) Total 578.33 0.00 -578.33 -2,764.03 -4,525.44 1,761.41

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de $7.238.71 millones corresponde en el ingreso corresponde principalmente a la disponibilidad
inicial, y adicion en los ingresos no corrientes (recuperacion de cartera y aportes de la Nacion, Departamento y Municipio)
y en el caso de los gastos superan $7.817.04 millones la meta del PSFF viabilizado para la vigencia 2021, la cifra mas
representativa recae principalmente al incremento de los gastos de funcionamiento y gastos de inversion; por lo que se
solicita a la ESE y Entidad Territorial respetar los techos presupuestales aprobados para el PSFF, esta situacién
posiblemente gener6 que la ESE no cumpliera con lo propuesto para la vigencia. Los datos del Informe de Monitoreo
concuerdan parcialmente con registrados en el sistema de informacién hospitalaria — SIHO, debido a que presenta
diferencia en los ingresos por la suma de $1.761,41 millones de menos en el informe de monitoreo.

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

Tabla4-1
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes
Ao 2021
B2, 9371 PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre = % CUMP
Total Ingresos 22,682.26 25,950.23 114%
Total Gastos 22,103.93 28,714.25 130%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 578.33 -2,764.03

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

Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es deficitaria en $392,92 millones, situacion que preocupa por cuanto esta relacion
debe ser de equilibrio o de superavit, asi mismo, el recaudo menos obligaciones es deficitaria en $2.764,03 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
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Grafica 1 1 - Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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Se observa que a partir de la ejecucion del PSFF la ESE cambio la tendencia inicial hacia el equilibrio presupuestal,
presentandose un crecimiento en el recaudo del 23,10% con respecto al afio 2018, el comportamiento del gasto fue
diferente debido a que se observa un incremento del 9,87 % con relacion a la vigencia anterior; proceder diferente se ilustra
en la variacion de la vigencia 2020-2019 tanto el ingreso como el gasto que disminuyen en un 4,93% y en un 1,08%
respectivamente, dando como resultado un incremento en el desequilibrio presupuestal, toda vez, que el porcentaje de
decrecimiento de los ingresos fue superior que de los gastos. Situacién diferente se ilustra en el comportamiento del
resultado de la variacion de los afios 2021-2020, en el cual se mantiene el decrecimiento tanto en el recaudo en un 7,08%
y en el gasto en un 9,82%, dando como resultado una disminucion en el déficit presupuestal del 29,36% con respecto a la
vigencia 2020; logrando asi, una reduccién al desequilibrio presupuestal.

En el informe de monitoreo la ESE dentro del analisis realizado se extrae lo siguiente de las paginas 114 y 116:

“En cuanto a la ejecucion de los recursos de Planes de Intervencion Colectiva se recaudé un 47% de lo proyectado para el programa
puesto que la firmaron algunos contratos a finales del mes de marzo, a la fecha de corte se ejecutd y recaudé el PIC el Retorno
recaudando $ 463.985.424 y el PIC San José del Guaviare $590.963.275, PIC calamar $228.495.890, PIC Miraflores $141.117.203 por
ultimo PIC Departamental $339.958.191 para el 2022 queda pendiente recaudar $1.175.964.666.”.

“Para este concepto de ingreso en el afio 2021 se proyecté los recursos que aporta el ente territorial, provenientes del sistema general
de participaciones y prestacion de servicios en componente a subsidio a la oferta para garantizar el acceso, la operacion y atencién de
salud, por valor de $4.210.240.198. al mes de diciembre se recaudd $188 millones por concepto (ETCR), por subsidio a la oferta
$3.540.398.444, por concepto de contingencia COVID por valor de $217.945.400 y por PSFF se recaudé el excedente para pago de
pasivos por valor de $1.450.202.849.”

‘La ESE Red de Servicios de Salud de Primer Nivel planted como objetivo proyectado el recaudo de cuentas por cobrar por valor de
$850.000.000, de los cuales se obtuvo un ingreso recaudado que para el cuarto trimestre de $3.774.256.136 obteniendo un cumplimiento
porcentual frente a lo proyectado superior que corresponde al 444%.”.

“En cuanto a los gastos de la ESE presenta ejecucion (compromiso) por valor de $28.714.254.558 correspondiente al 96%del total del
presupuesto aprobado por CONFIS Guaviare, es decir $29.920.970.153, es asi como los gastos comprometidos en el 2021 superan los
ingresos recaudados en $2.764.028.087.”.

En el informe de seguimiento de la Secretaria de Salud dentro del analisis realizado sobre este componente, se exirae lo
siguiente de las paginas 40, 43 y 44:
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“En el escenario financiero del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, para el afio 2021 se estimé un presupuesto de $22.265
millones por ingresos operacionales (venta de servicios de salud, aportes no ligados a la venta de servicios, ingresos no corrientes y
cuentas por cobrar de la vigencia anterior). Al periodo de anélisis, registra un presupuesto total de $29.920 millones, valor superior a lo
formulado en el programa dada la inclusion de recursos adicionales, provenientes de la disponibilidad inicial ($1.337 millones),
recuperacion de cartera ($3.070 millones), aportes del Departamento para los costos, gastos y pago de pasivos del PSFF ($1.668
millones), y venta de servicios ($1.580 millones), lo cual cambia el analisis del escenario financiero.”.

“En general, durante la vigencia fiscal las cifras muestran un nivel de ejecucion de recaudos total de $25.950 millones, correspondiente
al 86.7% sobre el presupuesto definitivo aprobado por la junta directiva. Los recaudos en venta de servicios de salud, aportes
permanentes no ligados a la venta de servicios y las cuentas por cobrar tienen un nivel de recaudos promedio del 85%, porcentaje que
sigue siendo bajo teniendo en cuenta que estos son los rubros mas importantes para la financiacion de los gastos de operacion corriente
de la ESE.”.

“El presupuesto de la operacion corriente al periodo de anélisis es de $22.313 millones, las cuentas por pagar $6.389 millones y recursos
de inversion por el monto de $1.217 millones, para un presupuesto definitivo de $29.920 millones; cifra superior al valor aprobado en el
PSFF por la incorporacion de los pasivos financiados con ingresos de la operacion corriente y los gastos de inversion. Este panorama
refleja que adn se siguen generando dificultades para la financiacion de los gastos de operacion de la ESE y en consecuencia el
desequilibrio atin persiste. De acuerdo con la ejecucion acumulada la ESE ejecutd gastos administrativos (fijos y variables) por $5.537
millones y los gastos operacionales (fijos y variables) por $16.322 millones, alcanzando una ejecucion promedio en gastos de operacion
corriente del 98%, de cuentas por pagar ejecutaron $5.651 millones, con un cumplimiento del 88%.”.

“Pese a lo manifestado por la ESE referente a las gestiones y la implementacién de estrategias para contencion de los gastos para
generar el ahorro proyectado en algunas medidas del programa, asi como el aumento de la facturacion en el régimen contributivo, estas
acciones no han no han tenido el impacto necesario para lograr el equilibrio financiero toda vez que en el ejercicio de ejecucion de los
escenarios financieros el desequilibrio ain se mantiene por la baja gestién de recaudo, poca efectividad en la implementacion de
medidas y por la acumulacién de pasivos, toda vez que los gastos del periodo de anélisis superan los ingresos recaudados en $2.764
millones, superando las proyecciones de ahorro del PSFF para esta vigencia.”.

Se sugiere priorizar y estandarizar los procesos con el fin de realizar una correcta implementacion de los costos y gastos,
para que estos, se conviertan en un elemento generador de valor agregado para la ESE, debido a que aporta ventajas
competitiva al poder ofrecer a sus clientes unas garantias de estabilidad y calidad en la prestacion del servicio, igualmente,
poder llevar un mayor control en los costos variables, dando cumplimiento al escenario financiero propuesto y viabilizado
en el PSFF, lo anterior, teniendo en cuenta, que de conformidad con la ejecucion presupuestal la ESE incremento en un
371% en los gastos de funcionamiento tanto administrativos como operativos frente a lo proyectado en el PSFF para la
vigencia 2021.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, la relacién 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, esté alcanzando el equilibrio financiero.

14. Fuentes de Financiacion del Programa

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

Tabla5-1
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes

Fuentes Proaramadas a Ia Recaudo acumulado Saldo pendiente por
Fuente de Financiacion 9r del inicio del PSFF al % CUMP recaudar al cierre
fecha de Inicio del PSFF . . .
trimestre informado del trimestre

Recursos de la ESE 1.672,54 0,00 0% 1.672,54
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 1608/13) 9.625,85 8.398,47 87% 1.227,38
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (Art. 4 0.00
Ley 1608/13) ’
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 1608/13) 0,00

Recursos destinados por el

Departamento/Distrito 0,00

Recursos destinados por el Municipio 0,00

Recursos de la Nacion 0,00
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Tabla5-1
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes

Recaudo acumulado Saldo pendiente por
del inicio del PSFF al % CUMP recaudar al cierre
trimestre informado del trimestre

Fuentes Programadas a la

LG FLEEE 6T fecha de Inicio del PSFF

Total de Fuentes de Financiacion PSFF 11.298,39 8.398,47 74% 2.899,92

Fuente: PSFF ESE - Informes de Monitoreo y Seguimiento

En el informe de seguimiento la Secretaria de Salud dentro del analisis realizado se extrae lo siguiente de las paginas 46
y47:

“Los recursos aprobados en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero para el pago de pasivos mediante el financiamiento del
Departamento ascienden a $8.625 millones (Contingencias y Pasivos ciertos) y para costos y gastos del programa el valor de $1.000
millones, de los cuales la entidad territorial al corte del cuarto trimestre de 2021 ha cumplido con el giro de recursos de cuentas maestras
por valor de $7.398 millones de pesos para el pago de pasivos y la suma de $1.000 millones para la ejecucion de gastos y costos de
medidas, con un cumplimiento del recaudo del 87,6%.”.

De conformidad a la informacién suministrada por la Secretaria de Salud la financiacién de los costos de medidas fue
dirigida especialmente para la medida No.15 “Implementar un software funcional que permita la migracion de informacion
en el caso de no tener acceso a conectividad”, la ESE en el informe de monitoreo informa el avance de lo cual se extrae
de la pagina 28:

“Para el dia 04 de mayo del 2021 recibe por parte de la secretaria de salud departamental del Guaviare la entrega del proyecto de
inversién “Adquisicién de un software que permita la migracion de informacion confiable en las areas administrativas y asistenciales de
la ESE RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL del departamento del Guaviare” el cual viabiliza el proyecto. “.

“...] el 15 de julio se firmé el contrato 512 CONSORCIO SUMINISTRO ESE GUAVIARE con objeto CONTRATAR LA ADQUISICION
DE EQUIPO TECNOLOGICO PARA LA ESE. RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL, CCONTEMPLADAS EN EL PLAN
DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO - PSFF y que busca suplir la necesidad requerida para la instalacion del software, es asi
como se ejecuta el contrato mediante acta de inicio de fecha 06 de agosto de 2021 y finaliza mediante acta de liquidacion el dia 30 de
septiembre.”.

“En cuanto a la contratacion del software se logran acuerdos con la empresa SISTEMAS CITISALUD SAS mediante contrato 754 del
15 de octubre de 2021 cumpliendo con las recomendaciones dadas por el Ingeniero de sistemas de la ESE plasmadas en el proyecto
aprobado por la Secretaria de Salud Departamental del Guaviare.”.

La ESE Red de Servicios de Primer Nivel del Guaviare, en el informe de monitoreo del cuarto trimestre de la vigencia 2021
no efectua el analisis sobre las fuentes de Financiacion del Programa, asi mismo, diligencié mal el cuadro 2 - FLUJO
FINANCIERO EJECUTADO, reflejando unos valores de fuentes de financiacién y de porcentaje de cumplimiento no acorde
con la realidad de dicho aspecto analizado.

De ofra parte, la Secretaria de Salud en el informe de seguimiento del cuarto trimestre de la vigencia 2021, en el aspecto
de “GRADO DE CUMPLIMIENTO EN EL RECAUDO DE LAS FUENTES DE FINANCIACION DEL PROGRAMA”, no hace referencia
ni andlisis sobre el cumplimiento de la fuente de financiacion de Recursos de la ESE por valor de $1.672,54 millones, asi
como tampoco, sobre el giro restante de la fuente de financiacion de Saldos de Cuentas Maestras por valor de $1.227.38
con el objeto de que la ESE de cumplimiento al 100% sobre del recaudo de dicha fuente y al pago de pasivos programados
dentro del PSFF viabilizado.

Se intuye que la ESE no ha podido aportar recursos propios al PSFF, debido a que estos es el resultado de los excedentes
de la operacion corriente y durante las vigencias del 2019 al 2021, la Empresa Social del Estado ha presentado déficit
presupuestal. Se sugiere a la Entidad buscar otras fuentes de financiacion con el fin de poder constituir su fondo de
contingencias, toda vez, que los recursos propios proyectados en el PSFF viabilizado, estan respaldando los pasivos
contingentes y si llegara a ser efectivos unos de estos procesos judiciales la ESE no contarias con los recursos financieros
para responder dicho compromiso poniendo el riesgo la estabilidad y existencia de la institucion.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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
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tiempo transcurrido del programa viabilizado, 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 el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $10.191,79 millones,
y segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de
la vigencia asciende a $4.807,90 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 6 - 1
CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF - Cifras en Millones de $ corrientes
Saldo por pagar

del Pasivo Vr. Acumulado

Pago total Saldo por pagar

Vr. Acumulado

Programado Pago FEIEGD A
Programado al 9 rag Inicio del PSFF
Pasivos del inicio

Cierre del al cierre del

. del PSFF al p
Trimestre que se Trimestre de corte Trimestre que
Informa se Informa

Programado del Pasivo

Programado al
Cierre del
Trimestre

Anterior al que se
Informa

de Pasivos a
la fecha de
Inicio del
PSFF

Concepto

Pago de Pasivos 11.470,62 4.807,90 4.807,90 10.191,79 6.662,73

Acreencias Laborales + Servicios

Personales Indirectos 3.561,13 339,93 339,93 3.561,13 3.221,20

cniidades Pibilcas y de Segurdad 698,60 655,43 655,43 698,60 4317

Proveedores bienes y servicios (No

incluye Servicios Personales 3.304,11 10,93 10,93 3.304,11 3.293,18

Indirectos)

Obligaciones financieras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Demas acreedores externos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Otros pasivos 3.906,78 3.801,61 3.801,61 2.627,95 105,17
Provisiones para contingencias 3.783,84 3.783,84 3.783,84 2.505,01 0,00
Otros 122,94 17,77 17,77 122,94 105,17

Fuente: PSFF ESE - Informes de Monitoreo y Seguimiento
En el informe de monitoreo la ESE dentro del andlisis realizado se extrae lo siguiente de las paginas 116, 120 y 121:

“En cuanto a pago de pasivos del PSFF no se logré el objetivo de cancelar el 100% de los pasivos con destinacion de recurso especifica
debido a que el restante corresponde a las contingencias judiciales depende de los procesos judiciales y fallos de los mismos, los cuales
ordenaran el pago correspondiente y por ende el desembolso de los recursos destinados por PSFF, ademas de los pasivos de seguridad
social que requieren de conciliacion y pago por tercero.”.

“Los pagos de pasivos que se proyectaron pagar para el 2019 ascienden a $7.686millones de pesos de los cuales se recaudaron en la
vigencia $6.698 millones de pesos y de los cuales se cancelaron con corte a 31 de diciembre de 2019 un total de $3.160 millones de
pesos, obligaciones con prioridad 1 acreencia laborales mas servicios personales indirectos con un 41,12% de total de pasivos pagados
y con corte a 31 de Marzo de 2020 por valor de $3.448 millones de las demas prioridades programadas que corresponde al 44,86%,
con corte 30 de septiembre de 2020 por valor de 8 millones de las prioridades programadas que corresponde al 0,12% del total de los
pasivos destinados para pago por PSFF y el 16 de junio de 2021 se cancela $ 43 millones correspondientes, lo que permitié a la ESE
Red de Servicios de Salud de Primer Nivel alcanzar un total de $ 6.688 millones de pesos que corresponden al 87% en el objetivo de
sanear los $7.686 millones de pesos del PSFF.”

En el informe de seguimiento la Secretaria de Salud dentro del anélisis realizado se extrae lo siguiente de la pagina 47:

“En el informe de monitoreo la ESE no registra pagos en este periodo, no obstante, registra ejecucion acumulada de pasivos del
programa por un valor de $6.662 millones, con un cumplimiento del 86,6% del total de pasivos ciertos y un 77% del pasivo total; las
obligaciones con proveedores, incluidos en el PSFF, tienen un cumplimiento del 99.67%; los pagos de obligaciones laborales se han
cumplido en un 90% y los otros pasivos en un 85%.”.

Se evidencia que tanto en el informe de monitoreo como de seguimiento las cifras relacionadas como Pago Total
Programado de Pasivo a la fecha de inicio del PSFF, no coincide con lo registro en el programa viabilizado, por lo que se
sugiere que para los proéximos informes sean ajustados, con el fin de tener las cifras a sinceradas y los resultados reales
de cumplimiento del pago de pasivo programado.

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
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Grafica 21 - Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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En el informe de seguimiento la Secretaria de Salud dentro del anélisis realizado se extrae lo siguiente de la pagina 48:

“Se observa una disminucién en cuentas por pagar, mayor a 360 dias con un 87%, y en menor proporcién disminuyeron los pasivos
menores a 360 dias, con un 15% frente a los pasivos del afio base de inicio del programa (2019); los beneficios a empleados mayores
a 360 dias tienen un aumento del 56% frente al afio 2019 por la causacion de cesantias retroactivas, aportes de seguridad social en
salud y pensiones; los beneficios a empleados menores a 360 dias presentan disminucion del 43% frente al 2019 afio de inicio del
programa; los otros ingresos registran un aumento significativo en el pasivo menor a 360 en un 140%, esto debido a registros de los
ingresos o pagos recibidos por anticipados.”

Se observa en el Balance General con corte a 31 de diciembre de 2021, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo en la
cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $2.115,65 millones, cifra que no fue explicada en los informes de
monitoreo o0 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.

La ESE en la vigencia 2021 ha generado nuevos pasivos en cuentas por pagar en coherencia con el desequilibrio
presupuestal de la operacion corriente, es asi, que incrementé el monto de sus pasivos en un 0,39% con respecto al afio
2020, porcentaje que no ilustra la realidad de la ESE teniendo en cuenta que a la fecha de evaluacion las cuentas por
pagar del PSFF suman $1.006,29 millones, asi mismo, se aprecia un incremento importante del 27,51% de los pasivos
estimados en relacion al afio 2020.

Con lo analizado se puede concluir que la ejecucién de la programacion de pagos de pasivos 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, lo anterior, teniendo en cuenta que aun presentando un pequefio incremento del pasivo total, en las vigencias
del 2021 al 2020 en el 0,39% y fue diferente en el 2020 al 2019 que presentd una disminucién del 18,02%, asi mismo, al
verificar lo reportado en el Balance General de SIHO a 2021, muestra que la ESE no presenta pasivos por concepto de
Servicios Personales en los Ultimos cinco afios, es decir, sus pasivos se concentran en Otros Acreedores, los cuales
presentan una tendencia hacia la baja a excepcion de la vigencia 2021 como se comenté anteriormente.

Es de aclarar que el 71,5% de los pagos pendientes de los pasivos del PSFF corresponden a Provisiones para
contingencias.
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Se observa en el Balance General con corte a 31 de diciembre de 2021, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo en la
cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $2.115,85 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, la cuenta contable cuentas por cobrar-
prestacion de servicios de salud saldo corriente por valor cercano a los $2.551,13 la cual debe ser contrastada con la
cuenta ingresos recibidos por anticipado saldo corriente, debido a que no se observa su analisis cuyo hecho podria afectar
los indicadores de eficiencia, en ese sentido se sugiere a la ESE propendan por la depuracién contable permanente e
implementen 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, 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 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 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 62% valorado en UVR:

Tabla7 -1

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL AVANCE PSFF %
UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 50,277 85,037 | 169%
Servicios Ambulatorios 268,929 167,764 | 62%
Hospitalizacion 15,641 - 0%
Quiréfanos y Salas de Parto 3,077 1,170 | 38%
Apoyo Diagnéstico 492,558 295,576 | 60%
Apoyo Terapéutico 51,858 - 0%
Servicios Conexos a la Salud 10,994 5851 | 53%
93353 555,398 | 62t
p;gogtglr 2?18;53 comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversion y Cuentas por 21,687 271,395 21,860192.179 | 101%
V. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 24,276.80 39,359.50 -

Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de Urgencias con el 169% mientras que el menor avance corresponde a las
unidades de Hospitalizacion y Apoyo Terapéutico con el 0%, 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 inversién y cuentas por pagar,
llega al 101% 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, lo que indica una ineficiencia de la ESE en la vigencia evaluada debido a
que trabajan a pérdida en coherencia con el déficit presupuestal presentado en la vigencia evaluada, por lo anterior, se
recomienda la revision de la contratacion realizada con las diferentes entidades responsables del pago con el fin de evitar
esta situacion.

En el informe de monitoreo la ESE dentro del analisis realizado se extrae lo siguiente de la pagina 120;

“En relacién con la produccion de las salas de parto, para el 2021 se atendieron 18 partos, es una mayor proporcién para el tercer
trimestre. El nimero de partos es muy bajo, esto generado a que una gran proporcion las gestantes son clasificadas como alto riesgo
obstétrico, puesto que los partos atendidos en cada una de las IPS corresponden a atenciones de urgencias. Por lo anterior, es
indiscutible que es un servicio que no se esta utilizando en su totalidad, pero que debe ofertarse dado que somos tnico prestador en el
area rural del municipio de San José del Guaviare y para los municipios de Retorno, Calamar y Miraflores.”

En el informe de seguimiento la Secretaria de Salud dentro del anélisis realizado se extrae lo siguiente de la pagina 52:
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“‘De acuerdo a estos resultados la ESE Red de servicios de salud de primer nivel, al corte del cuarto trimestre de 2021, evidencia una
produccion y venta de servicios que lleva un cumplimiento frente a la meta anual en UVR del 62,17%, evidenciandose un porcentaje
muy bajo; en relacion al total de produccion en UVR; la ESE Red de servicios de primer nivel, tiene una produccién equivalente mayor
en el cuarto trimestre en relacion a la reportada en el tercer trimestre en las éreas funcionales de servicios urgencias, ambulatorios con
169%,servicios ambulatorios con un 62.38%,apoyo diagndstico con un 60,1 % , servicios conexos a la salud con un 53,22% y quiréfanos
y sala de partos con un 38.03%; situacién que a pesar del aumento y las estrategias relacionadas por la ESE para aumentar la
produccion, no alcanzo lo proyectado en UVR para la vigencia 2021. *.

“Se observa en el seguimiento de este cuarto trimestre, que la unidad funcional de servicios ambulatorios que contiene las actividades
de deteccion temprana y proteccion especifica presenta un aumento en relacion al tercer trimestre en un 62,38% de cumplimiento de la
meta proyectada, evidenciandose el incumplimiento de los indicadores de Proteccion especifica y deteccion temprana con una cobertura
para el departamento de 53%, con incumplimiento de la meta del 90% acordada con la EPS, ocasionando con ello riesgo de los ingresos
financieros de la ESE, e impacto en la morbilidad y mortalidad de la poblacién del departamento.”.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 ESE Red
de Servicios de Primer Nivel del Guaviare cuenta con un contrato de encargo fiduciario con fecha de 31 de diciembre del
2021.

En el informe de seguimiento la Secretaria de Salud dentro del analisis realizado se extrae lo siguiente de la pagina 53:

“En el informe, también manifiesta que “Durante el cuarto trimestre se firmé contrato de encargo fiduciario con Fiduagraria SA. Firmado
el 31 de diciembre de 2021 (ver anexo) cumpliendo con el articulo 9 de la ley 1966 de 2019 que obliga a administrar los recursos de la
ESE incluidos los de financiacion al programa de saneamiento fiscal y financiero a través de un contrato de encargo fiduciario de
administracion y pagos. Ademas de la resolucion 2396 del 4 de diciembre de 2020 emitida por el Ministerio De Hacienda Y Crédito
Publico que reglamenta la celebracion y ejecucion de contratos de encargos fiduciarios de administracion y pagos de los recursos de
las Empresas Sociales Del Estado categorizadas en riesgo medio o alto que deben adoptar el programa de saneamiento fiscal y
financiero”.

“Al corte del cuarto trimestre la ESE no aporta los soportes que demuestren haber firmado el contrato de encargo fiduciario para la
administracion de los recursos de la operacion corriente y los del PSFF.”.

La Empresa Social del Estado hace llegar mediante correo electronico copia del contrato de encargo fiduciario celebrado
con FIDUAGRARIA el 31 de diciembre de 2021, como soporte a lo comunicado en el informe de monitoreo.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, se constituyé el 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 anélisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a la presentacion oportuna de
informacién, la validacién de informacién 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 produccion, se
concluye:

Tabla8-1
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION ALERTA

Matriz de medidas 65,1 8% 5,2
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Tabla8-1
A ACIO A ACION D A OND
INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION ALERTA
Operacion Corriente - Equilibrio 90,4 40% 36,1 MEDIA
Fuentes del PSFF 743 8% 59
Pago del Pasivo 65,4 30% 19,6
Produccién 62,2 9% 5,6
Encargo Fiduciario Si 5% 50
TOTAL 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 aplicacién del Programa adn no alcanza el equilibrio financiero
propuesto y deben implementarse acciones correctivas que subsanen las situaciones que limitan el cumplimiento del
Programa. De acuerdo con el tiempo transcurrido de ejecucion del Programa, la ESE con el acompafiamiento de la entidad
territorial y a partir de los resultados alcanzados debe replantear inmediatamente la manera y forma como se lleva a cabo
la ejecucion del PSFF, propendiendo por alcanzar las metas propuestas al final del siguiente periodo.

Il. 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 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 $6,361 millones al cierre de la vigencia fiscal 2021, 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 gréafica, el comportamiento en el recaudo de ingresos se ha disminuido y los gastos
comprometidos se han disminuido en cada vigencia, presentando una tendencia a la disminucién, asi:

GRAFICA 3 - TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2015 - 2021 - Guaviare
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Como se observa, la disminucién de los ingresos recaudados ha sido menor que la disminucion de los gastos en la vigencia
2021, con lo cual el déficit agregado ha disminuido respecto a las vigencias analizadas, evidenciandose una fluctuacién
en el crecimiento de los ingresos frente a los gastos bajo la existencia del este déficit fiscal, sin duda la tendencia es que
la ESE ira cerrando la brecha en el mediano y largo plazo logrando asi el equilibrio presupuestal, consiguiéndolo con la
apuesta al fortalecimiento de los ingresos y ejerciendo un mayor control de los gastos o un crecimiento méas lento en
termino de austeridad como de responsabilidad y racionalidad del gasto.

Por otra parte, la ESE con Programa viabilizado que present6 informacion presupuestal ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante el Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHO y que es objeto de la presente evaluacién, se
observa al periodo de corte que se presenta un déficit agregado por valor de $2,764 millones, representando el 43,45%
del total del déficit de la red hospitalaria del departamento para la vigencia 2021.

Tal como se puede apreciar en la siguiente grafica, el comportamiento de los ingresos recaudados ha sido menor que la
disminucion de los gastos comprometidos, con lo cual el déficit agregado ha disminuido, aunque aun existe incertidumbre
en los resultados de equilibrio y sostenibilidad.

Al observar la grafica se evidencia que el comportamiento del recaudo para el afio 2016 al 2015 disminuy6 en 1,08%; para
el 2017 al 2016 disminuyo en 3,53%; para el 2018 al 2017 disminuy6 en el 9,95%; para el 2019 al 2018 incremento el
18,59%; para el 2020 al 2019 disminuy0 el 6,44% y para el 2021 al 2020 disminuy6 12,02%. Para el tema de los gastos
comprometidos presenta el siguiente comportamiento para el 2016 al 2015 incrementd en 38,20%; para el 2017 al 2016
disminuy6 en 11,65%; para el 2018 al 2017 incremento en 3,26%; para el 2019 al 2018 increment6 en 6,89%; para el 2020
al 2019 disminuy6 en 2,64% y para el 2021 al 2020 disminuy6 en 14,62%.

Ahora bien, el comportamiento del recaudo en promedio del periodo analizado (2015 al 2021) ha sido de $29,103 millones
mientras que el de los gastos comprometidos es de $31,649 millones, lo que ratifica el desequilibrio presupuestal de la
ESE en coherencia con el incumplimiento de las metas en la produccién.

La ESE contintia con déficit en su operacién corriente, adin con los esfuerzos de disminuir los compromisos del gasto, lo
cual no ha sido suficiente, debido a la deficiente gestion del recaudo; por lo que se sugiere implementar estrategias en el
proceso de recuperacion de cuentas por cobrar, implementando una politica de cartera de las deudas de dificil cobro,
depuracion de cartera que permitan reconocer el valor real de este activo, ademas de estrategias y procesos para
garantizar la correcta facturacion, eliminacién de glosas y capacidad para realizar nuevos contratos.

De acuerdo con los andlisis anteriores, se puede concluir que el impacto presupuestal de las ESE con Programas

viabilizados no han contribuido a modificar la tendencia de la red publica hospitalaria departamental toda vez que su
resultado agrega $2,764 millones al déficit total de la red publica del departamento.

GRAFICA 4 -TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL 1 ESES. 2015 - 2021 - Guaviare
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Por su parte en el informe de seguimiento el Departamento no realizé el respectivo andlisis agregado de los recaudos y
los compromisos del gasto de la ESE que se encuentra con programa viabilizado.
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De acuerdo con los analisis anteriores, se puede concluir que el impacto presupuestal de la ESE con Programa viabilizado
no ha contribuido a modificar la tendencia de la red publica hospitalaria departamental, debido a que gener6 el 43,45% del
déficit, como pudimos evidenciar en el andlisis que se realizé al equilibrio presupuestal de la ESE.

De otra parte, en el informe de Viabilidad Fiscal Territorial del Departamento de Guaviare de la vigencia 2020, emitido por
la Direccion General de Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dentro del analisis realizado se extrae
lo siguiente de la pagina 17 y 19:

“Al vincular los resultados presupuestales con los contables, la E.S.E. Hospital San José -San José del Guaviare y la E.S.E. Red de
Servicios de Salud de Primer Nivel — Guaviare, exhibieron una situacion de peligro financiero al generar resultado fiscal negativo en
2020, evidencian problemas de liquidez, margenes Ebitda negativos, montos significativos (en relacion con sus ingresos) de demandas
judiciales en contra y rentabilidades negativas con respecto al patrimonio, aspectos llaman a un monitoreo permanente por parte de la
administracion del departamento.”.

“El desemperio financiero de algunas entidades descentralizadas alerta sobre la necesidad de adoptar medidas para mejorar su situacion
y es preciso que la Administracion Central esté atenta de posibles riesgos que puedan significar para el departamento”.

Situacién anterior, que al parecer se mantiene para la vigencia 2021, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la
tendencia de la ejecucién presupuestal de la red publica hospitalaria departamental, ilustrado en la grafica No.3.

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 $35,182 millones.

La ESE Red de Servicios de Salud de Primer Nivel-Guaviare, actualmente en ejecucion del PSFF, representa el 34,07%
del total de pasivo del sector publico hospitalario del Guaviare, en la vigencia evaluada su pasivo disminuyé en $624
millones, mientras que el pasivo del agregado departamental presenta una disminucion con $6,899 millones.

Como se observa en la siguiente grafica, el comportamiento del pasivo presentando una tendencia de decrecimiento, asi:

GRAFICA 5 - TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2015 - 2021 - Guaviare
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Por otra parte, el comportamiento del pasivo registrado en SIHO para la ESE con Programa viabilizado y que es objeto de
la presente evaluacion, denota una tendencia decreciente, tal como puede observarse en la siguiente grafica:
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GRAFICA 6 - TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 1 ESES. 2015 - 2021 - Guaviare
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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 29,66%, servicios personales que participan en el
27,32%, pasivos estimados que representan 33,72%, y otros pasivos que participan en 9,30% del total de los pasivos.

El total de pasivos sin la participacion del pasivo estimado es de $7,945. El saldo del pasivo por cuentas por pagar muestra
una disminucion, ubicandose por debajo de los saldos por el mismo concepto de todo el periodo observado a excepcion
del afio 2016. En segundo término, el pasivo por concepto de servicios personales que registra una tendencia a la baja,
pesando 27,32% en el afio 2021 con el saldo méas bajo en los Ultimos cinco afios.

En cuanto a pasivos estimados, se observa un comportamiento fluctuante en el periodo observado, pero en ninguno de
los informes presentados, tanto de monitoreo de la ESE como el de seguimiento del departamento, se hace alusién a este
comportamiento lo cual genera cambios sustanciales en el valor de los pasivos.

Por su parte en el informe de seguimiento el Departamento no realizé el respectivo anélisis agregado de los pasivos de la
ESE que se encuentra con programa viabilizado.

De acuerdo con los andlisis anteriores, se puede concluir que el comportamiento del pasivo de la ESE con Programa
viabilizado no ha contribuido a modificar la tendencia del pasivo de la red publica hospitalaria del Departamento, debido a
que finaimente, al incrementar los pasivos estimados en la vigencia 2021 podrian afectar la situacién financiera y
econdmica de la Entidad, aun asi, disminuye en $624 millones el monto total de pasivos de la red hospitalaria del
departamento.

3. Anélisis y Problematica Comiin

El Departamento en el Informe de Seguimiento del Programa Viabilizado al periodo de corte, presenta un capitulo de
conclusiones; sin embargo, no se presenta un andlisis y valoracion de los principales problemas comunes identificados en
el conjunto de ESE y sus posibilidades de solucion. Las conclusiones para cada ESE se referenciaron en la evaluacion
individual.

El Departamento en el Informe de Seguimiento de los Programas Viabilizados al periodo de corte, presenta un capitulo de
conclusiones y recomendaciones; dentro del analisis realizado se extrae lo siguiente de las paginas 54, 55, 56 y 60:
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“CONCLUSIONES

El proposito del PSFF es que la ESE logre el equilibrio financiero y restablezca su solidez econémica y garantice la prestacion de los
servicios de salud con accesibilidad, oportunidad, continuidad y calidad a la poblacion del departamento del Guaviare.

Pese al esfuerzo realizado por la ESE, para el cumplimiento de algunas de las medidas, se evidencia en la revision de los informes de
monitoreo y en los soportes, que aun no se logra el equilibrio operacional, por el bajo avance en el cumplimiento de la mayoria de las
medidas aprobadas en el programa, puesto que no se estan ejecutando de manera integral, de modo que lleven a la ESE a una
perspectiva del mejoramiento estructural para el fortalecimiento de la entidad.

La ESE, presenta bajos recaudos en la facturacion por evento a las Entidades Responsables de Pago (ERP); en la facturacién por
evento persiste la ineficiencia en el recaudo teniendo en cuenta que hubo facturacion por $714 millones, con unos recaudos de $18
millones de pesos, cumplimiento del 6%. En el convenio de subsidio a la oferta se recaudaron el 84% del total; y finalmente también hay
deficiencias en la ejecucion y recaudos de los Planes de Intervenciones Colectivas donde solo se recaudé el 52.6%; toda esta situacion
afecta la liquidez para el cumplimiento de las obligaciones y contribuye a la acumulacién de pasivos.

En este trimestre, la ESE tuvo un cumplimiento del flujo financiero del 85% en el recaudo de la operacién corriente, y un cumplimiento
del 96% en compromisos de gastos presupuestales (gastos de operacion corriente mas cuentas por pagar), y como resultado del
gjercicio se refleja que los gastos fueron superiores a los ingresos. En cuanto a la relacion de los gastos o compromisos frente a los
reconocimientos, la institucion en la operacion corriente ejecuto gastos superiores a la facturacién o reconocimientos por los servicios
prestados por la suma de $477 millones.

En términos generales el impacto del programa en el saneamiento de pasivos ha sido positivo, puesto que los pasivos ciertos se han
logrado disminuir en un promedio del 23% desde la fecha de inicio del programa hasta el corte del cuarto trimestre.

De igual manera el resultado en términos de UVR al corte del cuarto trimestre de 2021, registra una produccion y venta de servicios que
lleva un cumplimiento frente a la meta anual en UVR de un 62,17%, el cual es bajo es bajo de acuerdo a lo programado para la vigencia
2021.

El total de los gastos de operacion corriente, equivalen al 97% del presupuesto aprobado en el periodo de analisis, observandose que
el valor promedio de gastos comprometidos de acuerdo a la produccién en UVR es mayor al estimado, con menos produccién y mayor
gasto.

Se sigue observando que no se anexan los soportes iddneos para verificar la informacion contenida en los analisis de cada una de las
medidas, principalmente la Medida No. 1: “Ajustar el personal segun las necesidades y las metas para cubrir la demanda de labores.
Contratacion de OPS segun estudios de cargas y disponibilidad presupuestal. Reorganizacién de cargos directivos segun estudio
técnico”, Medida No 14. “revisar y ajustar los procesos enfocados a establecer procedimientos de control”, Medida No 15. ‘implementar
un software funcional que permita la migracion de informacién en el caso de no tener acceso a conectividad”. Medida No 16. “realizar
alianzas estratégicas para implementar la atencion bajo la modalidad de telemedicina’.

Algunas cifras contenidas en el flujo financiero (cuadro 2) del informe de monitoreo no son consistentes con los datos de la informacion
cargada en SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La ESE Red de Servicios de Salud de Primer Nivel de Salud, no incluyo en el informe de monitoreo presentado para este trimestre, el
capitulo especifico de las acciones desarrolladas para el cumplimiento de las recomendaciones dadas por la Secretaria de Salud, en el
informe de seguimiento del trimestre anterior, el cual fue remitido a la gerencia y la junta directiva.”

“RECOMENDACIONES

Se le solicita a la ESE, continuar con la ejecucion y seguimiento del plan de mejora y consignar en los avances alcanzados al igual que
los soportes de su socializacion ante la Junta directiva.

La ESE debe tener en cuenta las conclusiones y recomendaciones dadas en este informe de seguimiento, por lo cual se solicita incluir
al inicio del siguiente informe de monitoreo, un aparte que precise las acciones desarrolladas, al igual debe referirla en la parte
introductoria.

Se reitera a la ESE que debe presentar para cada medida los soportes idéneos para evaluar de manera objetiva el informe de monitoreo.
Se recomienda para la vigencia 2022, revisar los resultados de produccién acumulados por servicios en UVR, en cada trimestre que
coincidan con los servicios relacionados en la plataforma SIHO del MSPS.

Se reitera a la ESE realizar alianzas y articulacion con el asegurador para dar cumplimiento a las estrategias contempladas en el PTRRM
de redes de ESE, que le permitan dar continuidad y periodicidad en la realizacién de jornadas.
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Se solicita a la ESE que establezca mecanismos internos de articulacion y sequimiento mas estrictos al cumplimiento de las medidas
para que se tomen los correctivos necesarios a fin de mejorar los resultados en la ejecucion del PSFF.”.

“Finalmente se exhorta a la ESE Red de Servicios de Primer Nivel a atender las recomendaciones de la Secretaria de Salud y el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para mejorar las deficiencias encontradas en la ejecucion de la matriz de medidas, flujo
financiero de la operacion corriente, saneamiento de pasivos y produccion, teniendo en cuenta que el programa debe ejecutarse de
manera integral para corregir y reorientar la entidad al restablecimiento de su solidez econémica y financiera y con ellos asegurar su
continuidad, la calidad y la oportunidad en la prestacion del servicio publico a la poblacion del departamento.”.

. CONCLUSIONES

En el informe de seguimiento presentado por el Departamento, se presenta informacién de la ESE cuyo Programa es
objeto de la presente evaluacion.

El Departamento efectia un andlisis integral de la ESE que cubre los asuntos minimos definidos en la metodologia, como
son: i) avance en la ejecucion de las medidas propuestas; i) grado de cumplimiento del escenario financiero proyectado;
iii) analisis de la venta de servicios; iv) evolucidn del pasivo; v) seguimiento a la produccién; y, vi) observaciones a la ESE.
Faltan los andlisis consolidados de i) de todas las ESE que integran la Red Publica Hospitalaria Departamental y, i)
Conclusiones para el conjunto departamental.

Efectuada la evaluacion a la ejecucion del Programa viabilizado del Departamento que fue objeto de evaluacion, teniendo
en cuenta sus resultados en la ejecucion de las medidas, el escenario financiero, el recaudo de fuentes de financiacion, el
pago del pasivo, la produccién y el cumplimiento del encargo fiduciario, atn con las inconsistencias observadas en cada

caso, se determina que:
Tabla 9

CONSOLIDADO - DEPARTAMENTO DE
GUAVIARE

RESULTADO EVALUACION
Municipio Nivel ANUAL "
Conclusion

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

ESE RED DE SERVICIOS DE PRIMER NIVEL DELSAN  JOSE  DEL Modificar
UAVIARE UAVIARE Programa

Con fundamento en la evaluacion efectuada, deben:
1. LaESE en Alerta ALTA:

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

La ESE Red de Servicios de Primer Nivel fue evaluada al cierre de 2021 en ALERTA ALTA, como resultado del
incumplimiento de los indicadores de evaluacién. Por lo anterior, debe profundizar lo relacionado a la racionalizacién del
gasto, revertir la tendencia deficitaria de los ultimos afios, fortalecer la gestion respecto de la consecucién de los recursos
de fuentes de financiacién programadas, asi como el recaudo oportuno en cada vigencia. En este sentido, debe propender
por el objetivo de mantener el equilibrio en su operacién y generar recursos para €l pago de obligaciones de vigencias
anteriores y su operacion corriente. Ademas, se recomienda promover estrategias para la promocién de la demanda de
los servicios ofertados y el control de los costos asociados procurando la eficiencia, a través de una mayor produccion y
menor gasto. En razén de lo antes expuesto, se recomienda realizar una correcta implementacion de las estrategias a un
minimo de 3 afios con ajustes cada afio, evaluando resultados obtenidos, ajustes normativos y los diferentes riesgos que
impactan su ejecucion con el objeto de dar cumplimiento a las medidas propuestas; ademas, se sugiere la continuidad de
los planes administrativos sin importar el cambio de personal y de la gerencia a cargo. De acuerdo a los resultados
obtenidos con la técnica Pert es de vital importancia la revisidn de estas estrategias y actividades planteadas con el fin de
medir los resultados y metas.
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Se sugiere a la ESE propendan por la depuracion contable permanente e implementen los controles que sean necesarios
a fin de mejorar la calidad de la informacién, en especial de la cuenta Otros Pasivos, la cual esta compuesta principalmente
por la cuenta Ingresos Recibidos por Anticipado, cuyo hecho podria afectar los indicadores de eficiencia de la entidad.

Se recomienda la implementacion de acciones administrativas y operativas que permitan determinar la veracidad de los
saldos presentados en los estados contables o estados financieros relacionados con los bienes, derechos y obligaciones
y la existencia de documentos soporte idoneos, antes de llegar a las instancias de la Procuraduria o Supersalud segin
sea el caso para el reconocimiento y legalizacion de la deuda para su pago, para lo cual se sugiere realizar algunas
actividades tales como:
a. Depuracién de la cuenta de anticipos (contrato terminado, saldo por depurar, por cruzar con proveedores o falta de
documento soporte para su amortizacion). Inventario de Anticipos no ejecutados para elaborar cuenta de cobro.
b. Inventario de transacciones pendientes de descargar (cesiones, cruce de cuentas, acuerdo de transacciones, giros
directos, pagos, glosas, pagos con titulos judiciales), debidamente firmado y certificado.
c. Circularizacion a cada uno de los proveedores
d. Registro contable de las inconsistencias detectadas en la conciliacién con los proveedores con los soportes, acta de
conciliacion y demas documentos que evidencian las diferencias.

Si al finalizar dichas actividades se evidencia cuentas por pagar sin los debidos soportes legales, se puede decir, que
dichas obligaciones se denominan hechos cumplidos. Para el reconocimiento y pago de los hechos cumplidos la ESE
debe realizar el tramite administrativo y presupuestal correspondiente para lo cual las partes, sin perjuicio de la
responsabilidad a que haya lugar, pueden acudir a la conciliacion como mecanismo alternativo de solucién de conflictos o
en su defecto a la jurisdiccién contencioso-administrativa. Lo anterior, con el fin de ejecutar acciones correctivas que
impidan que se presenten resultados contrarios al objeto del Programa, ademéas de mejorar el reporte y anélisis de la
informacion.

Se recomienda tener en cuenta el Marco Conceptual emitido por la Contaduria General de la Nacion version 2014.03, el
cual define los elementos de los estados financieros conforme al Marco Normativo para empresas que no cotizan en el
mercado de valores y que no captan ni administran ahorros del publico, de tal forma que en el numeral 6.1.2. Pasivos,
establece que:

(-]

62. Al evaluar si existe 0 no una obligacién presente, la entidad debe tener en cuenta, con base en la informacién disponible,
la existencia de un suceso pasado que dé lugar a la obligacion a partir de la cual la entidad tiene poca o ninguna alternativa
de evitar la salida de recursos. Cuando existan dudas sobre la existencia de una obligacién presente, la entidad debe
evaluar la probabilidad de tener o no la obligacién; si es mayor la probabilidad de no tenerla, no hay lugar al reconocimiento
de un pasivo”.

En ese mismo sentido, el numeral 6.2.2. sefiala los criterios para el reconocimiento de pasivos. Al respecto, en el literal 81
establece que “Se reconocen como pasivos, las obligaciones presentes de origen legal que tenga la entidad, que hayan surgido de
eventos pasados y para cuya liquidacion la entidad deba desprenderse de recursos que incorporan un potencial de servicio o beneficios
econoémicos futuros, siempre que el valor de la obligacion pueda medirse fiablemente.”.

Durante la ejecucion del programa, la ESE debe cumplir de manera permanente con el ofrecimiento de su portafolio de
servicios acorde a lo dispuesto en el rol asignado en el Programa Territorial de Redisefio, Reorganizacién y Modernizacion
de Redes de Empresas Sociales del Estado, viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Con respecto a la produccion de servicios en UVR, se recomienda evaluar las dificultades presentadas para el cumplimento
de las metas e implementar estrategias con el fin de conseguir el logro de la meta anual propuesta y las ESE que han
logado su meta se les sugiere continuar aplicando las practicas establecidas para tal fin.

Se le recomienda a las ESE que las medidas alcanzadas deben estar en camino de las buenas practicas y de la cultura
organizacional para que estas sean permanentes y coadyuve al fortalecimiento institucional en el tiempo.

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
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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 viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion de los presupuestos anuales, mientras el Programa se encuentre en ejecucion. Por lo tanto, el Departamento,
el Distrito y el Municipio, deben garantizar que el presupuesto de ingresos y gastos de la ESE no se modifique, excediendo
el techo presupuestal.

Las ESE deben participar en las mesas de trabajo de conciliacion oficial de cartera ante las entidades responsables de
pago en el Departamento, para que se realicen los respectivos pagos de cartera, y en caso tal acudir a la Superintendencia
Nacional de Salud para lo de su competencia.

En caso de que la ESE llegara a generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos deberan ser destinados a
la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago
de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y financiamiento de las
medidas definidas en el PSFF.

En el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la vigencia o la
recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a la de
elaboracion del Programa), estos deberan ser destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacién; si el pago del pasivo esta garantizado, se
debe asignar al financiamiento de las medidas.

Los informes de monitoreo de las ESE debe recolectar, procesar, consolidar, verificar y analizar informacion periddica
relacionada con la ejecucion del Programa viabilizado que permite efectuar la observacion del avance en la implementacién
y ejecucion de las medidas, el logro de las metas propuestas, el cumplimiento de los supuestos y de las proyecciones que
soportan el Programa y de los resultados financieros alcanzados, para identificar a tiempo debilidades y fortalezas,
amenazas y oportunidades, logros y retrasos, anomalias y cambios externos.

Seguir las instrucciones impartidas por este Ministerio, para el diligenciamiento de las herramientas en Excel dispuestas
en la pagina WEB para la etapa de monitoreo. Lo anterior, tiene como propdsito el evitar que se puedan presentar
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacién, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.

En caso de ser expedidas directrices de caracter normativo que afecten la continuidad de recursos previstos en el escenario
de ingresos de la operacion corriente del Programa, la ESE debera asumirlos con recursos propios.

Los ingresos que se proyecten como fuente de financiacion para el pago del pasivo deberan ejecutarse de acuerdo con la
prelacion de pagos, definida en el escenario financiero del cuadro 35. Cuando se presenten problemas o inconvenientes
para realizar efectivos los pagos de pasivos, se procedera con el siguiente grupo de prelacion, siempre y cuando dichos
recursos queden reservados en la caja.

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS
RECURSOS DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO” del Decreto 1068 de 2015 como también
de la Resolucién 2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion 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.”.

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la Resolucidn 2396 del 4
de diciembre de 2020, “Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.
EI Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero debera ser constituido
antes de la firma del contrato de Encargo Fiduciario, y estara conformado por el Presidente de la Junta Directiva de la
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Empresa Social del Estado o su delegado, el Gerente de la Empresa Social del Estado, el Jefe de la Oficina de Control
Interno, y un representante de cada grupo de acreedores.”

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

Asi mismo, se sugiere la adopcién de estrategias y mecanismos que permitan adelantar la adecuada gestién de
recuperacion de cartera a través de la implementacion de mesas de conciliacién, en coordinacion con la oficina juridica, la
Entidad Territorial, la Superintendencia Nacional de Salud y demas entidades facultadas, estableciendo reglas de juego
equilibradas entre las EPS y las ESE. Asi mismo, analizar las oportunidades de mejora frente a la modalidad de
contratacién de cada régimen que prevenga la no conformidad del pago y favorezca el recaudo.

Por otro lado, se sugiere solicitar el acompafamiento de la Entidad Territorial y de la Superintendencia Nacional de Salud,
frente al incumplimiento de los acuerdos de pago realizados con las Entidades Responsables de Pago, para la conclusion
adecuada de estos acuerdos.

Se deben seguir los LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL MONITOREQ, 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 propésito el evitar que se sigan presentando
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacién, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.

2. Al Departamento

Debera verificar que en caso de que la ESE llegara a generar excedentes o ahorros en la operacién corriente estos sean
destinados a la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a:
anticipar el pago de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y
financiamiento de las medidas definidas en el PSFF.

Debera verificar que en el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la
vigencia o la recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a
la de elaboracién del Programa), estos sean destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacion; si el pago del pasivo estd garantizado, se
asigne al financiamiento de las medidas.

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 andlisis y confrontacion 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 verificacién, validacién, 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, que 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
evaluacién en el informe de seguimiento de cada ESE, como un capitulo aparte.
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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 viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion 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, 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 operaciéon 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 coordinacién con los municipios donde
funcionan las ESE.

Realizar el seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL
PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERQ” del Decreto 1068 del 2015 como también de la Resolucion
2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracién y ejecucion de los Contratos de Encargo
Fiduciario de Administracion y Pagos de los Recursos de las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio
0 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 propésito el evitar que se sigan presentando
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacion, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.
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DEPARTAMENTO DE HUILA

INTRODUCCION

Al Departamento de Huila, el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el radicado 201323101707761 del 17 de
diciembre de 2013, 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
41 Empresas Sociales del Estado - ESE, 4 de caracter departamental y 37 de caracter municipal. De estas, 4 ESE se
encontraban al 31 de diciembre de 2021 con un Programa viabilizado por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

A 31 de diciembre de 2021, el 9,75 % de la red publica hospitalaria, cuentan con un Programa viabilizado y son sujetas de
evaluacion por parte de este Ministerio. Estas ESE son:

MUNICIPIO‘NIVEL‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RIVERA 1 |[E.S.E. HOSPITAL DIVINO NINO - RIVERA

TESALIA 1 [E.S.E. HOSPITAL SANTA TERESA - TESALIA
1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO DE
ILLAVIEJA VILLAVIEJA

IYAGUARA | 1 [E.S.E. LAURA PERDOMO DE GARCIA

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

‘MUNICIPIO NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RIVERA 1 [E.S.E. HOSPITAL DIVINO NINO - RIVERA

[TESALIA 1 E.S.E. HOSPITAL SANTA TERESA - TESALIA
1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO DE
VILLAVIEJA ILLAVIEJA

=

W N —

De ofra parte, a la fecha de elaboracién del presente informe de evaluacion, los Programas de Saneamiento Fiscal y
Financiero de las siguientes Empresas Sociales del Estado se encontraban en proceso de viabilidad ante el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico:

N MUNICIPIO‘NIVEL‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
1 IQUIRA | 1 [E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - DE IQUIRA
PITAL 1 [E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS DEL PITAL

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. Elresultado de las evaluaciones anteriores, si corresponde.

b. Se evalla la presentacién en términos de los informes trimestrales de monitoreo aportados por la ESE a través del
sistema CHIP de la Contaduria General de la Nacién y los informes de seguimiento trimestral 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 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).
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d. Laejecucion 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 financiacién del Programa, el saneamiento del pasivo,
junto con la produccién alcanzada y el andlisis de cumplimiento de encargo fiduciario; y,

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 evalua 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 presentacion 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 Proteccién Social a través del
Sistema de Informacién 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:

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

B. Comportamiento del pasivo, segun la informacién contable;

C. El analisis y valoracion de los principales problemas identificados por el Departamento y sus posibilidades de
solucion.

Por Ultimo, se presentaran las conclusiones de la evaluacién.
l. EVALUACION PSFF VIABILIZADOS

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

1. ESE. HOSPITAL DIVINO NINO - RIVERA
La ESE Hospital Divino Nifio - Rivera del municipio de Rivera - Huila, es una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de
atencion, de conformidad con la red viabilizada El Programa fue viabilizado mediante oficio radicado numero 2-2016-

012773 del 11 de marzo de 2016, con un periodo de duracion del 2015 hasta 2021.

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

ANO ALERTA
2015 ALTA
2016 ALTA
2017 MEDIA
2018 MEDIA
2019 BAJA
2020 BAJA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacién de 2020, solicité continuar con un monitoreo y seguimiento continuo al
PSFF.

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 Huila, junto con la informacién reportada por la ESE
y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de SIHO y a la Contaduria General de
la Nacion a través de CHIP.



Pagina 612 de 1145

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-1
TRIMESTRE

D L O e ONIIORER Enero - Marzo | Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 30/07/2021 2/09/2021 17/11/2021 7/03/2022
CUADRO 2 - MSE 30/07/2021 2/09/2021 17/11/2021 7/03/2022
CUADRO 3 - MSE 30/07/2021 2/09/2021 17/11/2021 10/03/2022
CUADRO 4 - MSE 30/07/2021 2/09/2021 17/11/2021 7/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 30/07/2021 2/09/2021 17/11/2021 7/03/2022

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en

sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realizo y presentoé el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A -1
TRIMESTRE
LI Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
Informe de Seguimiento 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
Fuente: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA
1.2. Evaluacion a la ejecucion e implementacion de las medidas del Programa

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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
EJECUCION ACUMULADA AL~ EJECUCION ACUMULADA EJECUCION ACUMULADA

Categoria de la Medida CIERRE DEL ANO ANTERIOR | AL TRIMESTRE DE CORTE ESPERADA AL FINAL DE LA
(%) (%) VIGENCIA (%)

Fortalecimiento de los
ingresos de las ESE
Racionalizacion del

gasto 100% 100% 100%
(}}:Ej;ructuramon dela 0% 0% 0%
Reorganizacion 0% 0% 0%

administrativa
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Tabla2-1
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF
EJECUCION ACUMULADA AL

] EJECUCION ACUMULADA EJECUCION ACUMULADA
CIERRE DEL ANO ANTERIOR | AL TRIMESTRE DE CORTE ESPERADA AL FINAL DE LA

% (%) VIGENCIA (%)
96% 96% 96%

75% 75% 75%
Resultado Promedio
de las Medidas 90.33% 90.33% 90.33%

Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

Categoria de la Medida

Saneamiento de
pasivos
Otros

La ESE en su informe de monitoreo, realiza andlisis de las 7 medidas proyectadas para el desarrollo del PSFF, concluyendo
un cumplimiento del 90,3%.

El departamento en su documento de seguimiento en la pagina 10 informa:

“De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se deduce que la ESE, al corte del trimestre informado cumple parcialmente con lo propuesto
en el PSFF, viabilizado en la vigencia 2016 por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, tiene pendiente por cumplir la implementacion
del Software Integrado.

Promover la reduccion del gasto especialmente en el rubro Servicios Personales indirectos, los que se han venido incrementando segun
informacion reportada por cada vigencia fiscal.”

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

Tabla3-1

VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)

PRESUPUESTO | PRESUPUESTO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
CONCEPTO DEFINITIVO DEFINITIVO (I;:;%RE;J;:I::\) EJECUTADO EJECUTADO DIFEiENCI
PSFF SIHO SIHO MONITOREO

Total Ingresos
(recaudos) 3,554.88 5,182.62 1,627.74 5,811.19 2,193.07 3,618.12
Total gastos
(compromisos) 2,313.36 5,182.62 2,869.26 4,959.14 4,780.70 178.45
g‘,"?e.' avit (+) o 1,241.52 0.00 1,241.52 852.04 -2,587.62|  3,439.67

éficit (-) Total

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de $1.627,74 millones en los ingresos millones corresponde especialmente al incremento del
recaudo de las ventas de servicios de salud en un 57% en referencia a la meta propuesta en el PSFF, seguida alasy ala
disponibilidad inicial por $629,91 millones; a los ingresos por aportes no ligados a la venta de servicios de salud por $582,97
millones y a las cuentas por cobrar por $199,42 millones adicionales. En lo referente a los gastos, el presupuesto supera
en $2.869,26 millones a lo aprobado en el PSFF, correspondiendo a mayores apropiaciones en gastos de la operacion
corriente por $2.395,44 millones, en cuentas por pagar se apropiaron $95,99 millones que no se tenian programados y en
Gastos de Inversion (Costo de Medidas PSFF) por $154, 35 millones, por lo que se solicita a la ESE y Entidad Territorial
respetar los techos presupuestales aprobados para el PSFF.

Los datos del Informe de Monitoreo, no concuerda con lo registrados en el sistema de informacion hospitalaria — SIHO.
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De acuerdo con la informacion aportada por el Departamento y la ESE, se evidencia el siguiente comportamiento al periodo
de corte del escenario financiero:

Tabla 4 -1
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes
Ao 2021
CONCEPTO PRESUPUESTO VIGENCIA RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - 0
- % CUMP
(PSFF) Diciembre
Total Ingresos 3,554.88 5,811.19 163%
Total Gastos 2,313.36 4,959.14 214%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 1,241.52 852.04
Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema
CHIP

Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria ($1.734,38 millones) y recaudo menos obligaciones es superavitaria
($852,04 millones).

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 1 2 - Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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Se observa en la gréfica anterior, que a partir de la ejecucion del PSFF la ESE cambio la tendencia inicial hacia el equilibrio
presupuestal, presentandose una variacion en el ingreso de decrecimiento del 2018 al 2017 del 3,56%; un crecimiento del
2019 al 2018 del 7,78%; manteniendo la misma tendencia al alza del 2020 al 2019 del 14,27% y para el periodo del 2021
al 2020 se mantiene el comportamiento del periodo anterior, con un crecimiento del 26,19% , el comportamiento del gasto
fue diferente debido a que se observa un incremento del 24% con relacién a la vigencia anterior; dando como resultado un
superavit presupuestal de $852 millones en la vigencia 2021, por cuanto el porcentaje de crecimiento de los ingresos fue
superior al crecimiento de los gastos.

La ESE en su informe de monitoreo en la pagina 21 refiere:

“Este aumento significativo en la facturacion para el afio 2021 se debe al compromiso de la administracion y de todo el equipo de trabajo
para mejorar en la atencion a los usuarios quienes han recuperado la confianza en la ESE y asi mismo poder lograr un equilibrio
financiero.

Después del anélisis de los rubros del IV trimestre de 2021, con respecto al mismo periodo del afio anterior, se observa que se ha
presentado un aumento de $257.507.270, en la totalidad de los compromisos para este periodo, que es un aumento alto, pero que se
sustenta con los Convenios firmados, con los recursos que envio la Secretaria de Salud Departamental del Huila y por una mayor venta
de servicios de salud.

Por ofra parte, es de resaltar la disminucion en los compromisos presupuestales que se presenté durante el cuarto trimestre del afio
2021 en: Personal Asociado a la Némina, Elementos de Aseo y Cafeteria, Combustibles y Lubricantes y Material para Laboratorio.”
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El departamento en el informe de seguimiento en la pagina 12 informa:;

“El manejo y control del presupuesto debe ser adecuado, aumentan los recaudos por VSS pero en menor proporcién en que aumenta
los gastos generales que hacen parte de los gastos de funcionamiento.

-Aumentan las CXP de vigencias anteriores 68%

-Aumenta la cartera total en un 12%. -Aumenta la cartera mayor a 360 dias en un4%.

-Presenta déficit operacional con recaudos por VSS a diciembre del 2021.

(-$868.614.932).”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, esté alcanzando el equilibrio financiero.

14. Fuentes de Financiacion del Programa

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

Tabla5-1
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
Recaudo
Fuentes Programadas acgrr)u_lado 0 Saldo pendiente por
. L iy del inicio del % .
Fuente de Financiacion a la fecha de Inicio recaudar al cierre del
del PSFF i il frimestre
trimestre
informado
Recursos de la ESE 979,32 305,31 31% 674,01
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 1608/13) 289,08 289,08 100% 0,00
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (Art. 4 Ley 0.00
1608/13) !
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 1608/13) 0,00
Recursos destinados por el Departamento/Distrito 490,00 490,00 100% 0,00
Recursos destinados por el Municipio 500,00 500,00 100% 0,00
Recursos de la Nacion 0,00
Total de Fuentes de Financiacion PSFF 2.258,40 1.584,39 70% 674,01

Fuente: PSFF ESE - Informes de Monitoreo y Seguimiento
La ESE en la pagina 9 de su documento monitoreo informa:

“Se puede destacar el compromiso y responsabilidad que asumid la Empresa Social del Estado Hospital Divino Nifio del Municipio de
Rivera, en cabeza de la Doctora TANIA PATRICIA TRUJILLO MOSQUERA y su equipo de colaboradores, al seguir los lineamientos y
consolidar toda la informacion con la que se parte para un analisis viable econdmicamente para que se siga dando funcionamiento en
la empresa. Este plan es asumido con el compromiso del equipo de trabajo y con la voluntad financiera dada por Instituciones
gubernamentales como el Municipio de Rivera y el Departamento del Huila a través de la Secretaria de Salud Departamental, esto sirve
como punto inicial, ya que el aporte econdmico es la base para cumplir con el objetivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
logrando asi consolidarnos como una Institucién Prestadora de Servicios de salud de calidad del primer nivel de atencién que cuenta
con una sostenibilidad contable y financiera sostenible en el tiempo.

En este sentido, el municipio de Rivera Huila en cabeza del sefior alcalde NESTOR RAMIRO BARREIRO, durante el cuarto trimestre
de 2016 con recursos propios realizé aportes por un monto de $200.000.000 y con saldos de cuentas maestras $289.081.511, para el
segundo trimestre de 2017 realizo un aporte $100.000.000,00, y para el mes de octubre de 2018 nuevamente nos aporté
$100.000.000,00 para un total de $689.081.511; para el mes de diciembre de 2021 el municipio de Rivera Huila en cabeza del sefior
alcalde JHON JAIRO YEPES PERDOMO realizé un aporte con recursos propios por un monto de $100.000.000.00, con lo que se
cumple con el aporte en un 100% de los recursos proyectados como aporte del Municipio de Rivera para la financiacion del PSFF.

Asi mismo el Departamento del Huila oporto recursos en el afio 2016 por valor de $490.000.000. Para el afio 2017 en el cuarto trimestre,
los recursos aportados por la Gobernacion fueron de $490.000.000, para un total de recursos aportados por el ente departamental,
desde el inicio del programa por valor de 980.000.000, generando asi, la cancelacion del 42,7% del total de los pasivos del Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero.
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Finalmente, el Hospital Divino Nifio de Rivera con recursos propios, ha logrado cancelar pasivos del PSFF por valor de $305.311.045,
desde que inici6 el programa hasta el 31 de diciembre de 2021, porcentualmente, corresponde al pago del 13% de pasivos.”

El departamento en su i documento de seguimiento en la pagina 13 informa:

Al corte del trimestre informado la ESE tenia garantizado las fuentes de financiacion y recaudo de los recursos provenientes del
departamento y recursos propios.

De los recursos comprometidos por el municipio al corte del trimestre informado, este ha girado la suma de $500 millones, con un
cumplimiento del 100%.

La ESE realizo gestion ante el Departamento del Huila y la Alcaldia de Rivera, para la celebracion de Convenios Interadministrativos,
lo que le ha permitido el cumplimiento en el pago de sus acreencias.

De importancia resaltar que los pasivos pendientes PSFF corresponden a Pasivos de la vigencia al igual hay unos recaudos pendientes
por identificar. La ESE no presento equilibrio presupuestal en recaudos de manera exclusiva por venta de servicios de salud.

De acuerdo a lo observado se deduce que la ESE, al corte del trimestre informado cumple parcialmente con lo propuesto en el PSFF,

viabilizado en la vigencia 2016 por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico, quedo pendiente por cumplir la implementacion del
Software Integrado el cual se encuentra en tramite.

Al inicio del PSFF la ESE, presentaba un total de pasivos por pagar por valor de $2.292 millones, al final del trimestre informado son de
$390 millones.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, esté 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 el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $2,292.83, y segln
el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la vigencia
asciende a $22.65, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 6 -1
CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF - Cifras en Millones de $ corrientes
Saldo por pagar
Pago total del Pasivo S pagar Vr. Acumulado Vr. Acumulado
del Pasivo ..
Programado de Programado al Programado al Programado Pago Pagado del Inicio
Concepto Pasivos a la Cierre del Cg:erre del Pasivos del inicio del del PSFF al cierre
fecha de Inicio Trimestre Tri PSFF al Trimestre de del Trimestre que
. rimestre que se
del PSFF Anterior al que se corte se Informa
Informa
Informa
Pago de Pasivos 2.292,82 195,65 195,65 2.292,83 2.097,17
Acreencias Labprales + Servicios 219.49 0,00 0,00 219,49 219,49
Personales Indirectos
ggtclic;al\des Publicas y de Seguridad 4837 0,00 0,00 4837 4837
Proveedores bienes y servicios (No
incluye Servicios Personales 914,91 0,00 0,00 914,91 914,91
Indirectos)
Obligaciones financieras 261,45 0,00 0,00 261,45 261,45
Demas acreedores externos 48,61 0,00 0,00 48,61 48,61
Otros pasivos 800,00 195,65 195,65 800,00 604,35
Provisiones para contingencias 751,28 173,00 173,00 0,00 578,28
Otros 48,72 22,65 22,65 48,72 26,07

Fuente: PSFF ESE - Informes de Monitoreo y Seguimiento

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
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2,500 Grafica 2 2 - Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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De la grafica se destaca la tendencia a la baja del pasivo al pasar de $406 millones del 2020 a $391 millones en el 2021,
teniendo la mayor incidencia en el decrecimiento de los pasivos la cuenta de Servicios Personales con el 55% en referencia
al afio anterior, las cuentas por pagar presentaron un comportamiento diferente con un crecimiento del 2021 al 2020 con
el 29,11%. En cuanto a los pasivos estimados se observa que se mantienen constantes en las Ultimas dos vigencias.

Asi mismo, se recomienda establecer o fortalecer estrategias de prevencion del dafio antijuridico para la entidad con el fin
de disminuir las probabilidades de ser demandados, especialmente en la articulacion entre las dependencias en las
respuestas oportunas y de fondo a los requerimientos internos y externos, asi como, el andlisis juridico respecto de la
contratacion de bienes y servicios, evaluar si ésta, se rige por un plan anual de adquisiciones de bienes y servicios, y si
se ajusta al manual de contratacion (que este cuente con la debida estructuracion de los documentos previos contar con
el debido sustento técnico, juridico y financiero) y al plan de desarrollo institucional, igualmente, las politicas e instrumentos
de administracion de talento humano considerando los diferentes tipos de vinculacién existentes en la ESE evaluando el
riesgo asociado, entre otros.

En la Pagina 11 del informe de monitoreo la ESE refiere:

“El saldo de pasivos a 31 de diciembre de 2021 el cual es importante aclarar que solo el valor de $195.618.938 pertenece al programa
de saneamiento fiscal y financiero el cual pertenece al pasivo no exigible ya que son provisiones y recaudos por identificar, los deméas
pasivos corresponden al funcionamiento ordinario de la ESE; el cual asciende a $ 390.703.084.

Un valor de $138.019.397 por concepto de adquisicion de bienes y servicios lo cual es cancelado en el mes siguiente, $12.046.375 por
retencion en la fuente la cual se cancela al mes siguiente, $44.947.379 por vacaciones, bonificaciones y primas son canceladas durante
el afio, y $70.995 por concepto de otros ingresos recibidos por anticipado.

A corte del 31 de diciembre de 2021 se cuenta con un saldo en efectivo y equivalentes al efectivo por valor de $1.071.011.552 para el
pago de pasivos, de los cuales exigibles asciendes a la suma de $195.084.146.”

La ESE frente al Saldo Neto de pasivos al cierre del Trimestre que se Informa, anexa certificado emitido por asesor
contable de la Empresa Social Del Estado Hospital Divino Nifio, que refiere:

“El valor registrado en la cuenta contable 240720 a 31 de diciembre de 2021 por valor de $22.882.762, corresponde a
recaudos por identificar, los cuales corresponde a consignaciones recibidas en cuentas bancarias de la ese y a la fecha
no se ha identificado, pese a que se realizé la gestion con cada una de las entidades bancarias.”

El departamento en la pagina 14 de su informe de seguimiento refiere:
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“Al corte del trimestre informado la ESE tenia garantizado las fuentes de financiacion y recaudo de los recursos provenientes del
departamento y recursos propios. De los recursos comprometidos por el municipio al corte del trimestre informado, este ha girado la
suma de $500 millones, con un cumplimiento del 100%. La ESE realizo gestion ante el Departamento del Huila y la Alcaldia de Rivera,
para la celebracién de Convenios Interadministrativos, lo que le ha permitido el cumplimiento en el pago de sus acreencias.

De importancia resaltar que los pasivos pendientes PSFF corresponden a Pasivos de la vigencia al igual hay unos recaudos
pendientes por identificar. La ESE no presento equilibrio presupuestal en recaudos de manera exclusiva por venta de servicios de
salud.

De acuerdo a lo observado se deduce que la ESE, al corte del trimestre informado cumple parcialmente con lo propuesto en el PSFF,
viabilizado en la vigencia 2016 por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, quedo pendiente por cumplir la implementacion del
Software Integrado el cual se encuentra en tramite.

Al inicio del PSFF la ESE, presentaba un total de pasivos por pagar por valor de $2.292 millones, al final del trimestre informado son
de $390 millones.”

Se observa en el Balance General con corte a 31 de diciembre de 2021, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo en la
cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $1.071,83 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, la cuenta contable cuentas por cobrar-
prestacion de servicios de salud saldo corriente por valor de $892 millones, la cual debe ser contrastada con la cuenta
ingresos recibidos por anticipado saldo corriente, debido a que no se observa su analisis cuyo hecho podria afectar los
indicadores de eficiencia, en ese sentido se sugiere a la ESE propendan por la depuracién contable permanente e
implementen los controles que sean necesarios a fin de mejorar la calidad de la informacion.

Se observa que la ESE ha generado nuevos pasivos por valor aproximado de $195 millones, los cuales se encuentran
compuestos por Bienes y Servicios por valor de $138 millones; Retencion en la Fuente de $12 millones y Beneficio a
Empleados por valor de $45 millones de pesos, cifras que se encuentran financiadas inicialmente con el saldo en la cuenta
contable de Efectivo y Equivalente al Efectivo de $1.071,83 millones. El saldo restante de los pasivos a corte del 31 de
diciembre de 2021 de $196 millones corresponde especialmente a Provisiones por valor de $173 millones, cabe resaltar,
que dicha deuda no es exigible hasta el momento del pronunciamiento de un fallo judicial, sin embargo, la ESE debe de
constituir un fondo de contingencias con los recursos de recuperacion de cartera, con el objeto de tener flujo de caja para
responder en un momento dado dicho procedimiento judicial; y por ltimo, esta la cuenta de Recursos a Favor de Terceros
por valor de $23 millones, los cuales son recaudos por clasificar, por consiguiente no son deudas exigibles.

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.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

1.6. Produccion

El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 353% valorado en UVR:

Tabla7 -1
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL AVANCE PSFF
UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR
Urgencias 33.475 47.325 141%
Servicios Ambulatorios 58.374 55.871 96%

Hospitalizacion 9.086 4.822 53%




UNIDADES FUNCIONALES

ANALISIS DE PRODUCCION -

Tabla7 -1
UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL

EN UVR

AVANCE PSFF
EN UVR
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Quiréfanos y Salas de Parto 5.070 2417 48%
Apoyo Diagnéstico 81.021 85.330 105%
Apoyo Terapéutico 1.066 3.683 346%
Servicios Conexos a la Salud 1.241 469.080 37791%
189.333 668.528 353%

Total gastos comprometidos Operacién Corriente
(Sin incluir gastos de inversion y Cuentas por 2.313.358.429 4.708.795.433 204%

pagar en §)
1221844 70435 _|

Vr. Promedio Total en $ de los gastos

comprometidos por unidad producida
El mayor avance corresponde a la unidad de Servicios Conexos a la Salud con el 37791% seguida de la unidad de
urgencias con el 141%, mientras que el menor avance corresponde a Quiréfanos y Salas de Parto con el 48%, por lo que
la ESE debera prestar atencion a este comportamiento.

Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Por su parte el total de gastos comprometidos en la operacion corriente, sin incluir gastos de inversién y cuentas por pagar,
llega al 204% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor promedio de gastos comprometidos por UVR sea mayor al
estimado, con mayor produccion y mayor gasto.

Vale la pena informar que la ESE en el documento de Monitoreo y la secretaria en el documento de seguimiento, no
diligenciaron el formato 4 de produccién, pero realizan el respectivo andlisis, por lo cual se solicitd a través de correo
electrénico dicha informacion.

La ESE en la pagina 54 del informe de monitoreo refiere:

“Total Urgencias: Para el periodo actual se realiza seguimiento de acuerdo a la meta establecida por el programa, logrando establecer
un avance en UVR de 47.324.20 que corresponde a més del 100% del avance final, asi mismo se garantizara el cumplimiento de la
medida.

“Total, servicios Ambulatorios: Se establece un avance en UVR de 55.871.24 que corresponde a mas del 100% del total del avance de
la meta definida, no obstante, se aprecia una superacion de 12.425 UVR. Lo que nos indica que superamos la medida inicial.

Total, Hospitalizacion: Se establece un incremento importante de este servicio motivado por el aumento de la asistencia de los usuarios
a los diferentes servicios por encima de la meta inicial.

Total, Quirdfanos y Salas de Parto: se evidencia un incremento muy alto de 2.417 UVR, ya que trabaja con el personal médico de
manera continua para evitar remisiones a otros niveles y tratar de atender y subir el porcentaje de partos atendido en la institucion.
Total, Apoyo Diagnostico: Se establece un avance en UVR del 85.330.09 que corresponde a mas del 100% del avance general en este
servicio, lo que es coherente con las metas propuestas y el esfuerzo del equipo de trabajo. Para el cuarto trimestre se espera subir este
porcentaje.

Total, Servicios Conexos a la Salud: El incremento de 62719.50 UVR equivale al 15.1% de cumplimiento y aumenta en otros periodos
donde desde la admén. mpal y de la ESE, y en general el equipo de la ESE se ha concentrado en el aumento de los servicios a través
de convenios de mas cobertura.

Total, Produccion: El avance general del periodo es de 114238.61 en UVR, lo que corresponde al 20.3 % del avance general 2021. Se
requiere continuar aunando esfuerzos para el cuarto trimestre para lograr superar las medidas iniciales.”

El departamento en su informe de seguimiento en la pagina 10 refiere:

Al revisar la produccién se observa que mejora con relacion al afio 2020 comparada con los resultados del 2021
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De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

1.7. Encargo Fiduciario

A la ESE Hospital Divino Nifio - Rivera no le aplica el 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. (...)”; toda vez, que finalizé Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero el
31 de diciembre de 2021.

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
informacion, la validacién 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:

Tabla8-1
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUNTAJE | PONDERADOR CALIFICACION ALERTA
Matriz de medidas 100,0 10% 10,0
Operacién Corriente - Equilibrio 100,0 40% 40,0
Fuentes del PSFF 70,2 10% 7,0
Pago del Pasivo 915 30% 274
Produccion 100,0 10% 10,0
100% 94

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 2021, se observa
que alcanzé el equilibrio de la operacion corriente y cumplié con la programacién de pagos del pasivo; no obstante, generé
un nuevo pasivo, y cuenta con los recursos para cubrir las obligaciones claras, expresas y exigibles a 31 de diciembre de
2021; por lo tanto, el resultado de la evaluacion al cierre de 2021, arrojo que cumplié el PSFF.

2. ESE HOSPITAL SANTA TERESA - TESALIA

La ESE Hospital Santa Teresa - Tesalia del municipio de Tesalia - Huila, es una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel
de atencion, de conformidad con la red viabilizada. EI Programa fue viabilizado mediante oficio con radicado 2-2017-
043399 el 19 de diciembre de 2017, con un periodo de duracion del 2017 al 2021.

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

ARO ALERTA \
2018 MEDIA
2019 MEDIA
2020 ALTA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacion de 2020, solicitd modificar el PSFF, a 30 de abril de 2022, no ha
presentado propuesta de modificacion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.



Pagina 621 de 1145

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

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1 -2
TRIMESTRE

D L O e ONIIORER Enero - Marzo | Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 27/07/2021 3/09/2021 19/11/2021 6/03/2022
CUADRO 2 - MSE 27/07/2021 3/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
CUADRO 3 - MSE 27/07/2021 3/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
CUADRO 4 - MSE 27/07/2021 3/09/2021 19/11/2021 6/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 27/07/2021 3/09/2021 19/11/2021 7/03/2022

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en

sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realizo y presentoé el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A - 2
TRIMESTRE
LIk Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep. Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
Informe de Seguimiento 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA
2.2 Evaluacion a la ejecucion e implementacion de las medidas del Programa

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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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Tabla 2 - 2
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF
. EJECUCION EJECUCION
EJECUCION
Categoria de la Medida ACUMULADA AL CIERRE AC‘;MU"ADA&;L ABUI S Ay
DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE AL FINAL DE LA
(%) VIGENCIA (%)

Fortalecimiento de los ingresos de las ESE 100% 100% 87%
Racionalizacion del gasto 0% 0% 0%
Reestructuracion de la deuda 0% 0% 0%
Reorganizacion administrativa 100% 100% 100%
Saneamiento de pasivos 0% 0% 0%

Otros 0% 0% 0%

Resultado Promedio de las Medidas 100,00% 100,00% 93,50%

Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

La ESE propone para el desarrollo del PSFF 4 medidas, de las cuales realiza el respectivo analisis concluyendo que el
resultado promedio de las medidas es de 93,50%.

El departamento en su informe de seguimiento en la pagina 11 refiere:

“Reorganizacion administrativa: Revisar el 100% de los procesos juridicos adelantados en contra de la ESE, para garantizar
una defensa técnica oportuna y disminuir el riesgo de fallos en contra de la ESE.

La ESE llevéd acabo la revisién mensual de los procesos de tal manera que se efectia la defensa técnica de los mismos, se identifica el
nivel de riesgo y cuantificacion de las pretensiones para minimizar la posibilidad de los fallos en contra de la entidad Saneamiento de
pasivos: Pago de las acreencias con los recursos provenientes de las diferentes fuentes de financiacion. La ESE al cierre de la
vigencia 2021. Cancel6 pasivos PSFF por valor de $805.402.013. Con un cumplimiento del 88%.

Fortalecimiento de los ingresos de las ESE: Realiza seguimiento mensual a la productividad de los diferentes servicios,
fortalecimiento de la demanda inducida dirigido a usuarios del régimen contributivo. Presenta incremento en V.S.S. Frente al
mismo periodo vigencia 2018, por valor de $550.244.323 millones.

Fortalecimiento de los ingresos de las ESE: Realiza conciliaciones para depurar y ajustar la cartera de la ESE. Realiza
conciliaciones de cartera con las diferentes EPS. Con recaudo cuentas por cobrar otras vigencias por valor de $396,78 millones.
Presenta buen comportamiento recaudo.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

2.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

Tabla 3 -2
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO PRESUPUESTO DIFERENCIA PRESUPUESTO
CONCEPTO | hEFINITIVO PSFF | DEFINITIVOSIHO | (SIHO-PSFF) | EJECUTADOSIHO |  CUECUTADO - DIFERENCIA
MONITOREO
Total Ingresos
(recaudos) 1,948.23 2,527.22 578.99 2,670.50 2,547.92 122.58
Total gastos
(compromisos) 1,931.18 2,523.19 592.01 2,504.88 2,450.71 54.16
Superavit (+) o }
Déficit (-) Total 17.05 4.04 13.02 165.62 97.20 68.42

FUENTES: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacién Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
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De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de $578,99 millones adicional en los ingresos corresponde principalmente a la cuenta por concepto
de Ingresos por aportes no ligados a la venta de servicios de salud (Excluye aportes para el PSFF) por valor de $122,58
millones y a la disponibilidad inicial por valor de $222,4 millones, sumando el incremento en el recaudo de las cuentas por
cobrar a lo proyectado en el 150%.

El comportamiento de los gastos por otra parte presenta un incremento de $592,01 millones, es decir, no coincide con el
presupuesto del PSFF, dicho aumento se debe a los gastos de operacion corriente en un 29% y a las Cuentas por Pagar
Presupuestales de vigencias anteriores (Pago de Pasivos) que no se encontraban proyectadas por $108,30 millones, por
lo que se solicita a la ESE y Entidad Territorial respetar los techos presupuestales aprobados para el PSFF.

Los datos del Informe de Monitoreo, no concuerdan con lo registrados en el sistema de informacion hospitalaria — SIHO.

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

Tabla4 -4
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes
Afio 2021
B2, 9371 PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre = % CUMP
Total Ingresos 1,948.23 2,670.50 137%
Total Gastos 1,931.18 2,504.88 130%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 17.05 165.62

Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria ($990,25 millones) y recaudo menos obligaciones es superavitaria
($179,46 millones).

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 1. 2 - Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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Como se observa en la gréfica anterior, con la ejecucion del PSFF la ESE cambio la tendencia inicial hacia el equilibrio
presupuestal, presentandose una variacion en el ingreso de crecimiento del 2018 al 2017 del 47,42%, un descrecimiento
del 2019 al 2018 del 1,56%, una disminucion del 2020 al 2019 del 3,34%, cambiando la tendencia al alza para el 2021 al
2020 del 21,31%; el comportamiento del gasto mantiene la misma orientacion al crecimiento del 17,39% con relacion a la
vigencia anterior; sin embargo, presenta un superavit presupuestal de $166 millones en la vigencia 2021.
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La ESE en la pagina 24 del informe de monitoreo refiere:

“Teniendo en cuenta el andlisis del cuadro anterior la ESE SANTA TERESA esta cumpliendo en un 125% la meta presupuestada segtin
el PSFF, evidenciando para el | trimestre una participacion del 79% de cumplimiento de la meta trimestral, para el Il trimestre un 112%
superando dicha meta, para el lll trimestre 131% y por dltimo para el IV trimestre un cumplimiento del 179%.

Revisando el cumplimiento de la meta semestral evidenciamos que para el | corte 2021 se cumplio en un 95% y para el Il semestre se
cumplio en un 155%.”

El departamento en su informe de seguimiento en la pagina 15 refiere:

“Total Ingresos

Alcanza un cumplimiento del 100%, con recaudos por valor de $2.547.91 millones. Ubicandose por encima de la meta propuesta, la cual
era de $1.896.87 millones. Conclusion: La ESE al corte del presente informe cumple con este indicador con un porcentaje de logro
superior al 100%.

Andlisis Gastos

Total, gastos variables operacionales

Presenta Total Gastos Variables Operacionales por encima de la meta propuesta por valor de $103.97.

Conclusion: Conclusion la ESE no da cumplimiento con este indicador al ubicarse por encima del 100%. Se atribuye en parte al impacto
ocasionado por el periodo de pandemia Covid-19, el cual hizo que se incrementaran los precios.

Total, gastos operacion corriente

Se ubica con ejecucion por encima del 100% del valor programado con $2.640.713.492.82.

Conclusién: Conclusién la ESE da cumplimiento con esta meta propuesta.

Excedente (Déficit) operacion corriente, Ingresos Menos gastos

Presenta cifras negativas operacion corriente con $92.795.866,15

Total, ingresos para el PSFF

Supera la meta propuesta con $168.652.029.21.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, esté alcanzando el equilibrio financiero.

24. 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:

Tabla5-2
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
Saldo
Fuentes Programadas a la Recaudo acumulado pendiente por
Fuente de Financiacion fecha de Ini% io del PSFF del inicio del PSFF al % CUMP recaudar al
trimestre informado cierre del
trimestre
Recursos de la ESE 29,83 29,83 100% 0,00
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 1608/13) 0,00 0,00 0% 0,00
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013 (Art. 4 o
Ley 1608/13) 0,00 0,00 0% 0,00
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 1608/13) 0,00 0,00 0% 0,00
Recursos destinados por el 0
Departamento/Distrito 350,00 350,00 100% b
Recursos destinados por el Municipio 691,86 147,80 21% 544,06
Recursos de la Nacion 0,00
Total de Fuentes de Financiacion PSFF 1.071,69 527,63 75% 544,06

Fuente: PSFF ESE - Informes de Monitoreo y Seguimiento

Se llama la atencion a la ESE y al departamento que en sus informes de monitoreo y seguimiento no realiza analisis sobre
este componente en lo relacionado a Recursos de la ESE como aportes que haria al PSFF.

La ESE en su informe monitoreo en la pagina 18 refiere:
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“Es de aclarar que para el 30 de junio el Municipio de Tesalia mediante Resolucion Administrativa No. 140 del 15 de junio de 2021
transfirio ante la ESE SANTA TERESA DE TESALIA el valor de $25.000.000 como pago de financiamiento al programa de Saneamiento
fiscal y financiero segun Comprobante de Egreso No. 2021000462 del 30/06/2021; Recurso el cual cubrid en su totalidad las cuentas
que cumplian los requisitos para pagos; y para el 09 de diciembre de 2021 se recibié para este mismo fin el valor de $46,457,374.00
valor que practicamente cubre el saldo total de las obligaciones que se encuentran en tramite de cumplir los requisitos para su efectivo
pago”.

El departamento en su informe de seguimiento en la pagina 20 refiere:

“Departamento por el valor de $350.000.000, en la vigencia 2018 y 2019, cumpliendo con el 100% del total del compromiso. Al cierre
del tercer trimestre de la vigencia 2021, la Secretaria de Salud Departamental Huila, se encontraba en proceso de perfeccionamiento
de un convenio para adicionar $190.000.000 de pesos al convenio 062 de 2018, con los cuales la ESE ha programado el pago del
excedente por valor de $190.000.000 capital del Crédito Infihuila, adicion que no se pudo realizar por la inconveniencia de hacerlo
mediante otrosi, ya que el valor supera el 50% del valor total del convenio (concepto emitido por el equipo juridico de la gobernacion del
Huila), por lo que se procedid a su liquidacion. Al cierre del presente informe la Secretaria de Salud Departamental Huila, ante la
imposibilidad de realizar un nuevo convenio realizé un giro directo Por valor de $162.969.549, con destino pago parte capital del crédito
INFIHUILA., por valor de $190.000.000. Por parte de la Alcaldia Municipal de Tesalia, ha recibido la suma de $101.341.491, mas
$46.457.374 al finalizar la vigencia 2021, lo que suma en total por parte de la alcaldia $147.798.789, los que hacen parte de los
$691.859.387, que fue el compromiso inicial. Con el parte de los Ultimos $46.457.374 girados por municipio y el $162.969.549, la ESE,
cancelara el capital del crédito INFIHUILA., por valor de $190.000.000. Con el excedente de los $46.457.374, es decir los $
19.426.923,00 girados por municipio, y recursos propios la ESE Cancelara el excedente pendiente pasivos PSFF., por valor de
$56.913.572. Con este panorama quedan saneados los Pasivos comprometidos en el PSFF., aprobado por el Ministerio de Hacienda y

Crédito Publico.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, al avance alcanzado en el recaudo por
concepto de fuentes de financiacion para el Programa, determina una ALERTA MEDIA, lo cual indica que la ESE dado el
tiempo transcurrido del programa viabilizado, esté 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 el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $1,041.86, y segln

el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la vigencia
asciende a $676.71, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 6 -2
OD OD Oo P a 0 a 0

Pago de Pasivos 1,041.86 365.15 676.71 1,041.86 365.15
Acreencias Laborales +
Servicios Personales 194.97 107.86 87.12 290.23 107.86
Indirectos
Entidades Publicas y de 2265 0.04 2261 16.09 0.04
Seguridad Social
Proveedores bienes y
servicios (No incluye 380.34 335.66 44,68 291,65 335.66
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras 278.36 -11.77 350.13 278.36 -11.77
Demas acreedores 0.00 0.00
externos
Otros pasivos 165.53 -6.64 17217 165.53 -6.64

Provisiones para 110.70 5248 5822 0.00 5248
contingencias

Otros 54.83 -59.12 113.95 0.00 -59.12

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
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Gréfica 2 2 - Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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De la gréfica se destaca la tendencia al alza del pasivo al pasar de $557 millones del 2020 a $579 millones en el 2021,
teniendo la mayor incidencia en el crecimiento de los pasivos las cuentas por pagar del 2021 al 2020 con el 3,97%, seguida
por servicios personales que se ilustra un crecimiento de 2021 al 2020 con el 33,33%.

De ofra parte, se evidencia que los pasivos estimados se mantienen constantes en las Ultimas cinco vigencias, es decir,
no se tiene provisién para los procesos judiciales, situacion esta que es contraria a lo proyectado en el PSFF viabilizado
por $110,70 millones y al cierre del cuarto trimestre del 2021 registran valor por $ 58,22 millones, situacion similar ocurre
con el reporte de los pasivos de la cuenta Otros Pasivos en la Tabla 6 — 2.1 en donde registran saldo por pagar por valor
de $113,95 millones y en la grafica 2-2 dicha cuenta no registra saldo desde las dltimas cinco vigencias, lo anterior, conlleva
a una inconsistencia en la informacién reportada por la ESE en su informe de monitoreo, dejando duda sobre la veracidad
de los estados financieros, dado que no se registran las provisiones de los procedimientos legales en contra de la entidad;
por lo que se solicita tanto a las ESE como al departamento dar las respectivas aclaraciones en un aparate independiente
en el siguiente informe de monitoreo y seguimiento.

Asi mismo, se recomienda establecer o fortalecer estrategias de prevencién del dafio antijuridico para la entidad con el fin
de disminuir las probabilidades de ser demandados, especialmente en la articulacién entre las dependencias en las
respuestas oportunas y de fondo a los requerimientos internos y externos, asi como, el analisis juridico respecto de la
contratacion de bienes y servicios, evaluar si ésta, se rige por un plan anual de adquisiciones de bienes y servicios, y si
se ajusta al manual de contratacion (que este cuente con la debida estructuracién de los documentos previos contar con
el debido sustento técnico, juridico y financiero) y al plan de desarrollo institucional, igualmente, las politicas e instrumentos
de administracién de talento humano considerando los diferentes tipos de vinculacion existentes en la ESE evaluando el
riesgo asociado, entre otros.

Llama la atencién, que los datos informados en monitoreo - CHIP registran valores de pasivos diferentes a los viabilizados
en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, incluyendo otros pasivos en los diferentes conceptos, dichos pasivos
no se pueden determinar si se encontraban sin priorizar o en su defecto son pasivos de la operacion corriente generados
en las diferentes vigencias. La anterior situacion, distorsiona el cumplimiento del pago de los pasivos del PSFF.

La ESE en su informe de monitoreo en la pagina 16 registra:
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“‘La Gobernacion Huila realizo su aporte respectivo equivalente a un 33.59% por valor de $350.000.000 compromiso cancelado y
cumplido a cabalidad; EI municipio aporto el valor de $147,798,865 equivalente al 14,19%; A pesar del bajo recaudo de los recursos
comprometidos por parte del Municipio, la ESE asumid con sus recursos propios un 23.36% de los pasivos del PSFF ($1.041.859.387).
Equivalente a $243.360.522 y el pago de contingencias por valor de $52.479.259 equivalente a un 5.04%, provision; dando lugar a un
saldo de pasivos del PSFF por valor de $190.000.000 equivalente a un 18.24%.”

El departamento en su documento de seguimiento en la pagina 24 informa:

“Al inicio del programa tenia pasivos por $1.117.287.253, al cierre del trimestre pasivos por valor de $579.300.396

Al corte del trimestre informado total pasivos 589.563.778. De los cuales $409.158.822, son pasivos mayores a 360 dias; de estos
$246.913.572 corresponden a pasivos PSFF y $170.142.113 a pasivos menores a 360 dias.

Con el fin de retornar a la viabilidad financiera y presupuestal la E.S.E. propone un PSFF, viabilizado por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, en el mes de diciembre la vigencia 2017, el que a la fecha se ha venido ejecutando y presentando informe de avance
trimestral ante la entidad territorial y MHCP, estableciendo que al cierre del tercer trimestre de la vigencia 2021, la ESE ha recibido
recursos provenientes del Departamento — Secretaria de Salud del Departamento por el valor de $350.000.000, en la vigencia 2018 y
2019, cumpliendo con el 100% del total del compromiso. Al cierre del tercer trimestre de la vigencia 2021, la Secretaria de Salud
Departamental Huila, se encontraba en proceso de perfeccionamiento de un convenio para adicionar $190.000.000 de pesos al convenio
062 de 2018, con los cuales la ESE ha programado el pago del excedente por valor de $190.000.000 capital del Crédito Infihuila, adicién
que no se pudo realizar por la inconveniencia de hacerlo mediante otrosi, ya que el valor supera el 50% del valor total del convenio
(concepto emitido por el equipo juridico de la gobernacion del Huila), por lo que se procedid a su liquidacion. Al cierre del presente
informe la Secretaria de Salud Departamental Huila, ante la imposibilidad de realizar un nuevo convenio realizd un giro directo Por valor
de $162.969.549, con destino pago parte capital del crédito INFIHUILA., por valor de $190.000.000. Por parte de la Alcaldia Municipal
de Tesalia, ha recibido la suma de $101.341.491, mas $46.457.374 al finalizar la vigencia 2021, lo que suma en total por parte de la
alcaldia $147.798.789, los que hacen parte de los $691.859.387, que fue el compromiso inicial. Con el parte de los Ultimos $46.457.374
girados por municipio y el $162.969.549, la ESE, cancelara el capital del crédito INFIHUILA., por valor de $190.000.000. Con el
excedente de los $46.457.374, es decir los § 19.426.923,00 girados por municipio, y recursos propios la ESE Cancelara el excedente
pendiente pasivos PSFF., por valor de $56.913.572. Con este panorama quedan saneados los Pasivos comprometidos en el PSFF.,
aprobado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.”

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.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esta alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.

2.6. Produccion

El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 356% valorado en UVR:

Tabla7-2

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

UNIDADES FUNCIONALES META ANUAL  AVANCE PSFF %

EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 26,155 22,519 | 86%
Servicios Ambulatorios 39,133 37,272 | 95%
Hospitalizacion 838 1,396 | 167%
Quiréfanos y Salas de Parto 5,070 1,950 | 38%
Apoyo Diagnéstico 31,170 41,609 | 133%

Apoyo Terapéutico 962 268,991 | 27967%
Servicios Conexos a la Salud 3,937 7,718 | 196%
107,264 381455 | 356%
F;Fa%tglr, é;;;t)os comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversién y Cuentas por 1.894.275.072 2.396.577,040 | 127%

V. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 17,659.87 6,282.72 -
Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
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El mayor avance corresponde a la unidad de Apoyo Terapéutico con el 27,967% mientras que el menor avance
corresponde a Quir6fanos y Salas de Parto con el 38%, 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 127% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor promedio de gastos comprometidos por UVR sea menor al
estimado, con mayor produccién y mayor gasto.

La ESE en la pagina 24 del informe de monitoreo refiere:

“Teniendo en cuenta el anélisis del cuadro anterior la ESE SANTA TERESA esta cumpliendo en un 125% la meta presupuestada
segun el PSFF, evidenciando para el | trimestre una participacion del 79% de cumplimiento de la meta trimestral, para el Il trimestre un
112% superando dicha meta, para el lll trimestre 131% y por dltimo para el IV trimestre un cumplimiento del 179%.

Revisando el cumplimiento de la meta semestral evidenciamos que para el | corte 2021 se cumplié en un 95% y para el Il semestre se
cumplié en un 155%.”

El departamento en su informe de seguimiento en la pagina 25 refiere:

“Total, Urgencias: Al corte del trimestre informado la ESE alcanza un 86% de la meta establecida. Conclusion No cumple con este
indicador.

Total, Servicios Ambulatorios: Al corte del trimestre informado la ESE alcanza un 95% de la meta establecida. Conclusion No cumple
con este indicador.

Total, Hospitalizacion: Al corte del trimestre informado la ESE alcanza un 100% de la meta establecida. Conclusién cumple con este
indicador.

Total, Quiréfanos y Salas de Parto: Al corte del trimestre informado la ESE alcanza un 38% de la meta establecida. Conclusion No
cumple con este indicador.

Total, Apoyo Diagndstico: Al corte del trimestre informado la ESE alcanza un 100% de la meta establecida. Conclusion cumple con
este indicador

Total, Apoyo Terapéutico: Al corte del trimestre informado la ESE alcanza un 100% de la meta establecida. Conclusion cumple con
este indicador. Total, Servicios Conexos a la Salud: Al corte del trimestre informado la ESE alcanza un 100% de la meta establecida.
Conclusion cumple con este indicador.

Total, Produccion: Al corte del trimestre informado la ESE alcanza un 100% de la meta establecida. Conclusién cumple con este
indicador.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

217. Encargo Fiduciario

A'la ESE Hospital Santa Teresa - Tesalia no le aplica el 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 financiacién del Programa a través de un contrato
de encargo fiduciario de administracion y pagos. (...)”; toda vez, que finalizé Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
el 31 de diciembre de 2021.

2.38. 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 validacién de informacién 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:

Tabla 8 -2
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION
Matriz de medidas 100,0 10% 10,00

ALERTA
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Tabla 8 -2
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUNTAJE | PONDERADOR | CALIFICACION
Operacion Corriente - Equilibrio 100,0 40% 40,00
Fuentes del PSFF 750 10% 7,50 | MEDA |
Pago del Pasivo 35,0 30% 10,51
Produccién 100,0 10% 10,00
TOTAL 100% 78
Alerta MEDIA

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

La Empresa Social Del Estado proyect? finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2021, se observa
que no alcanzé a recaudar toda la fuente de financiacion y no cumplié con la programacion de pagos del pasivo;
adicionalmente, generd un nuevo pasivo, sin contar con los recursos para cubrir las obligaciones claras, expresas y
exigibles a 31 de diciembre de 2021; por lo tanto, el resultado de la evaluacién al cierre de 2021, arrojo que incumplié el
PSFF. En consecuencia, se informara a la Superintendencia Nacional de Salud para que adelante las actuaciones a que
haya lugar, en el marco de sus competencias; lo anterior, en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo cuarto, articulo
77 de la Ley 1955 de 2019 y el articulo 2.6.5.14 del Decreto 1068 de 2015.

3. ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO DE
VILLAVIEJA

La ESE Empresa Social del Estado Hospital del Perpetuo Socorro de Villavieja del municipio de Villavieja - Huila, es una
empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de atencion, de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue viabilizado
mediante oficio, con el radicado No 2- 2014-033139 del 4 de septiembre de 2014, con periodo de duracion del 2013 hasta
2016. Posteriormente, se aprobé la modificacion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero mediante oficio con
radicado No. 2-2017-040479 del 28 de noviembre del 2017, proyectada hasta la vigencia 2021.

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

ANO ALERTA

2015 MEDIA
2016 ALTA
2017 MEDIA
2018 MEDIA
2019 MEDIA
2020 MEDIA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacion de 2020, solicitdé en coordinacion con el Departamento, evaluar la
posibilidad de modificar el PSFF, a 30 de abril en 2022, no ha presentado propuesta de modificacidn del Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero.

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 de Huila, junto con la informacién
reportada por la ESE y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de SIHO y a la
Contaduria General de la Nacién a través de CHIP.

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:
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Tabla1-3
TRIMESTRE

D L O e ONIIORER Enero - Marzo | Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 21/07/2021 14/09/2021 19/11/2021 6/03/2022
CUADRO 2 - MSE 21/07/2021 14/09/2021 19/11/2021 6/03/2022
CUADRO 3 - MSE 21/07/2021 14/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
CUADRO 4 - MSE 21/07/2021 14/09/2021 19/11/2021 7/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 20/07/2021 14/09/2021 19/11/2021 7/03/2022

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en

sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realiz6 y presento el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1A -3
TRIMESTRE
blrglils Ene — Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
Informe de Seguimiento 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
Fuente: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA
3.2, Evaluacion a la ejecucion e implementacion de las medidas del Programa

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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:

Tabla2-3
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF
EJECUCION ACUMULADA AL = EJECUCION ACUMULADA EJECUCION ACUMULADA

Categoria de laMedida  CIERRE DEL ANO ANTERIOR = AL TRIMESTRE DE CORTE ~ ESPERADA AL FINAL DE LA
(%) (%) VIGENCIA (%)

Fortalecimiento de los 0 0 0
ingresos de las ESE

gR:ggnallzacmn del 57% 82% 100%
Reestructuracion de la 00 0 0

deuda

Reorggmzqmon 0 0 0

administrativa

S:;sggwlento de 80% 100% 100%
Otros 0 0 0
prositiegdl oo

Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
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LA ESE en su documento de monitoreo, realiza el andlisis de las 4 medidas proyectadas para el desarrollo del PSFF, en
donde concluye el cumplimiento del 100% de las medidas propuestas.

El departamento en la pagina 13 del documento de seguimiento informa que:

“Medida 1: control de gastos relacionados con celulares, consumo de papeleria, luz y agua. La ESE, no presenta soportes que
permitan realizar el analisis, avance y cumplimiento de la medida, el aumento del 70% en esta medida se debe al pago de un saldo de
energia segun acuerdo de pago 65797 y se realizaron pagos acumulados con el primer trimestre del afio en curso.

Conclusién: La ESE cumple con esta medida.

Medida 2: control consumo de combustible.
El aumento de esta medida incurre en el desplazamiento de la ambulancia donde se estan adelantando campafias de vacunacién covid-
19 y el traslado de a la ciudad de Neiva para reclamar las dosis requeridas para alcanzar la inmunidad de rebafio.

Medida 3: Disminucién del gasto de personal, no cubierto los cargos de pensionados.

En esta medida se da cumplimento en un 70% debido a que en el mes de diciembre una empleada salié pensionada y ese cargo quedara
libre, dando cumplimiento a la medida del psff logrando la disminucion del gasto por concepto de nomina

Conclusion: La ESE cumple con esta medida.

Medida 4: realizar pago de pasivos con los recursos del PSFF.

Se da cumplimento a esta medida con el pago de los pasivos (creencias laborales, servicios personales indirectos y proveedores bienes
Y servicios)

Conclusién: La ESE cumple con esta medida”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

3.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

Tabla3-3
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
CONCEPTO | DEFINITVO | DEFINITIVO (';'I';I%""_E;‘SCF";‘) EJECUTADO | EJECUTADO | DFERENCI
PSFF SIHO SIHO MONITOREO
Total Ingresos
(recaudos) 1,353.69 2,015.34 661.65 1,981.80 1,981.80 0.00
Total gastos
(compromisos) 1,314.67 2,015.34 700.67 2,006.42 1,962.95 4347
Superavit (+) o
Déficit (-) Total 39.03 0.00 -39.03 -24.62 18.85 -43.47
FUENTES: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacién Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en
sistema CHIP

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de $661,65 millones en el ingreso corresponde a principalmente por la cuenta de aportes no
ligados a la venta de servicios de salud por $425,85 millones, seguida al incremento en el recaudo de las cuentas por
cobrar por valor de $80,97 millones frente a la meta del PSFF, sumando al cumplimiento del 106% del recaudo de venta
de servicios de salud a lo proyectado.

El comportamiento de los gastos por otra parte presenta un incremento de $700,67 millones, en lo concerniente a gastos
de operacion corriente éstos superan en un 53% a las metas del PSFF y a las Cuentas por Pagar Presupuestales de
vigencias anteriores por valor de $118,29 millones que no se tenia proyectado en el PSFF, por lo que se solicita a la ESE
y Entidad Territorial respetar los techos presupuestales aprobados para el PSFF.

Los datos del Informe de Monitoreo, no concuerda con los registrados en el sistema de informacion hospitalaria — SIHO.
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De acuerdo con la informacion aportada por el Departamento y la ESE, se evidencia el siguiente comportamiento al periodo
de corte del escenario financiero:

Tabla4-3
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes
Ao 2021
CONCEPTO PRESUPUESTO VIGENCIA RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - 0
- % CUMP
(PSFF) Diciembre
Total, Ingresos 1,353.69 1,981.80 146%
Total, Gastos 1,314.67 2,006.42 153%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 39.03 -24.62
Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema
CHIP

Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria ($786,59 millones) y recaudo menos obligaciones es superavitaria
($8,19 millones).

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 1 3 - Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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Como se observa en la grafica anterior, con la ejecucion del PSFF la ESE ha tenido una tendencia fluctuante hacia el
equilibrio presupuestal, presentandose una variacion en el ingreso de crecimiento del 2018 al 2017 del 12,52% y una
disminucion del 2019 al 2018 del 6,98%, un incremento del 2020 al 2019 del 6,45%, presentandose la misma tendencia al
alza para el 2021 al 2020 del 23,72%; el comportamiento del gasto mantiene la misma orientacion al crecimiento del
31,80% con relacion a la vigencia anterior; sin embargo, presenta un déficit presupuestal de $25 millones en la vigencia
2021.

La ESE en la pagina 9 de su documento de monitoreo informa:

“Al cierre del cuarto trimestre de afio 2021 el recaudo acumulado por venta de servicios es $1.308.925.775 lo cual representa un
porcentaje de ejecucion del 102% frente a lo presupuestado por la entidad para el afio y un 107% de ejecucion frente a lo proyectado
por el PSFF; la entidad a 31 de diciembre del presente afio presenta un cumplimiento del 98% para el total de los ingresos segtn lo
presupuestado por la entidad y un 146% segun lo proyectado por el PSFF, lo anterior muestra un cumplimiento positivo de la meta para
cierre de afio que se informa.”

El departamento en su informe de seguimiento en la pagina 17 refiere:
“El total del Ingreso Corriente programado en el PSFF, fue de $1.227.382.089, al corte del trimestre informado la ESE, presenta

ingresos corrientes por valor de $1.308.925.775, alcanzando cumplimiento por encima del 100%. La ESE supera la meta propuesta.
Conclusién la ESE cumple con este indicador.
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El total del Ingreso Venta de Servicios de Salud programado en el PSFF, fue de $1.227.382.089, al corte del trimestre informado la
ESE, presenta ingresos Venta de Servicios de Salud por valor de $1.308.925.775 alcanzando cumplimiento por encima del 100%. La
ESE supera la meta propuesta.

Andlisis del Flujo Financiero

El total del Ingreso Corriente programado en el PSFF, fue de $1.227.382.089, al corte del trimestre informado la ESE, presenta
ingresos corrientes por valor de $1.308.925.775, alcanzando cumplimiento por encima del 100%. La ESE supera la meta propuesta.
Conclusién la ESE cumple con este indicador.

Recaudo cartera - rezago vigencia anterior programado en el PSFF, fue de $126.308.315, al corte del trimestre informado la ESE,
presenta Recaudo cartera — rezago vigencia anterior por valor de $207.279.510. La ESE supera 100%.

Conclusién la ESE cumple con este indicador.

Total, Ingreso programado en el PSFF, fue de $1.353.690.404, al corte del trimestre informado la ESE, presenta Total Ingreso por
valor de $1.981.805.955. La ESE alcanza un avance supetrior al 100%. La ESE Cumple con este indicador al encontrarse por encima
del 100%.

El Total gasto fijo operacional en el PSFF, fue de $547.795.273, al corte del trimestre informado la ESE, presenta Total gasto fijo
operacional por valor de $956.279.046, La ESE alcanza un avance del 100%. Excedente o Déficit en la Operacion Corriente
programada en el PSFF, fue de $120.680.253, al corte del trimestre informado la ESE arroja Excedentes en la Operacion corriente
positiva por valor de $1.248.813.931. Esto nos indica que el total del gasto en la operacion corriente es inferior al ingreso en la
operacion corriente.

Balance ingresos — gastos PSFF: En el balance de ingresos menos gastos PSFF, la ESE presenta cifras negativas por valor de
$(81.654.927) “De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 ejecucién de las medidas
del Programa y/o para el pago del pasivo, los recursos que se muestran a continuacion con su respectiva ejecucion:

Tabla5-3
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes

Fuente de Financiacion

la fecha de Inicio del

PSFF

inicio del PSFF al
trimestre informado

% CUMP

Fuentes Programadas a Recaudo acumulado del Saldo pendiente

por recaudar al
cierre del trimestre

Recursos de la ESE 299,29 40,25 13% 259,04
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley

1608/13) 0,00 0,00 0,00
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013

(Art. 4 Ley 1608/13) 0.0 0.0 By
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 1608/13) 0,00 0,00 0,00
Recursos destlngdqs por el 250,00 250,00 100% 0,00
Departamento/Distrito

Recursos destinados por el Municipio 120,00 120,00 100% 0,00
Recursos de la Nacion 0,00 0,00 0,00
Total de Fuentes de Financiacion PSFF 669,29 410,25 61% 259,04

Fuente: PSFF ESE - Informes de Monitoreo y Seguimiento

La ESE en su documento de monitoreo en la pagina 15 informa:

“El Departamento del Huila cumple con el compromiso de Giro de recursos a la Institucion por valor de $250 millones de pesos en el
2018, recursos que se usaron para pagar pasivos incluidos en el PSFF, adicional a ello gracias a diferentes esfuerzos se reciben durante
el tercer trimestre el valor de $34.965.561 mediante la resolucion 0358 del 11 de agosto y 490 del 29 de septiembre por parte de la
alcaldia municipal, de las anteriores resoluciones queda pendiente en el tercer trimestre recibir un valor de 12.034.439 lo cual segin
compromiso de la alcaldia municipal se recibieron durante el mes de octubre del presente afio, y mediante resolucién 0517 del 6 de
octubre de 2021 la alcaldia transfirio $19.000.000 para completar el aporte segtin compromiso por valor de $120.000.000 de pesos los
cuales fueron utilizados para el pago de pasivos.”

El departamento en su informe de seguimiento en la pagina 18 refiere:
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“Al corte del trimestre informado la ESE ha recaudado por concepto recursos propios $40.249.312, de los $179.291.872, establecidos
en el Programa.

Conclusién la ESE no cumple con ese indicador.

Al corte del trimestre informado la ESE ha recaudado por concepto recursos girados por el Departamento $250,000.000, de los
$250.000.000, establecidos en el Programa.

Conclusién la ESE cumple con ese indicador.

Al corte del trimestre informado la ESE ha recaudado por concepto recursos municipio $120.000.000, de los $120.000.000, establecidos
en el Programa.
Conclusién la ESE cumple con ese indicador.

Al corte del trimestre informado la ESE ha recaudado total recursos PSFF $410.249.312, de los $549.291.872, establecidos en el
Programa.
Conclusién la ESE no cumple con ese indicador”.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, al avance alcanzado en el recaudo por
concepto de fuentes de financiacion 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.

3.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $1.518,9, y segun el
informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la vigencia
asciende a $22,65, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 6 -3
CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF - Cifras en Millones de $ corrientes

Pago total Saldo por pagar Saldo por pagar
Programado del Pasivo del Pasivo

Vr. Acumulado vr. Acumulado
Programado Pago Pagado del Inicio
Pasivos del inicio del PSFF al cierre

del PSFF al del Trimestre que
Trimestre de corte se Informa

de Pasivos a Programado al Programado al
la fecha de Cierre del Cierre del
Inicio del Trimestre Anterior ~ Trimestre que se
PSFF al que se Informa Informa

Concepto

Pago de Pasivos 1.492,83 1.470,18 22,65 1.518,90 1.470,18

Acreencias Laborales + Servicios

Personales Indirectos 449,21 449,21 0,00 219,49 449,21

ggtclic;al\des Publicas y de Seguridad 61.70 61.70 0,00 4837 61.70

Proveedores bienes y servicios (No 659,70 659,70 0,00 914,91 659,70

incluye Servicios Personales Indirectos)

Obligaciones financieras 261,45 261,45 0,00 261,45 261,45

Demés acreedores externos 12,05 12,05 0,00 48,61 12,05

Otros pasivos 48,72 26,07 22,65 26,07 26,07
Provisiones para contingencias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Otros 48,72 26,07 22,65 0,00 26,07

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
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700 Grafica 2 3- Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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De la grafica se destaca la tendencia a la baja del pasivo al pasar de $528 millones del 2020 a $315 millones en el 2021,
teniendo la mayor incidencia en el decrecimiento de los pasivos las cuentas por pagar con el 35,34% en referencia al afio
anterior, la cuenta servicios personales presentaron un comportamiento diferente con un crecimiento del 2021 al 2020 con
el 42,5%. En cuanto a los pasivos estimados se observa que se mantienen constantes en el periodo estudiado, es decir,
se mantienen sin saldo.

La ESE en su informe de monitoreo en la pagina 19 refiere;

“Teniendo en cuenta que a entidad durante el tercer trimestre hizo un arduo trabajo para la depuracién de pasivos, logré asi paz y salvos
y deudas prescritas por valor de $80.092.194 quedando asi solo un saldo de 39.729.355 el cual es producto de una negociacion con el
proveedor Implemedica Dotaciones Hospitalarias, este mismo saldo se cancel6 al cierre del trimestre de esta forma llegando asi el pago
del 100% de los pasivos puestos en el programa de saneamiento fiscal y financiero, para ello se anexa a este informe los paz y salvo
de las diferentes cuentas por pagar (anexo 1y 2) para con ello dando cumplimiento a esta medida en un 100%.”

El departamento en su informe de seguimiento en la pagina 20 refiere:

“Al corte del trimestre informado la ESE presenta saldos pasivos por valor de $0, de los $466.168.358, establecidos en el Programa.
Al corte del trimestre informado la ESE presenta saldos proveedores bienes y servicios por valor de $0, de los $410.730.110, establecidos
en el Programa.

Total, pasivos: Al inicio del Programa la ESE presento pasivos por valor de $486.821.502, al corte del trimestre informado la ESE
reporta en $315.296.839, lo que indica que la ESE ha disminuido los pasivos por este concepto.”

Se observa en el Balance General con corte a 31 de diciembre de 2021, reportado por la ESE en el CHIP, un saldo en la
cuenta contable Efectivo y Equivalente al Efectivo de $21 millones, cifra que no fue explicada en los informes de monitoreo
0 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 ademés, la cuenta contable cuentas por cobrar-prestacion de
servicios de salud saldo corriente por valor de $513,17 millones, la cual debe ser contrastada con la cuenta ingresos
recibidos por anticipado saldo corriente, debido a que no se observa su analisis cuyo hecho podria afectar los indicadores
de eficiencia, en ese sentido se sugiere a la ESE propendan por la depuracién contable permanente e implementen los
controles que sean necesarios a fin de mejorar la calidad de la informacién.

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.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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
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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 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccién un 221% valorado en UVR:

Tabla7-3

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL  AVANCE PSFF %

UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 6,052 13,454 | 222%
Servicios Ambulatorios 5,258 12,107 | 230%
Hospitalizacién 1,104 279 | 25%
Quiréfanos y Salas de Parto 141 -1 0%
Apoyo Diagnéstico 9,037 19,127 | 212%
Apoyo Terapéutico - 2408 | 0%
Servicios Conexos a la Salud 377 1,147 | 304%
| PRODUCCIONEQUIVALENTEENUWR | 21,969 48,521 | 221%
(;I'otal, gastos comprometidos Operacién Corriente (Sin incluir gastos de inversion y 1,233,010.151 1888,119.762 | 153%
uentas por pagar en §)

V. Promedio Total en § de los gastos comprometidos por unidad producida 56,124.82 38,913.42 -
Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de Servicios Conexos a la Salud con el 304%, seguida de la unidad de Servicios
de Ambulancias con el 230%mientras que el menor avance corresponde a la unidad de Quiréfanos y Salas de Parto con
el 0%, 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 inversién y cuentas por pagar,
llega al 153% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor promedio de gastos comprometidos por UVR sea menor al
estimado, con mayor produccion y mayor gasto.

El departamento en su informe de seguimiento en la pagina 21 refiere:

“Total, Urgencia: La meta anual es de 6.052,39 UVR. La ESE reporta avance de 13.454,31, Al cierre del trimestre informado la ESE
cumple con la meta propuesta ubicandose por encima del 100%

Total, Servicios Ambulatorios: La meta anual es de 5.258,03 UVR. La ESE reporta avance de 12.106,64, Al cierre del trimestre informado

la ESE cumple con la meta propuesta ubicandose por encima del 100%

Total, Hospitalizacion: La meta anual es de 1.104,41 UVR. La ESE reporta avance de 279,24 UVR Al cierre del trimestre informado la
ESE no cumple con la meta propuesta ubicandose por debajo del 100%

Total, Quirdfanos y Sala de Partos: La meta anual es de 140,72 UVR. La ESE no reporta avance de UVR., Al cierre del trimestre
informado la ESE no cumple con la meta propuesta Total, Apoyo Diagnéstico: La meta anual es de 9.036,58 UVR. La ESE reporta
avance de 19.126,54 UVR Al cierre del trimestre informado la ESE cumple con la meta propuesta ubicandose por encima del 100%
Total, servicios conexos a la salud: La meta anual es de 376,96 UVR. La ESE reporta avance de 1.146,81 UVR Al cierre del trimestre
informado la ESE cumple con la meta propuesta ubicandose por encima del 100%

Total, produccién: La meta anual es de 21.969,07 UVR. La ESE reporta avance de 48.521,04 UVR Al cierre del trimestre informado la
ESE cumple con la meta propuesta ubicandose por encima del 100%.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

3.7. Encargo Fiduciario
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A la Ese Empresa Social Del Estado Hospital Del Perpetuo Socorro De Villa Vieja no le aplica el 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
financiacién del Programa a través de un contrato de encargo fiduciario de administracién y pagos. (...)"; toda vez, que
finalizé Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero el 31 de diciembre de 2021.

3.8. Resultado de la evaluacién integral del Programa viabilizado

Del conjunto de anélisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a la presentacion oportuna de
informacion, la validacién 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 produccion, se
concluye:

Tabla8-1
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION ALERTA

Matriz de medidas 90,8 10% 91 MEDIA
Operacién Corriente - Equilibrio 98,8 40% 39,5
Fuentes del PSFF 61,3 10% 6,1
Pago del Pasivo 100,0 30% 30,0
Produccion 100,0 10% 10,0

TOTAL 100% 94,0

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 2021, se observa
que no alcanzo el equilibrio de la operacion corriente y cumplid con la programacion de pagos del pasivo; no obstante,
generd un nuevo pasivo, sin contar con los recursos para cubrir las obligaciones claras, expresas y exigibles a 31 de
diciembre de 2021; por lo tanto, el resultado de la evaluacion al cierre de 2021, arrojo que incumplié el PSFF. En
consecuencia, se informara a la Superintendencia Nacional de Salud para que adelante las actuaciones a que haya lugar,
en el marco de sus competencias; lo anterior, en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo cuarto, articulo 77 de la
Ley 1955 de 2019 y el articulo 2.6.5.14 del Decreto 1068 de 2015.

4. ESE LAURA PERDOMO DE GARCIA - YAGUARA

La ESE Laura Perdomo de Garcia del municipio de Yaguara - Huila, es una empresa del orden MUNICIPAL, 1 nivel de
atencion, de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue viabilizado mediante oficio con radicado 2-2019-030150
del 14 de agosto de 2019, con un periodo de duracion del 2019 al 2024.

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

ANO ALERTA

2019 MEDIA
2020 MEDIA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacion de 2020, solicité en coordinacién con el Departamento evaluar la
posibilidad de modificar el PSFF, a 30 de abril en 2022, no ha presentado propuesta de modificacién del Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero.

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 del Huila, junto con la informacién
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reportada por la ESE y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de SIHO y a la
Contaduria General de la Nacion a través de CHIP.

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

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-4
TRIMESTRE

LEOLIAIE LA SIS LY Enero - Marzo | Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 16/07/2021 10/09/2021 22/11/2021 7/03/2022
CUADRO 2 - MSE 16/07/2021 10/09/2021 24/11/2021 7/03/2022
CUADRO 3 - MSE 16/07/2021 10/09/2021 22/11/2021 7/03/2022
CUADRO 4 - MSE 16/07/2021 10/09/2021 22/11/2021 7/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 27/07/2021 10/09/2021 22/11/2021 7/03/2022

Fuente: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en

sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realizo y presentoé el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A - 4
TRIMESTRE
LA Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep. Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
Informe de Seguimiento 30/08/2021 03/09/2021 03/12/2021 29/03/2022
Fuente: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA
4.2, 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 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 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:

Tabla2-4
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF
EJECUCION ACUMULADA AL | EJECUCION ACUMULADA EJECUCION ACUMULADA

Categoria de la Medida CIERRE DEL ANO ANTERIOR =~ AL TRIMESTRE DE CORTE ~ ESPERADA AL FINAL DE LA
(%) (%) VIGENCIA (%)

Fortalecimiento de los o 0 0
ingresos de las ESE 67% 100% 6%
;{:Sctlgnallzacwn del 65% 99% 83%
(I;{:jj;ructurauon de la 0% 0% 0%
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Tabla2-4
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF
EJECUCION ACUMULADA AL | EJECUCION ACUMULADA EJECUCION ACUMULADA

Categoria de la Medida CIERRE DEL ANO ANTERIOR = AL TRIMESTRE DE CORTE ESPERADA AL FINAL DE LA

s % I v VIGENCIA (%
Reorggngcwn 0% 56% 75%
administrativa
Saneamiento de o 0 0
pasivos 0% 0% %
Otros 0% 0% 0%

Resultado Promedio o 0 0
de las Medidas 44.00% 84.89% 73.89%

Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
La ESE en el informe de monitoreo en la pagina 4 refiere:

“‘Una de las metas trazadas dentro de las Medidas del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero es evitar gastos por mal
procedimiento de los profesionales médico, odontoldgicos, enfermeria, Bacteriologia, y para ello la mejor forma es tener una buena
adherencia de las guias y protocolos reflejados en la historia clinica, para lo cual a 31 de diciembre de 2021 esta en un 96% cumpliendo
con la meta trazada.

Una de las metas trazadas es la viabilizarian del programa, donde nos garantiza las ayudas de recursos por parte del Departamento del
Huila y el Municipio de Yaguara, para el pago de pasivos, dichos ingresos son extras a los del normal funcionamiento de la ESE, y a 31
de diciembre 2021 el programa se encuentra debidamente viabilizado por parte del Ministerio de hacienda y Crédito Publico y los giros
para el pago de pasivos ya se realizaron al 100%.

La recuperacion de la cartera mayor a 90 dias es buena, ya que al corte de 31 de diciembre se ha recaudado por este concepto 513
millones de pesos, esto en términos porcentuales es el 310% de los 165 millones que se esperaban recaudar a 31 de diciembre de
2021.

Con respecto al recaudo del régimen subsidiado se recaudado el 84% del presupuesto que se proyecto para la vigencia 2021, el cual
alcanzo la meta trazada que garantice el pago de los compromisos adquiridos.,

El punto mas preocupante esta en el recaudo del régimen contributivo; del total proyectado recaudar a 31 de diciembre de 2021 por este
concepto, solo se recaudado el 41% y al cierre de la vigencia 2021, donde la mayor cartera por este concepto, equivalen a dos
aseguradoras, Medimas y Nueva EPS. (Se aclara que la EPS Medimas fue cerrada por malos manejos administrativos poniendo en
riesgo las finanzas futuras de la ESE)

En términos generales a la fecha de 31 de diciembre del total presupuestado se ha recaudado el 100%, cifra que nos permite garantizar
el funcionamiento de la ESE sin generar pasivos.

Con respecto a la medida trazada, de actualizacién de software CNT, a 31 de diciembre de 2021 se cuenta con el contrato de prestacion
de servicios para el mantenimiento, actualizacion y soporte técnico de todos los médulos de CNT hasta el 31 de diciembre de 2023 y la
adquisicion de nuevos médulos como el de presupuesto, debilidad que pasa a ser una fortaleza institucional, al contar de nuevo con un
software integral y funcional dentro de la institucién, que nos permitira mejorar la calidad de la facturacién (ahora electrénica) y sus
soportes, el cual debera reducir drésticamente las glosas por mala calidad de la informacion.

El departamento en su informe de seguimiento realiza andlisis en la pagina 15 asi:

“Con relacién al fortalecimiento de los ingresos se cumple parcialmente en estas metas, no obstante, la ESE, debe redisefiar estrategias en lo restante
de la vigencia para dar cumplimiento de este indicador.

Con relacién a la racionalizacion del gasto hay cumplimientos parciales en este sentido la ESE debe apuntarle a generar equilibrios
operacionales total. Con corte a 31 de diciembre la ESE equilibro su comportamiento financiero alcanzando un superavit presupuestal.

Con relacién a la reorganizacién administrativa La ESE ya tiene instalado el Software CNT actualizado y en funcionamiento. Ahora
deben apuntarle a la inclusion del personal en agremiacion.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

4.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

De acuerdo con la informacion aportada por el Departamento y la ESE, se evidencia el siguiente comportamiento al periodo
de corte del escenario financiero:
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Tabla 3 -4
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO DIFERENCIA PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
CONCEPTO DEFINITIVO DEFINITIVO (SIHO - PSFF) EJECUTADO EJECUTADO | DIFERENCIA
PSFF SIHO SIHO MONITOREO

Total Ingresos
(recaudos) 1,632.98 2,779.68 1,146.70 2,758.23 2,758.23 0.00
Total gastos
(compromisos) 1,587.05 2,779.68 1,192.64 2,619.83 2,619.83 0.00
Superavit (+) o
Déficit (-) Total 45.93 0.00 -45.93 138.40 138.40 0.00

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo, no coincide con el presupuesto del PSFF
viabilizado; la diferencia de $1.146.70 millones en el ingreso corresponde principalmente a la disponibilidad inicial por valor
de $573,45 millones, seguida al incremento en el recaudo de las cuentas por cobrar por valor de $348,95, aumento en el
recaudo de los aportes para el PSFF por valor de $97,610 millones y de los Ingresos por Aportes No Ligados a la Venta
de Servicios de Salud por valor de $59,18 millones. .

El comportamiento de los gastos por otra parte presenta un incremento de $1.192,64 millones, representados
principalmente por el incremento en la cuenta de gastos de inversion (Costos Medidas PSFF) por valor de $189,70
millones, seguida del aumento en los gastos de la operacion corriente por valor de $ 437,06 superando en un 28% a las
metas del PSFF. Se solicita a la ESE y Entidad Territorial respetar los techos presupuestales aprobados para el PSFF.

Los datos del Informe de Monitoreo, concuerda con lo registrado en el sistema de informacién hospitalaria — SIHO.

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

Tabla4-4
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes
Ao 2021
RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) -
Diciembre

CONCEPTO

PRESUPUESTO VIGENCIA

(PSFF) % CUMP

Total, Ingresos 1,632.98 2,758.23 169%
Total, Gastos 1,587.05 2,619.83 165%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 45.93 138.40

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

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

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
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Grafica 1 1 - Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO

3.500
3.000
n 2.500 -
o
@
o n 2.000
=
°5
9 < 1.500
c
o ©
= © 1.000
=
wr 500
b W o
- [ k) @
(500)
DIC-2015 DIC-2016 DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021
@@ ngreso (Recaudado) 1.603 1.260 1.641 1.720 2.152 2.881 2.758
@@= Gasto (Comprometido) 1.649 1.431 1.774 1.834 1.943 2.722 2.620
@== Excedente - Déficit (46) (171) (133) (114) 210 159 138

Se observa que a partir de la ejecucion del PSFF la ESE cambio la tendencia inicial hacia el equilibrio presupuestal,
presentandose una variacion en el ingreso de crecimiento del 2018 al 2017 del 4,81%; del 2019 al 2018 del 25,11%, del
2020 al 2019 del 33,88%, situacion esta que varia en el periodo del 2021 al 2020 con un decrecimiento del 4,27%, el
comportamiento del gasto mantiene la misma tendencia de los ingresos en el Ultimo periodo de estudio, dado que se
observa una disminucion del 4,27% con relacion a la vigencia anterior; dando como resultado un superavit presupuestal
de $138 millones en la vigencia 2021.

La ESE en su documento de monitoreo en la pagina 6 informa:

“Al cierre de la vigencia 2021, la ESE produjo equilibrio presupuestal entre ingresos recaudados y gastos comprometidos de 1.052, lo
que se traduce que por cada ($1) peso comprometido en gastos la ese recaudo ($1.052) pesos.”

En la pagina 14 del informe de seguimiento el departamento refiere:

“La ESE evidencia Equilibrio presupuestal con reconocimiento al cierre del cuarto trimestre de 2020, por valor de $831 Millones de
pesos, y Superavit presupuestal con Recaudo de $159 millones de pesos.

La ESE presenta Equilibrio presupuestal con reconocimiento al cierre del tercer trimestre de la vigencia 2021 por valor de $900 millones,
y superavit presupuestal con recaudo de $138 millones, lo que indica que el valor del recaudo es menor al valor total del compromiso
en el gasto. Es indica que al cierre del trimestre informado la ESE presenta deficiencia en el recaudo de ingresos para poder cumplir
con las obligaciones adquiridas.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, esté 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 financiacién para la ejecucién 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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Tabla5-4
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes

Fuentes Programadas a | Recaudo acumulado Saldo pendiente
Fuente de Financiacion la fecha de Inicio del del inicio del PSFF al % CUMP por recaudar al
PSFF trimestre informado cierre del trimestre

Recursos de la ESE 183,62 184,36 100% -0,74
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley o )
1608/13) 19,71 20,17 102% 0,45
Excedentes rentas cedidas 2012 y 2013
(Art. 4 Ley 1608/13) 0.0 0.0 0.0 0.0
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 1608/13) 0,00 0,00 0,00 0,00
Recursos destinados por el 0
Departamento/Distrito 600,00 442,36 T4 lrie
Recursos destinados por el Municipio 150,00 173,00 115% -23,00
Recursos de la Nacion 0,00 0,00 0,00
Total de Fuentes de Financiacion PSFF 953,34 819,88 86% 133,45

Fuente: PSFF ESE - Informes de Monitoreo y Seguimiento

La ESE en su documento de monitoreo en la pagina 8 informa:

“‘De acuerdo al Programa Viabilizado por el MHCP, para el 2019, los giros que ayudarian al pago de los pasivos por parte del
Departamento del Huila y el Municipio de Yaguara fue el siguiente:

600 millones aportaria el Departamento del Huila, los cuales se realizarian de la siguiente manera 300 millones en el 2019 y 300 millon
en el 2020.

El Departamento del Huila giro a inicios del afio 2020 los primeros 300 millones de pesos, los cuales se usaron exclusivamente para
cancelacion de los pasivos suscritos en el PSFF viabilizado por el Ministerio de Hacienda y crédito Publico.

El 10 de diciembre de 2021 el Departamento firmo la Resolucién 3014 (se anexa documento soporte), por medio del cual se asignaron
recursos por valor de $142.355.875 para el pago de pasivos suscritos en el PSFF viabilizado por el MHCP, los cuales fueron girados a
la ESE el 29 de diciembre de 2021; recursos que se usaron por la ESE exclusivamente para cancelar el saldo de los pasivos que
quedaban pendientes por cancelar suscritos en el PSFF.

Con los recursos restantes de los 300 millones, la suma de $157 millones, la ESE le insiste al Departamento del Huila que serian usados
exclusivo para el pago de posibles demandas que fallaran en contra de la institucion, las cuales estan dentro del PSFF viabilizado por
el MHCP; pero el Departamento en mdltiples reuniones difiere de este concepto, ya que dice que no giraria estos excedentes, aunque
existan fallos en contra de la institucién. Situacion que debe ser resuelta por el MHCP, ya que esto cambiaria el PSFF viabilizado, ya
que la ESE no contaria con los recursos para cancelar posibles fallos en contra.

El Municipio de Yaguara Gira a la ESE Laura Perdomo de Garcia el saldo de cuentas maestras por valor de 20 millones de pesos y
realiza arreglos directos con uno de los favorecidos de fallos en contra de la institucién dando 175

millones a los favorecidos, por lo que este valor se descarga del pasivo de la institucion. Se aclara que el compromiso del municipio
estaba por valor de 150 millones, no los gira directamente a la ESE, pero si realiza arreglo directo con los favorecidos del fallo.

Se aclara que el compromiso del municipio estaba por valor de 150 millones, no los gira directamente a la ESE, pero si realiza arreglo
directo con los favorecidos del fallo. La ESE pone de sus utilidades 70 millones al finalizar la vigencia 2020, dichos recursos fueron
destinado a cubrir los costos de las medidas.

De igual forma la ESE en el 2020 coloco 167 millones producto de utilidades de un contrato con el Municipio los cuales fueron usados
para el pago restante de la demanda.

Con respecto al ahorro de posibles demandas que fallen en contra, los cuales saldrian del ahorro de la ESE, estos recursos se usaron
para el costo de adquisicion de software.”

El Departamento en su informe de seguimiento en la pagina 19 refiere:

“La ESE presenta porcentaje de cumplimiento del 100%. Estando pendiente por recaudar el saldo del compromiso del Departamento.
Recursos destinados por el departamento o distrito

El Departamento cumplié con parte del compromiso del giro de 300 millones de pesos para el cumplimiento de medidas del PSFF y
realizo un giro por valor de 142 millones”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, al avance alcanzado en el recaudo por
concepto de fuentes de financiacion para el Programa, determina una ALERTA MEDIA, lo cual indica que la ESE dado el
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tiempo transcurrido del programa viabilizado, esta 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 el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $ 835,71 millones, y

segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la
vigencia asciende a $343,60 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 6 -4
OD PAGO DE PA OSP as e ones de $ co
Pago de Pasivos 1.009,19 485,96 343,60 835,71 665,59
Acreencias Labprales + Servicios 2197 0,00 0,00 0,00 2197
Personales Indirectos
ggggjdes Publicas y de Seguridad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Proveedores bienes y servicios (No
incluye Servicios Personales 135,46 42,36 0,00 135,46 135,46
Indirectos)
Obligaciones financieras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Deméas acreedores externos 508,17 100,00 0,00 508,17 508,17
Otros pasivos 343,60 343,60 343,60 192,09 0,00
Provisiones para contingencias 343,60 343,60 343,60 192,09 0,00
Otros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fuente: PSFF ESE - Informes de Monitoreo y Seguimiento
La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
200 Grafica 2 1 - Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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De la grafica se destaca la tendencia a la baja del pasivo al pasar de $570 millones del 2020 a $183 millones en el 2021,
teniendo la mayor incidencia en el decrecimiento de los pasivos las cuentas por pagar del 2021 al 2020 con el 86,28%,
seguida por Servicios Personales que se ilustra un crecimiento de 2021 al 2020 con el 4,17%.

De ofra parte, se evidencia que los pasivos estimados se mantienen constantes en las Ultimas cinco vigencias, es decir,
no se tiene provisidn para los procesos judiciales, situacion esta que es contraria a lo proyectado en el PSFF viabilizado y
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no refleja la realidad de los Estados Financieros de la ESE, dado que no se registran las provisiones de los procedimientos
legales en contra de la entidad; por lo que se solicita tanta a los ESE como al departamento dar las respectivas aclaraciones
en los informes de monitoreo y seguimiento respectivamente,

Asi mismo, se recomienda establecer o fortalecer estrategias de prevencion del dafio antijuridico para la entidad con el fin
de disminuir las probabilidades de ser demandados, especialmente en la articulacion entre las dependencias en las
respuestas oportunas y de fondo a los requerimientos internos y externos, asi como, el andlisis juridico respecto de la
contratacién de bienes y servicios, evaluar si ésta, se rige por un plan anual de adquisiciones de bienes y servicios, y si
se ajusta al manual de contratacion (que este cuente con la debida estructuracion de los documentos previos contar con
el debido sustento técnico, juridico y financiero) y al plan de desarrollo institucional, igualmente, las politicas e instrumentos
de administracién de talento humano considerando los diferentes tipos de vinculacién existentes en la ESE evaluando el
riesgo asociado, entre otros.

Llama la atencion, que los datos informados en monitoreo - CHIP registran valores de pasivos diferentes a los viabilizados
en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, a continuacién se relacionan algunos casos como ejemplo de dicha
situacion: cuenta del proveedor Ventas Equipos S.A.S. por valor de $8.69 millones Proveedores bienes y servicios (No
incluye Servicios Personales Indirectos); Otros Pasivos por valor de $5,09 millones; cuenta de Clara Inés Alvarado Cuellar
por valor de $65 millones registrada en la cuenta Demas acreedores externos; situacion estd que distorsiona el
cumplimiento del pago de pasivos del PSFF.

La ESE en su documento de monitoreo en la pagina 9 informa:

“A corte de 31 de diciembre de 2021 de $784.127.314 de pasivos, la ESE cancelo el 100% de los mismos.

Esto gracias al giro realizado por el Departamento del Huila, el cual realizo un giro por valor de $142.355.875, los cuales se usaron
para cancelar el saldo restante

La ESE a 31 de diciembre de 2021, no cuenta con pasivos propios de la vigencia”

El Departamento en su informe de seguimiento en la pagina 19 anota:

“La ESE reporta pagos programados de $789 millones., con saldo neto de 142 millones no registrando avance respecto al trimestre
anterior.”

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.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, estd alcanzando a dar cumplimiento en lo concerniente al pago de pasivos del
Programa.

4.6. Produccion

El resultado financiero que presenta la ESE al cierre de la vigencia fiscal 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 64% valorado en UVR:

Tabla7-4

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL  AVANCE PSFF %

UNIDADES FUNCIONALES

EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 33,005 21,999 [ 67%
Servicios Ambulatorios 37,006 29,297 | 79%
Hospitalizacién 2,788 3,688 | 132%
Quiréfanos y Salas de Parto 1,341 390 [ 29%
Apoyo Diagnéstico 44,078 23,669 | 54%
Apoyo Terapéutico 12,829 2,440 | 19%
Servicios Conexos a la Salud 4,487 5,929 | 132%
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Tabla7-4
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL  AVANCE PSFF %

UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP

PRODUCCION EQUIVALENTE EN UVR 135,533 87,412 | 64%

Total gastos comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversién y

1,542,302,095 1,979,364,109 | 128%
Cuentas por pagar en $)
V. Promedio Total en § de los gastos comprometidos por unidad producida 11,379.49 22,644.15

Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de Hospitalizacién y Servicios Conexos a la Salud con el 132% respectivamente,
mientras que el menor avance corresponde a Apoyo Terapéutico con el 19%, 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 inversién y cuentas por pagar,
llega al 128% 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.

La ESE en su documento de monitoreo en la pagina 9 informa:

“Del total de la meta trazada para la vigencia 2021, solo se produjo el 64.49%, del total programado producir en la vigencia 2021.”
El departamento en su documento de seguimiento en la pagina 21 informa que:

“Total, Urgencia:

La ESE No cumple con este indicador alcanzando un porcentaje de cumplimiento del 67%. Total, Servicios Ambulatorios:
La ESE No cumple con este indicador alcanzando un porcentaje de cumplimiento del 79%.

Total, Hospitalizacién: La ESE cumple con este indicador alcanzando un porcentaje de cumplimiento del 100% Total, Quiréfanos y
Sala de Partos:

La ESE No cumple con este indicador alcanzando un porcentaje de cumplimiento del 29%.

Total, Apoyo Diagnéstico:

La ESE no cumple con este indicador alcanzando un porcentaje de cumplimiento del 54%

Total, Apoyo terapéutico: La ESE No cumple con este indicador alcanzando un porcentaje de cumplimiento del 19%.
Total, servicios conexos a la salud:

La ESE cumple con este indicador alcanzando un porcentaje de cumplimiento del 100% al corte del periodo evaluado.

Total, produccion:
La ESE No cumple con este indicador alcanzando un porcentaje de cumplimiento del 64%”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 est4 alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas

47. Encargo Fiduciario

Esta Empresa Social del Estado aportd las pruebas de la gestién adelantada para la celebracién del Contrato de Encargo
Fiduciario de administracién y pagos, con el fin de dar cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015,
reglamentado por la Resolucién 2396 de 2020 y las Circulares Externas No. 011 del 26 de mayo de 2021, 034 del 23 de
noviembre de 2021 y 001 del 20 de enero de 2022, mediante correo electronico con radicado N° 1-2022-047777 del 16 de
junio de 2022, informa de la situacion de la ESE en la vigencia 2021, motivo por el cual no pudo constituir en dicha vigencia
el encargo fiduciario; por otra parte, allega las comunicaciones enviadas a las entidades fiduciarias para solicitar
informacion sobre la constitucién del encargo fiduciario y de la respuesta dada por alguna de estas entidades, y si bien es
cierto al 28 de marzo de 2022, no se habia constituido el Encargo Fiduciario, se evidencia que esta situacion no es
imputable a la respectiva ESE; por lo tanto, no es causal para dar por incumplido el Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero. En este caso, la ESE debera hacer llegar en el menor tiempo posible el Contrato de Encargo Fiduciario
debidamente perfeccionado y los documentos soporte que considere pertinentes, a través de la Secretaria de Salud
Departamental, al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
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Sobre el particular, en el caso de presentarse demoras en la suscripcion del Contrato de Encargo Fiduciario, se debe tener
en cuenta lo sefialado en la Circular Externa 011 de 2020, que sefiala “La Empresa Social del Estado podra requerir la
ampliacién del presente plazo mediante comunicacién por escrito dirigida a la Direccién General de Apoyo Fiscal, indicando
las razones que soportan la solicitud”.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, no constituyd el encargo fiduciario,
determinando una ALERTA ALTA, lo cual indica que la ESE no dio cumplimiento.

4.8. 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
informacion, la validacién 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 produccién y con
constitucion encargo fiduciario, se concluye:

Tabla 8 -1

EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF ‘

INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION
Matriz de medidas 100,0 8% 8,0
Operacién Corriente - Equilibrio 100,0 40% 40,0
Fuentes del PSFF 86,0 8% 6,9
Pago del Pasivo 79,6 30% 239
Produccién 64,5 9% 58
Encargo Fiduciario No 5% 0,0
TOTAL 100% 85

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 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.

. 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 evaluacién
del saldo del pasivo, a precios constantes.

1. Ingresos Recaudados y Gastos Comprometidos

Del conjunto de Empresas Sociales del Estado que presentaron informacién presupuestal ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante el Sistema de Informacion Hospitalaria - SIHO, se evidencia un superavit agregado que
asciende a $42,468 millones al cierre de la vigencia fiscal 2021, 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:
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GRAACA 3 - TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2015 - 2021 - Huila
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Como se observa, el crecimiento de los ingresos recaudados ha sido mayor que el crecimiento de los gastos, con lo cual
el superavit agregado ha aumentado en un 17,20% con respecto al afio 2020.

Por otra parte, del conjunto de ESE con Programa viabilizado que presentaron informacién 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 $ 1,131 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 superavit agregado ha aumentado, aunque ain existe

incertidumbre en los resultados de equilibrio y sostenibilidad.
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Por su parte en el informe de seguimiento el Departamento no realizd el respectivo analisis agregado de los pasivos de
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las ESE que se encuentran con programa viabilizado.
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De acuerdo con los andlisis anteriores, se puede concluir que el impacto presupuestal de las ESE con Programas
viabilizados ha contribuido a modificar la tendencia de la red publica hospitalaria departamental.

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 Informacion Hospitalaria — SIHO, se tiene que el total
de Pasivo a la fecha de corte del presente informe es de $175,997 millones.

Como se observa en la siguiente gréfica, el comportamiento del pasivo presentando una tendencia de crecimiento, asi:

GRAACA 5 - TENDENCIA SALDO DE PASIVO AHUAL 2015 - 2021 - Huila
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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 evaluacion, denota una tendencia decreciente, tal como puede observarse en la siguiente grafica:
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GRAACA 6 - TENDENCIA SALDO DE PASIYO AMUAL 4 ESES. 2015 - 2021 - Huila
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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 57,76%, servicios personales que participan en el 8,92%,
pasivos estimados que representan 11,78%, y otros pasivos que participan en 21,53% del total de los pasivos.

El total de pasivos sin la participacion del pasivo estimado es de $1,295 millones. El saldo del pasivo por cuentas por pagar
muestra una disminucién del 28,38%, ubicandose por debajo de los saldos por el mismo concepto de todo el periodo
observado. En segundo término, el pasivo por concepto de otros pasivos registra una tendencia a la baja, pesando 21,5%
en el afio 2021 con el saldo méas bajo del periodo.

Por su parte en el informe de seguimiento el Departamento no realizd el respectivo analisis agregado de los pasivos de
las ESE que se encuentran con programa viabilizado.

De acuerdo con los andlisis 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, el pasivo
ha disminuido en un 32,60% en relacion con la vigencia anterior.

3. Analisis y Problematica Comun
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 andlisis 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 evaluacién
individual.

.  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 efectua un andlisis 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
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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 evaluacién a la ejecucion de los Programas viabilizados del Departamento que fueron objeto de evaluacién,
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, se determina que:

Tabla 9

CONSOLIDADO - DEPARTAMENTO DE HUILA
RESULTADO EVALUACION ANUAL |

=2

Municipio | Nivel Conclusion
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

E.S.E. HOSPITAL DIVINO NINO - RIVERA RIVERA 1 MEDIAMEDIA| BAJA | BAJA | BAJA |Finalizd — Cumplid
2E.S.E. HOSPITAL SANTA TERESA - TESALIA ITESALIA 1 NA |MEDIAMEDIA| ALTA | MEDIA |Finalizé — Incumplio
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL PERPETUO ks .
3 SOCORRO DE VILLAVIEJA ILLAVIEJA| 1 |MEDIAMEDIAMEDIAMEDIA| BAJA |Finalizé — Incumplio
) ) Evaluar posibilidad
4[E.S.E. LAURA PERDOMO DE GARCIA IYAGUARA 1 NA | NA |MEDIAMEDIA|MEDIA de modificacion del
Programa.

Con fundamento en la evaluacion efectuada, deben:
1. Alas ESE en Alerta MEDIA

Teniendo en cuenta que la ESE Hospital Santa Teresa - Tesalia proyecto finalizar su programa de saneamiento fiscal y
financiero en el 2021, se observa que alcanzé el equilibrio de la operacion corriente y no cumplié con la programacion de
pagos del pasivo; adicionalmente, gener6 un nuevo pasivo, sin contar con los recursos para cubrir las obligaciones claras,
expresas y exigibles a 31 de diciembre de 2021; por lo tanto, el resultado de la evaluacion al cierre de 2021, arrojo que
incumplié el PSFF. En consecuencia, se informara a la Superintendencia Nacional de Salud para que adelante las
actuaciones a que haya lugar, en el marco de sus competencias; lo anterior, en cumplimiento de lo establecido en el
paragrafo cuarto, articulo 77 de la Ley 1955 de 2019 y el articulo 2.6.5.14 del Decreto 1068 de 2015.

La ESE Laura Perdomo de Garcia, debe 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 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 afio de su presentacion, esta debera ser
presentada al MHCP a la mayor brevedad posible.

2. Alas ESE en Alerta BAJA

La Empresa Social del Estado Hospital Divino Nifio - Rivera proyectd finalizar su programa de saneamiento fiscal y
financiero en el 2021, se observa que alcanz6 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 2021 arrojo que cumplié el PSFF.

Teniendo en cuenta que la ESE Hospital Del Perpetuo Socorro de Villavieja proyecté finalizar su programa de saneamiento
fiscal y financiero en el 2021, se observa que no alcanzé el equilibrio de la operacién corriente y cumplié con la
programacion de pagos del pasivo; no obstante, generd un nuevo pasivo, sin contar con los recursos para cubrir las
obligaciones claras, expresas y exigibles a 31 de diciembre de 2021; por lo tanto, el resultado de la evaluacién al cierre de
2021, arrojo que incumplié el PSFF. En consecuencia, se informara a la Superintendencia Nacional de Salud para que
adelante las actuaciones a que haya lugar, en el marco de sus competencias; lo anterior, en cumplimiento de lo establecido
en el parégrafo cuarto, articulo 77 de la Ley 1955 de 2019 y el articulo 2.6.5.14 del Decreto 1068 de 2015.



Pagina 651 de 1145

3. Atodas las ESE

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.

Durante la ejecucion del programa, la ESE debe cumplir de manera permanente con el ofrecimiento de su portafolio de
servicios acorde a lo dispuesto en el rol asignado en el Programa Territorial de Redisefio, Reorganizacién y Modernizacion
de Redes de Empresas Sociales del Estado, viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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 viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion de los presupuestos anuales, mientras el Programa se encuentre en ejecucion. Por lo tanto, el Departamento,
el Distrito y el Municipio, deben garantizar que el presupuesto de ingresos y gastos de la ESE no se modifique, excediendo
el techo presupuestal.

Las ESE deben participar en las mesas de trabajo de conciliacién oficial de cartera ante las entidades responsables de
pago en el Distrito y Departamento, para que se realicen los respectivos pagos de cartera, y en caso tal acudir a la
Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia.

En caso de que la ESE llegara a generar excedentes 0 ahorros en la operacion corriente estos deberan ser destinados a
la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago
de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y financiamiento de las
medidas definidas en el PSFF.

En el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la vigencia o la
recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a la de
elaboracion del Programa), estos deberan ser destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacion; si el pago del pasivo esta garantizado, se
debe asignar al financiamiento de las medidas.

Los informes de monitoreo de las ESE debe recolectar, procesar, consolidar, verificar y analizar informacion periddica
relacionada con la ejecucion del Programa viabilizado que permite efectuar la observacion del avance en laimplementacion
y ejecucidn de las medidas, el logro de las metas propuestas, el cumplimiento de los supuestos y de las proyecciones que
soportan el Programa y de los resultados financieros alcanzados, para identificar a tiempo debilidades y fortalezas,
amenazas y oportunidades, logros y retrasos, anomalias y cambios externos.

Seguir las instrucciones impartidas por este Ministerio, para el diligenciamiento de las herramientas en Excel dispuestas
en la pagina WEB para la etapa de monitoreo. Lo anterior, tiene como propédsito el evitar que se puedan presentar
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacién, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.

En caso de generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos deberan destinarse a la constitucién de un fondo
de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago de pasivos programados,
pago de sentencias judiciales registradas y financiamiento de las medidas definidas. Esta situacion se da a las ESE que
tienen saldos de efectivo que pueden generar tal situacion.

En caso de ser expedidas directrices de caracter normativo que afecten la continuidad de recursos previstos en el escenario
de ingresos de la operacion corriente del Programa, la ESE debera asumirlos con recursos propios.

Los ingresos que se proyecten como fuente de financiacion para el pago del pasivo deberan ejecutarse de acuerdo con la
prelacion de pagos, definida en el escenario financiero del cuadro 35. Cuando se presenten problemas o inconvenientes
para realizar efectivos los pagos de pasivos, se procedera con el siguiente grupo de prelacion, siempre y cuando dichos
recursos queden reservados en la caja.
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Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS
RECURSOS DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO” del Decreto 1068 de 2015 como también
de la Resolucién 2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion y ejecucion 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.”

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la Resolucion 2396 del 4
de diciembre de 2020, “Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.
EI Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero debera ser constituido
antes de la firma del contrato de Encargo Fiduciario, y estara conformado por el Presidente de la Junta Directiva de la
Empresa Social del Estado o su delegado, el Gerente de la Empresa Social del Estado, el Jefe de la Oficina de Control
Interno, y un representante de cada grupo de acreedores.”

4. Al Departamento

Debera verificar que en caso de que la ESE llegara a generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos sean
destinados a la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a:
anticipar el pago de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y
financiamiento de las medidas definidas en el PSFF.

Debera verificar que en el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la
vigencia o la recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a
la de elaboracién del Programa), estos sean destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacién; si el pago del pasivo esta garantizado, se
asigne al financiamiento de las medidas.

El informe de seguimiento es el proceso intermedio que incorpora la informacion periodica obtenida del monitoreo de las
ESE, a un periodo de tiempo determinado para su analisis y confrontacion 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 verificacién, validacion, calculos, estimaciones y evaluacion 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, que 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
evaluacién 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 vy viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion 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.
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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, se recomienda realizar la verificacion y validacién 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 operacién y sostenibilidad del Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de Redes de la Empresa Social del Estado, definido por el Departamento y
viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccién 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 coordinacién con los municipios donde
funcionan las ESE.

Realizar el seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL
PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERQ” del Decreto 1068 del 2015 como también de la Resolucion
2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion 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
0 alto que deben adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.”

Se deben seguir los LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL MONITOREOQ, 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 propésito el evitar que se sigan presentando
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacién, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.
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DEPARTAMENTO DE MAGDALENA

INTRODUCCION

Al Departamento de Magdalena, el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante el radicado 201923101094641 del 21
de agosto de 2019, le viabilizo el Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacién de las Redes de
Empresas Sociales del Estado del Departamento. Segun esta misma viabilidad, la red publica hospitalaria la conforman
33 Empresas Sociales del Estado - ESE, 26 de caracter departamental y 7 de caracter municipal. Es de aclarar que existe
1 ESE adicional que es de caracter Distrital. De estas, 2 ESE se encontraban al 31 de Diciembre de 2021 con un Programa
viabilizado por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

A 31 de Diciembre de 2021, 6 % (2 ESE) de la red publica hospitalaria, cuentan con un Programa viabilizado y son sujetas
de evaluacion por parte de este Ministerio. Estas ESE son:

MUNICIPIO NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FUNDACION 1 E.S.E CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO
ISANTA ANA 1 ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA SANTA ANA

De estas, ninguna ESE finaliza su Programa al corte de la presente evaluacion.

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

N MUNICIPIO \ ESE
1 | ARACATACA ESE HOSPITAL LUISA SANTIAGA MARQUEZ
2 | CHIBOLO ESE HOSPITAL LOCAL DE CHIBOLO
3 | CERRO DE SAN ANTONIO ESE HOSP LOCAL CERRO DE SAN ANTONIO
4 | SAN PEDRO DE EL PINON ESE HOSPITAL SAN PEDRO DE EL PINON
5 | REMOLINO ESE HOSPITAL LOCAL DE REMOLINO
6 | RAFAEL PABA MANJARREZ ESE HOSPITAL RAFAEL PABA MANJARREZ
7 | SANZENON ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN ZENON

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 evallian los Programas viabilizados a cada ESE, segun los informes recibidos; asi, se tendréa un
titulo por cada ESE, abordandose los siguientes aspectos:

a. Elresultado de las evaluaciones anteriores, si corresponde.

b. Se evalua la presentacion en términos de los informes trimestrales de monitoreo aportados por la ESE a través del
sistema CHIP de la Contaduria General de la Nacién y los informes de seguimiento trimestral 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. Laejecucion 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 ejecucién financiera del Programa frente a la propuesta presentada y viabilizada, el anélisis de los resultados del
escenario financiero consolidado, el recaudo de las fuentes de financiacion del Programa, el saneamiento del pasivo,
junto con la produccién alcanzada y el andlisis de cumplimiento de encargo fiduciario; y,

e. La determinacion de tendencias en la ejecuciéon 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 evaluacion integral del Programa, donde se consideran: la presentacion oportuna y validez de la
informacion financiera presentada, el avance de las medidas, los resultados del escenario financiero, el recaudo de
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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 Proteccién Social a través del
Sistema de Informacién Hospitalaria (SIHO) en las Ultimas siete (7) vigencias, se presenta un andlisis de los agregados
departamentales de la red publica hospitalaria en general como del consolidado de las ESE con Programas viabilizados;
lo cual comprende:

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

B. Comportamiento del pasivo, segun la informacién contable;

C. Elanalisis y valoracion de los principales problemas identificados por el Departamento y sus posibilidades de
solucion.

Por Ultimo, se presentaran las conclusiones de la evaluacion.
l. EVALUACION PSFF VIABILIZADOS

A continuacion, se presenta por cada una de las ESE del Departamento con Programas viabilizados y en ejecucién, la
correspondiente evaluacion.

1. ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO - FUNDACION
La Ese Centro De Salud Paz Del Rio del municipio de Fundacién - Magdalena, es una empresa del orden MUNICIPAL, 1
nivel de atencion, de conformidad con la red viabilizada. EI Programa fue viabilizado mediante oficio con radicado 2-2019-

026885 del 23 de 07 del 2019, con un periodo de duracion del 2019 al 2024.

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

ANO ALERTA
2019 ALTA
2020 ALTA

Conforme a lo anterior, el MHCP en la evaluacién de 2020, solicitd modificar el PSFF, a 30 de abril de 2022, no ha
presentado propuesta de modificacion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.

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 Magdalena, junto con la informacion reportada por
la ESE y validada por el Distrito, al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de SIHO y a la Contaduria General de
la Nacién a través de CHIP.

11 Presentacién en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reporté el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1-1
TRIMESTRE
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Enero - Marzo Abril - Junio Julio - Septiembre Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 16/07/2021 08/09/2021 19/11/2021 08/03/2022
CUADRO 2 - MSE 16/07/2021 08/09/2021 19/11/2021 07/03/2022
CUADRO 3 - MSE 16/07/2021 08/09/2021 19/11/2021 07/03/2022
CUADRO 4 - MSE 16/07/2021 08/09/2021 19/11/2021 07/03/2022
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Tabla 1-1
NFORMES DE MONITOREO PRESENTADOS EN CHIP (FECHAS DE PRESENTACION DEL INFORME)
TRIMESTRE
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO : : - - =
Enero - Marzo Abril - Junio Julio - Septiembre Octubre - Diciembre
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 28/07/2021 08/09/2021 19/11/2021 07/03/2022
FUENTE: Contaduria General de la Nacion - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realizd y presenté el seguimiento de 4
trimestres;

Estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A- 1
TRIMESTRE
INFORME Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 16/07/2021 08/09/2021 19/11/2021 08/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 16/07/2021 08/09/2021 19/11/2021 07/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 16/07/2021 08/09/2021 19/11/2021 07/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 16/07/2021 08/09/2021 19/11/2021 07/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 28/07/2021 08/09/2021 19/11/2021 07/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 16/07/2021 08/09/2021 19/11/2021 08/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 16/07/2021 08/09/2021 19/11/2021 07/03/2022
Informe de Seguimiento 16/07/2021 08/09/2021 19/11/2021 07/03/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA
1.2. Evaluacion a la ejecucion e implementacion de las medidas del Programa

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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:

RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

EJECUCION

ACUMULADA

ESPERADA AL Comentarios del Monitoreo
FINAL DE LA

VIGENCIA (%)

EJECUCION EJECUCION
ACUMULADAAL ACUMULADA AL
CIERRE DEL ANO  TRIMESTRE DE

ANTERIOR (%) CORTE (%)

Categoria de la Medida

la ESE continua avanzando en la
45% 32% 15% ejecucion de las medidas con el fin de
alcanzar la meta para el afio 2021

Fortalecimiento de los ingresos
de las ESE

Racionalizacion del gasto
Reestructuracién de la deuda

Reorganizacion administrativa 12% 12% 63% no cumple con la medidas establecidas
Saneamiento de pasivos 33% 33% 0% lsagisssno ha avanzado en el pago de

Otros
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Tabla2-1
RESULTADO MATRIZ DE MEDIDAS PSFF

EJECUCION
ACUMULADA
ESPERADA AL

FINAL DE LA
VIGENCIA (%)

EJECUCION EJECUCION
ACUMULADA AL ACUMULADA AL
CIERRE DEL ANO  TRIMESTRE DE
CORTE (%)

Categoria de la Medida Comentarios del Monitoreo

ANTERIOR (%)

Resultado Promedio de las

Medidas 30.00%

25.67% 26.00%

Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 7 registra;

“La ESE Centro de Salud Paz del Rio, en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, adoptd 17 medidas; de las cuales el 6% son
de racionalizacién del gasto, no alcanzado, 65% de reorganizacion administrativa, las cuales no cumple, 6% de saneamiento de Pasivos
sin avances y el 24% de fortalecimiento de los ingresos”,

Se evidencia su fortalecimiento pero que con unos gastos superiores la ESE presenta déficit operacional e incremento del
pasivo.

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

Tabla3- 1
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | DIFERENCIA | PRESUPUESTO
CONCEPTO | pEFINITIVO PSFF | DEFINITIVOSIHO | (SIHO-PSFF) | EJECUTADOSIHO |  CUECUTADO [ DIFERENCIA
MONITOREO

Total Ingresos
(recaudos) 8,730.95 12,729.33 399838 10,744.10 10,552.20 191.89
Total gastos
(compromisos) 8,445.79 12,729.33 4,283.54 11,729.12 11,729.12 0.00

Superavit (+) o

Deneh ) et 285.16 0.00 285.16 985.02 1,176.91 191.89

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo en SIHO, no coincide con el presupuesto
del PSFF viabilizado; la diferencia de $ 3.998,38 Millones en ingresos y $ 4.283,54 millones en gastos. Principalmente por
el aumento en el gasto. Los datos del Informe de Monitoreo no concuerdan en ingresos, con los registrados en el sistema
de informacién hospitalaria — SIHO.

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

Tablad -1
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes

Ao 2021

el RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre

PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) % CUMP

Total Ingresos 8,730.95 10,744.10 123%
Total Gastos 8,445.79 11,729.12 139%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 285.16 -985.02
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Tabla4 -1
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes

Afio 2021
PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre = % CUMP

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

CONCEPTO

Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacién entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria en $ 717,19 millones y recaudo menos obligaciones es deficitaria
en $ 985,82 millones

Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacién reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria en $ 391 millones y recaudo menos obligaciones es deficitaria en $
679 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 1 1 - Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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e=@me Gasto (Comprometido) 8.927 9.322 10.444 9.778 11.446 10.883 11.729
@== Excedente - Déficit (848) (1.256) (1.738) (1.135) (949) (680) (985)

El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 15 registra;
“Ingresos

De acuerdo a las proyecciones para la vigencia 2021, la ESE cumplié con las proyecciones de ingresos corrientes, alcanzaron un
cumplimiento satisfactorio de 115%, con una participacién de 82% frente a los ingresos totales; teniendo en cuenta que superaron el
rango minimo esperado de 100% frente a la proyeccion. La venta de servicios, superd la meta esperada para el periodo, alcanzando un
cumplimiento de 138% y una participacién de 82% dentro del ingreso total; no se evidencian aportes, porque dejaron de percibirlos
desde la vigencia anterior; los rubros por otros ingresos no corrientes, no fueron contemplados dentro de las proyecciones del PSFF y
representan el 1% dentro del total; y genera confusion el hecho que los registran como ingresos de aportes que también registran como
fuente de financiacion del PSFF, se recomienda realizar los registros acorde a la metodologia del tutorial. Las cuentas por cobrar o
recaudo de vigencias anteriores, superan la meta de cumplimiento en 300%, resultado favorable para la entidad y este recurso
representa el 10% dentro del total de ingresos y evidencia buena gestion de recaudo, recursos que debieron ser utilizados para el
saneamiento de pasivos de vigencias anteriores y al parecer los estan utilizando para apalancar los gastos de la operacion corriente.
En general la ESE cumplié con las metas de ingreso de acuerdo a las proyecciones establecidas para este periodo, es preciso anotar
que en la herramienta de monitoreo, el valor que registran por disponibilidad inicial, es superior al reportado en SIHO.
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Al término de la vigencia 2021, se evidencian gastos totales por valor de $11.729.116.453, con ejecucion de 143% sobre el total
proyectado en el PSFF, los gastos de fijos operacionales representan el 69% del total de gastos, los gastos variables operacionales
21%, las cuentas por pagar de vigencias anteriores el 10% y en el presupuesto se reflejan gastos de inversién que representan el 2%
($232.000.000) de total de gastos y los mismos fueron ejecutados en la vigencia y no estaban contemplados en las proyecciones del
PSFF; toda esta situacion refleja el incumplimiento de las proyecciones de gastos en la vigencia 2021 e impactd en el aumento de
pasivos.

Los resultados de la operacién corriente, siguen evidenciando déficit en la operacion corriente, con resultados negativos para la ESE ya
que este déficit alcanzé la suma de $1.075.017.056, equivalente a -377% de incumplimiento. Con base en el comportamiento
presentado, se sigue recomendando hacer contencion de gastos, no ejecutar gastos no proyectados en el PSFF y mantener los mismos
en equilibrio con el recaudo de la ESE para no generar mas pasivos en la operacion corriente; ademas, si las proyecciones programadas
superan la realidad de la ESE, se recomienda iniciar el proceso de modificacion del PSFF acorde a la nueva realidad de la ESE.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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:

Tabla5 -1
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes

Saldo pendiente por
recaudar al cierre del
trimestre

Fuentes Programadas a la Recaudo acumulado del inicio %

D O R T fecha de Inicio del PSFF del PSFF al trimestre informado CUMP

Recursos de la ESE 1,120.51 . 0% 1,120.51
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 0.00
1608/13) :
Excedentes rentas cedidas 2012 y 0.00
2013 (Art. 4 Ley 1608/13) )
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 0.00
1608/13) .
Recursos destinados por el

Departamento/Distrito 2,136.09 0.00 i SgaL
Recursos destinados por el o

Municipio 500.00 237.34 47% 262.66
Recursos de la Nacion 0.00
Total de Fuentes de Financiacion

PSFF 3,756.60 237.34 6% 3,519.26

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento
El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 17 registra;

‘Al cierre de la vigencia 2021, siguen sin producir los ahorros programados para el afio, no estan cumpliendo con la generacion de
excedentes de la operacion corriente para obtener recursos propios para el saneamiento de pasivos, los recursos asignados por parte
del Departamento se encuentran sujetos al cumplimiento por parte de la entidad de los requisitos que establece la Resolucion 4885 de
2018 para que sean aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, debido a que provienen del FONSAET y la ESE no ha
cumplido con la gestion pertinente para su adquisicion y solo se evidencia el 47% del aporte de establecido por parte del municipio, lo
que se presume como falta de gestion de la ESE.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.
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1.5. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $ 2.846,64, y segun
el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la vigencia
asciende a $ 2.375.66, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla6 -1
OD AGO D A OSSP 0 a 0

Pago de Pasivos 3,527.97 1,152.31 2,375.66 2,846.64 1,152.31
Acreencias Laborales +
Servicios Personales 1,567.39 944.29 623.10 1,567.39 944.29
Indirectos
Entidades Publicas y de
Seguridad Social 0.00 0.00
Proveedores bienes y
senvicios (No incluye 200.14 171.33 28.80 200.14 171.33
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras 0.00 0.00
Demas acreedores 1,694.89 36.69 1,658.20 1,079.11 36.69
externos
Otros pasivos 65.56 0.00 65.56 0.00 0.00

P(OV/sloges para 0.00 0.00
contingencias

Otros 65.56 0.00 65.56 0.00 0.00

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

4.000 -Grafica 2 1 -Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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DIC-2015 DIC-2016 DIC-2017 DIC-2018 DIC-2019 DIC-2020 DIC-2021
== Cuentas por Pagar 533 852 3.067 3.082 3.144 3.061 3421
=== Servicios Personales 353 600 284 380 183 313 308
B Pasivos Estimados 127 127
B Otros Pasivos 574 809 - 66 - 15 57
@@= Total Pasivos 1.587 2.388 3.352 3.528 3.327 3.389 3.786

El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 18 registra;

‘Al cierre la vigencia 2021, se sigue evidenciando el incumplimiento en el pago de pasivos proyectados por la ESE, justifican
incumplimiento en problematica generada por la pandemia Covid-19 que no les ha permitido generar recursos proyectados, ademas,
hacen observacién donde manifiestan que no han cumplido porque el Departamento no ha realizado el giro de recursos de aportes para
el PSFF; sin embargo, se refuta esta afirmacion, informando que la ESE no ha cumplido con los requisitos que establece la Resolucion
4885 de 2018, para el giro de estos recursos que provienen de FONSAET; pese, a que el Departamento ha solicitado en varias ocasiones
el cumplimiento de los mismos para la ejecucion de estos recursos; ademas los pagos que realizaron con recursos propios, no se reflejan
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en la disminucién de los pasivos, teniendo en cuenta que estos aumentan al cierre de la vigencia, porque no logran contener el gasto
para no generar nuevos pasivos.

El comportamiento de pasivos de 2017 a 2021, refleja un aumento total de 13%, los pasivos de edad menor a 360 dias bajaron 28%
afectando los pasivos no corrientes, que aumentaron 100%, teniendo en cuenta que al inicio del PSFF no tenian pasivos registrados
mayores a 360 dias. Esto sugiere que la ESE, aunque refleja una minima disminucién, ha generado nuevos pasivos en la operacion
corriente, situacion que no permite evidenciar los pagos que realizan a pasivos, porque no logran equilibrio en la operacion corriente y
generan nuevos pasivos.”

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.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 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 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccién un 76 % valorado en UVR:

Tabla7-1
ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021
META ANUAL AVANCE PSFF %
UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 343,905 194,600 | 57%
Servicios Ambulatorios 223,863 161,163 | 72%
Hospitalizacion - 52,613 0%
Quiréfanos y Salas de Parto 3,893 3,321 | 85%
Apoyo Diagnéstico 257,312 202,048 | 79%
Apoyo Terapéutico - 8,517 0%
Servicios Conexos a la Salud 36,882 36,209 | 98%
PRODUCCION EQUIVALENTE EN UVR \ 865,856 658,471 | 76%
p;gogtglr gisgs comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversidn y Cuentas por 8.185.241790 10745231651 | 131%
V. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 9,453.35 16,318.46 -

Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de Servicios Conexos a la Salud, mientras que el menor avance corresponde a

Urgencias, 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 inversién y cuentas por pagar,
llega al 131% 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.

El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 19 registra;

“Una vez revisada la informacion de los servicios asistenciales, en la cual se compara los avances en UVR en cada servicio Vs | meta

anual en UVR, generando el siguiente resultado:

En relacion al servicio de urgencia la meta anual en UVR esta programada en 343.905 UVR y un cumplimiento para el IV trimestre fue
de 194.600 UVR, alcanzando el 57%, muy por debajo de la meta proyectada, se puede considerar como causa probable la no
utilizacién del servicio, tal vez por el temor de los usuarios por posibles contagios con Covid-19.

En relacién a los servicios ambulatorios se programaron para la vigencia anual 223.863 UVR logrando un avance para el IV trimestre
de 161.162 UVR alcanzando el 72%, por debajo de la meta ANUAL un 28%, manteniéndose esta misma situacion en lo corrido de
esta vigencia explicado en la situacién del cierre de servicios no esenciales y el proceso de reapertura de servicios aun en las
condiciones de emergencia sanitaria, se debe trabajar en lo concerniente a fortalecimiento de la demanda inducida.

El servicio de Hospitalizacién no presenta informacion.
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Atencion del parto se programaron como meta anual en UVR 3.893 y se logré una meta en el IV trimestre de 3.321 cumpliendo el 85%,
se produce un incremento significativo.

En cuanto al apoyo diagnostico que incluye laboratorio clinico e imagenologia se proyecté una meta anual en UVR de 257.312 y se
cumplié una meta para el IV trimestre de 202.047 y un cumplimiento del 79%, con un incumplimiento en la meta anual del 21%, a
expensas de la baja produccion de servicios ambulatorios.

En cuanto al apoyo terapéutico no anexan informacion.

Servicios conexos en estos servicios se planifica una meta en UVR de 36.881 y una meta de 36.209 UVR con un cumplimiento del
76%, por debajo de la meta un 24%.

Finalmente realizando un comparativo en la meta anual de UVR en todos los servicios proyectadas en 865.856 y alcanza un UVR en
esta entidad de 658.470 a la presentacion de esta evaluacion IV trimestre alcanza el 76%, por debajo de la meta un 24%.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.

1.7. Encargo Fiduciario

Esta Empresa Social del Estado aportd las pruebas de la gestion adelantada para la celebracion del Contrato de Encargo
Fiduciario de administracién y pagos, con el fin de dar cumplimiento al articulo 2.6.5.15 del Decreto 1068 de 2015,
reglamentado por la Resolucién 2396 de 2020 y las Circulares Externas No. 011 del 26 de mayo de 2021, 034 del 23 de
noviembre de 2021 y 001 del 20 de enero de 2022, con oficio N° 1-2022-047780 de fecha 16 de junio de 2022, adjuntando
todos los soportes del proceso adelantado ante la FIDUPREVISORA S. A., con el fin de modificar a través de otro si el
contrato de encargo fiduciario N® 3190350 suscrito para el manejo de los recursos del FONSAET, tramite iniciado en
septiembre 2021, si bien es cierto al 28 de marzo de 2022, no se habia constituido el Encargo Fiduciario, se evidencia que
esta situacion no es imputable a la respectiva ESE; por lo tanto, no es causal para dar por incumplido el Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero. En este caso, la ESE debera hacer llegar en el menor tiempo posible el Contrato de
Encargo Fiduciario debidamente perfeccionado y los documentos soporte que considere pertinentes, a través de la
Secretaria de Salud Departamental, al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

En la pagina 20 del informe de seguimiento el departamento registra;

‘La E.S.E Centro de Salud Paz Del Rio constituyd el encargo fiduciario para el manejo de los recursos del PSFF, sin embargo, dicho
encargo solo lo realizaron para la administracién de recursos que se destinaran segun la Resolucion 4885 del 2018 emanada del
Ministerio de Salud y Proteccién Social para el manejo de los recursos del fondo de salvamento y garantias para el sector salud -
FONSAET, el contrato fue realizado con LA FIDUPREVISORA, bajo el No 3 1 90350, con objeto “CONTRATO DE ENCARGO
FIDUCIARIO IRREVOCABLE DE ADMINISTRA5ION Y PAGO CELEBRA ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
SALUD PAZ DEL RIO Y FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A -FIDUPREVISORA S.A.” el mismo fue aperturado con una cuenta en el
banco DAVIVIENDA el dia 18 de febrero de 2020, con las siguientes especificaciones: cuenta de ahorros No 116600128841 a nombre
de FIDUPREVISORA S.A Con Nit 860.525.148-5, la cual de denomina FIDUPREVISORA S.A Enc. Fid. E.S.E CENTRO DE SALUD
PAZ DEL RIO, esta cuenta estd marcada como exenta de gravamen financiero, retencion en la fuente e inembargable. (...).”

Sobre el particular, en el caso de presentarse demoras en la suscripcion del Contrato de Encargo Fiduciario, se debe tener
en cuenta lo sefialado en la Circular Externa 011 de 2020, que sefiala “La Empresa Social del Estado podra requerir la
ampliacion del presente plazo mediante comunicacion por escrito dirigida a la Direccion General de Apoyo Fiscal, indicando
las razones que soportan la solicitud”.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, no se constituyd el 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
informacion, la validacién de informacion presupuestal, los avances de medidas, los resultados del escenario financiero,
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el recaudo efectivo de las fuentes de financiacion del Programa, el pago del pasivo y los resultados en produccion, se
concluye:

Tabla 8 -1

EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUF‘IIETAJ PONDERADO CALIFLCACIO ALERTA
Matriz de medidas 0.0 8% -
Operacién Corriente - Equilibrio 916 40% 36.64
Fuentes del PSFF 6.3 8% 0.51
Pago del Pasivo 40.5 30% 12.14
Produccion 76.0 9% 6.84
Encargo Fiduciario No 5% -
100%

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

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

2. ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA SANTA ANA

La ESE Hospital Nuestra Sefiora Santa Ana del municipio de Santa Ana - Magdalena, es una empresa del orden
DEPARTAMENTAL, 1 nivel de atencién, de conformidad con la red viabilizada. El Programa fue viabilizado mediante oficio
con radicado N° 2-2021-064965, de 10 de diciembre de 2021, con un periodo de duracién del 2021 al 2025, siendo su
primer afio de evaluacién.

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

21 Presentacién en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE report6 el monitoreo de 1 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-2

RELACION DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO PRESENTADOS

TRIMESTRE
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO Enero - Marzo | Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre

CUADRO 1 - MSE NA NA NA 07/03/2022
CUADRO 2 - MSE NA NA NA 07/03/2022
CUADRO 3 - MSE NA NA NA 07/03/2022
CUADRO 4 - MSE NA NA NA 07/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo NA NA NA 07/03/2022
Informe de Monitoreo NA NA NA 07/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

Numero de trimestres Reportados 1
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A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realiz6 y presenté el seguimiento de 1
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla 1A -2
TRIMESTRE
LAkl Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep. Oct - Dic

CUADRO 1. MEDIDAS NA NA NA 07/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS NA NA NA 07/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA NA NA NA 07/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF NA NA NA 07/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF NA NA NA 07/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE NA NA NA 07/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR NA NA NA 07/03/2022
Informe de Seguimiento NA NA NA 07/03/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA

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 el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de SIHO y a la Contaduria
General de la Nacion a través de CHIP.

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

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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
) : EJECUCION ACUMULADAAL | EJECUCION ACUMULADA AL
Categoria de laMedida | ¢\epoF DEL ANO ANTERIOR (%) TRIMESTRE DE CORTE (%) ESPER’\‘,%EQ'&&':@')' 2l

0% 8% 0%

EJECUCION ACUMULADA

Fortalecimiento de los
ingresos de las ESE
Racionalizacién del gasto
Reestructuracion de la
deuda

Reorganizacion
admigistrativa 5% % 3%
Saneamiento de pasivos 0% 5% 0%
Otros

Resultado Promedio de ‘

1.54% 6.47% 1.03%

Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

las Medidas

El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 22 registra;

“En el programa de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado a la ESE Hospital Nuestra Sefiora de Santa Ana, fueron propuestas
diecinueve (19) medidas; trece (13) medidas de reorganizacion administrativa (68%), tres (3) medidas de fortalecimiento de ingresos
(21%) y dos (2) medidas de saneamiento de Pasivos con un (11%) de participacion entre el grupo de medidas”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, no esta alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.
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Evaluacion al escenario financiero del Programa
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De acuerdo con la informacion aportada por el Departamento y la ESE, se evidencia el siguiente comportamiento al periodo
de corte del escenario financiero:

Tabla 3 - 2
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | DIFERENCIA | PRESUPUESTO
CONCEPTO | DEFINITIVO PSFF | DEFINITIVOSIHO | (SIHO-PSFF) | EJECUTADO SHO | EJECUTADO | DIFERENCIA
MONITOREQ

Total Ingresos
(recaudos) 454983 5,868.76 1,31893 5,087.43 5,087.43 000
Total gastos
(compromisos) 4,441.51 5,868.76 1,427.25 5,237.50 0.00 5,237.50

Superavit (+) o 108.32 0.00 10832 150,07 508743 |  -5,237.50

Déficit (-) Total

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo en SIHO, no coincide con el presupuesto
del PSFF viabilizado; la diferencia de $ 1.318,93 Millones en ingresos y $ 1.427,25 millones en gastos. Principalmente por
el aumento en el gasto. Los datos del Informe de Monitoreo no concuerdan con los registrados en el sistema de informacién
hospitalaria — SIHO en gastos.

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

Tablad -2
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes

Ao 2021

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

Total Ingresos 4,549.83 5,087.43 112%
Total Gastos 4,441.51 5,237.50 118%
Superavit (+) o Déficit (-) Total 108.32 -150.07

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

Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria en $ 367 millones y recaudo menos obligaciones es deficitaria en $
150 millones.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:
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Grafica 1.2 - Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 28 registra;

“Los ingresos totales de la ESE a 31 de diciembre de 2021 fueron de $4.787.430.253, excluyendo los aportes recibidos por la ESE para
la ejecucion del PSFF y mejoramiento dela infraestructura de la institucion, evidenciandose un cumplimiento de 110% frente a la
proyeccion de la vigencia 2021.

“En la estructura del ingreso, se evidencia que el 85% de los ingresos de la ESE son corrientes y el 15% no corrientes; los ingresos por
ventas de servicios de salud alcanzaron un cumplimiento de 92% frente a la proyeccién de la vigencia, obtuvieron ingresos de aportes
no contemplados en las proyecciones equivalentes al 10% de los ingresos; es preciso aclarar, que el monitoreo registran estos aportes
dentro de los ingresos corrientes y se evidencia en los soportes que de los $489 millones recaudados por este concepto, 39%
corresponden a aportes Departamentales de subsidio a la oferta (dec.028 de 2020) y el 71% aportes del municipio para infraestructura
y dotacién de equipos en la ESE. Se encontré una diferencia de $636 millones entre el registro de disponibilidad inicial y el registro por
el mismo concepto en SIHO, lo cual resulta en una diferencia en el total de ingresos del monitoreo; asi las cosas, se establece que en
ejecucion de ingresos superaron en 10% la meta establecida en las proyecciones de la vigencia 2021.

El total de gastos comprometidos de la vigencia 2021 fue de $5.237.504.932, incluyendo $651 millones de cuentas por pagar de
vigencias anteriores.

La estructura de gastos esta conformada por 88% de gastos de la operacion corriente y 12% de gastos relacionados con cuentas por
pagar de vigencias anteriores; los gastos mas representativos son gastos fijos operacionales que equivalen a 44% del total y alcanzaron
un cumplimiento de 100% frente a la proyeccion; se pudo evidenciar que cerraron la vigencia 2021 con un incumplimiento de las
proyecciones que superé el 25%, afectado principalmente por los gastos variables operaciones con incumplimiento de 160% y las
cuentas por pagar de vigencias anteriores con incumplimiento de 1002%. Es preciso aclarar que en las tablas de seguimiento no se
reflejo la ejecucion de gastos, los datos fueron analizados con registro en informe de monitoreo y formulas realizadas por el ente territorial
para medir cumplimiento y peso porcentual de cada concepto dentro del total de gastos y proyecciones.

Los resultados de la operacion corriente presentan un déficit de $450.074.679, producto del desequilibrio entre ingresos recaudados y
gastos comprometidos, se evidencia incumplimiento en este indicador, teniendo en cuenta que al cierre de la vigencia 2021 debieron
obtener un excedente de la operacion corriente de $173.316.931,56. Con base en el comportamiento presentado, se recomienda hacer
contencion de gastos, no ejecutar gastos no proyectados en el PSFF y mantener en equilibrio con el recaudo, a fin de no generar mas
pasivos en la operacién corriente.

No alcanzaron balance entre ingresos y gastos, la operacion corriente generd déficit; sin embargo, para el cierre de la vigencia registran
aportes del municipio de Santa Ana por valor total de $300 millones de acuerdo al reporte en SIHO, recursos que aparecen como parte
de los ingresos para ejecucion del PSFF.”
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De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, no esta alcanzando el equilibrio financiero.

24. 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 ejecucion:

Tabla5 -2
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
. Saldo pendiente por
. N Fuentes Programadas a la Recaudo acumulado del inicio % .
O fecha de Inicio del PSFF | del PSFF al trimestre informado  CuMp  "°¢2u¢ar al clerre del
Recursos de la ESE 0.00
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 0.00
1608/13) /
Excedentes rentas cedidas 2012 y 0.00

2013 (Art. 4 Ley 1608/13)
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley

1608/13) Ly

Recursos destinados por el 0.00

Departamento/Distrito :

hRﬂecgrso_s destinados por el 200.00 0.00 0% 200.00
unicipio

Recursos de la Nacion 0.00

Total de Fuentes de Financiacion 200.00 0.00 0% 200,00

PSFF
Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento
El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 32 registra;

“En el informe de monitoreo, la ESE revela avance en medida mejoramiento de infraestructura y dotacion de equipos para la ESE, con
recursos que recibieron a través de aportes del municipio; estos recursos igual se ven reflejados en la ejecucion de ingresos de la ESE;
no obstante, se genera una contradiccién con el reporte en el monitoreo de fuentes de financiamiento del PSFF, donde manifiestan que
no alcanzaron a recibir los recursos proyectados para la vigencia, por la emision del concepto de viabilizacion en diciembre de 2021.
Por otro lado es evidente que no lograron equilibrio en la operacion corriente, ni los excedentes esperado de acuerdo a la proyeccion;
por lo tanto se recomienda tomar las acciones pertinentes a fin de lograr el ahorro proyectado para la ejecucién de medidas y
saneamiento de pasivos dentro del PSFF.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

25. Pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
En el PSFF viabilizado, la ESE propuso atender el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $ 200 millones, y

segun el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la
vigencia asciende a $ 1.622,96 millones, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 6.2
OD PAGO DE PA OS> P as e ones de $ co
Pago de Pasivos 1,733.28 110.31 1,622.96 200.00 110.31
Acreencias Laborales +
Servicios Personales 872.92 110.31 762.61 200.00 110.31
Indirectos
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CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PASIVOS PSFF - Cifras en Millones de $ corrientes

Saldo Neto al Saldo Neto al Vr. Acumulado Vr. Acumulado
cierre del cierre del Programado Pago Pagado al cierre del
Trimestre Trimestre que se Pasivos periodo de Trimestre que se
Anterior Informa corte Informa

Pago Programado de

Concepto Pasivos a la fecha de
Inicio del PSFF

Entidades Piblicas y de 552.20 0.00 552,29 0.00 0.00
Seguridad Social
Proveedores bienes y
servicios (No incluye 308.06 0.00 308.06 0.00 0.00
Servicios Personales
Indirectos)
Obligaciones financieras 0.00 0.00
Demés acreedores 0.00 0.00
externos
Otros pasivos 0.00 0.00
P(OV/Slones para 0.00 0.00
contingencias
Otros 0.00 0.00

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento

La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 2.2 - Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 32 registra;

“Al cierre de la vigencia 2021, se evidencia el cumplimiento del 6% en el pago de pasivos de acuerdo a la proyeccion
programada; lo anterior como resultado del pago 13% de deudas de acreencias laborales en la institucidn y de acuerdo a
lo que manifiestan en el informe de monitoreo cumplieron con el 55% de lo programado con recursos propios y este valor
no se refleja entre las fuentes de financiacion del programa. Se recomienda seguir trabajando en la racionalizacién de
gastos para lograr las metas de ahorro propuestas para el pago de pasivos.

La ESE Hospital Nuestra Sefiora de Santa Ana, fue categorizada en riesgo mediante Resolucion 1342 de 2019, con
resultado de pasivos registrados al cierre de la vigencia 2018 por valor de $1.489.258.273 representados en 51% por
cuentas por pagar y 49% de beneficios a empleados; al cierre dela vigencia 2021, se refleja incremento de 8.98%
equivalentes a $133.703.012; donde los pasivos de cuentas por pagar impactaron el resultado, con un incremento de
10.79% y los pasivos de beneficios a empleados subieron 7%; no obstante con respecto a la vigencia anterior (2020)
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alcanzaron una disminucion de 6,36%, se recomienda contener el gasto para lograr los resultados proyectados en el PSFF
respecto al saneamiento de pasivos. *

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 esta 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 2021, se soporta en una produccion y venta de

servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 114 % valorado en UVR:

Tabla7-2

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL  AVANCE PSFF %
UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 81,103 48,068 | 59%
Servicios Ambulatorios 60,424 72,204 | 119%
Hospitalizacion 7,445 18,709 | 251%
Quiréfanos y Salas de Parto 7,480 7,020 | 94%
Apoyo Diagnéstico 83,410 128,212 | 154%
Apoyo Terapéutico 1,488 1,352 | 91%
Servicios Conexos a la Salud 5,080 4,896 | 96%
246430 280461 | 114%
;Eg:lr gz;sét))s comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversién y Cuentas por 4176511996 4286292912 | 103%
Vr. Promedio Total en $ de los gastos comprometidos por unidad producida 16,948.06 15,283.04 ;

Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de Hospitalizacion mientras que el menor avance corresponde a Urgencias, 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 103 % de lo proyectado, lo que lleva a que el valor promedio de gastos comprometidos por UVR sea menor al
estimado, con mayor produccion y mayor gasto.

El departamento en su informe de seguimiento anual pagina 33 registra;

“Una vez revisada la informacion de los servicios asistenciales, en la cual se compara los avances en UVR en cada servicio Vs la meta
anual en UVR, generando el siguiente resultado: En relacién al servicio de urgencia la meta anual en UVR esta programada en 81.103
UVR'y un cumplimiento para el IV trimestre fue de 48.067 UVR, alcanzando un cumplimiento del 59%, por debajo de la meta un 41%,
se puede considerar como causa probable la no utilizacién del servicio puede ser temor de los usuarios por posibles contagios con
Covid19. En relacion a los servicios ambulatorios se programaron para la vigencia anual 60.424 UVR logrando un avance para el IV
trimestre de 72.204 UVR alcanzando el 100%, por encima un 20% de la meta anual, lo que resulta significativo por el hecho de
mantenerse en el tiempo ciertas restricciones en cuanto al acceso y la utilizacién de servicios de teleconsulta para mejorar las
condiciones de atencion a los usuarios, ademas del proceso de reapertura de servicios de manera gradual. El servicio de Hospitalizacion
se programé una meta anual de 7.445 y se logré un avance en el IV trimestre de 18.709, para un cumplimiento del 100%. Atencion del
parto se programaron como meta anual en UVR 7.479 y se logré una meta en el IV trimestre de 7.020 cumpliendo el 94%, se produce
un incremento significativo. En cuanto al apoyo diagnostico que incluye laboratorio clinico e imagenologia se proyectd una meta anual
en UVR de 83.409 y se cumplio una meta para el IV trimestre de 128.211 y un cumplimiento del 100, a expensas del fortalecimiento de
los servicios ambulatorios. En cuanto al apoyo terapéutico se proyecta una meta de 1.487 UVR y un avance de 1.352, para un
cumplimiento de un 91%. Servicios conexos en estos servicios se planifica una meta en UVR de 5.079 y un avance de 4.896 UVR con
un cumplimiento del 96%, avance significativo que contribuye al cumplimiento de la meta establecida.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, no esté alcanzando el cumplimiento integral de las medidas propuestas.
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2.17. 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 alfo 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 ESE se encuentra en proceso de contratacion, por cuanto el programa fue viabilizado mediante oficio
numero 2-2021-064965, de 10 de diciembre de 2021, encontrandose dentro de los 90 dias calendario que establece la
Circular Externa 011 del 26 de mayo del 2021.

El departamento en su informe de seguimiento pagina 34 registra que;

“Al cierre de la vigencia 2021, la ESE Hospital Nuestra Sefiora de Santa Ana no logré cumplir con los lineamientos de la constitucion del
encargo fiduciario, debido a que el PSFF fue viabilizado en diciembre de 2021, y el proceso de constitucion del encargo fiduciario es
demorado y esto retrasé el proceso; ademas solicitaron en esta vigencia (2022) una prérroga para culminar exitosamente el proceso
por otras dificultades que han tenido para llevarlo a cabo. Se recomienda sequir desarrollando las acciones pertinentes para cumplir con
este compromiso adquirido con la viabilizacion del PSFF.”

2.8. Resultado de la evaluacion integral del Programa viabilizado

Del conjunto de anélisis efectuados al periodo de corte, en particular los correspondientes a la presentacion oportuna de
informacion, la validacién 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:

Tabla 8 -2
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUNTAJE PONDERADOR CALIFICACION

Matriz de medidas 100,0 10% 10,00
Operacion Corriente - Equilibrio 97,1 40% 38,85
Fuentes del PSFF 0,0 10%

Pago del Pasivo 552 30% 16,55
Produccion 100,0 10% 10,00

TOTAL 100% 75
Alerta MEDIA

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

Teniendo en cuenta que a la ESE Hospital Nuestra Sefiora de Santa Ana le fue viabilizado el PSFF en el 2021, 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.

1. 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.
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1. Ingresos Recaudados y Gastos Comprometidos

Del conjunto de Empresas Sociales del Estado que presentaron informacién presupuestal ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante el Sistema de Informacién Hospitalaria - SIHO, se evidencia un déficit agregado que asciende
a $ 16,253 millones al cierre de la vigencia fiscal 2021, 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:

GRAACA 3 - TEMDEMUA EJECUCION PRESUPUESTAL 2015 - 2021 - Magdalena
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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.

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 déficit agregado por valor de $ 1,135 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 el déficit agregado se mantiene, aunque aun existe incertidumbre
en los resultados de equilibrio y sostenibilidad.
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GRAACA 4 -TENDEMCIA EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL 2 ESES. 2015 - 2021 -
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Por su parte en el informe de seguimiento el Departamento no realizé 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 andlisis anteriores, se puede concluir que el impacto presupuestal de las ESE con Programas
viabilizados no han contribuido a modificar la tendencia de la red publica hospitalaria departamental, toda vez que siguen
la ESE en PSFFF generando déficit operacional e incremento del pasivo.

2. Agregados del Pasivo

Al evaluar la totalidad de las Empresas Sociales del Estado ESE del Departamento, que reportaron informacién de Pasivos
al Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante el Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHO, se tiene que el total
de Pasivo a la fecha de corte del presente informe es de $ 160,278 millones.

Como se observa en la siguiente grafica, el comportamiento del pasivo presentando una tendencia plana de leve
decrecimiento, asi:
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GRAACA 5 - TENDEMCIA SALDO DE PASIYO ANUAL 2015 - 2021 - Magdalena
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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 plana con leve decreciente, tal como puede observarse en la siguiente
gréfica:

GRAACA 6 - TENDEMCIA SALDO DE PASIY 0 ANUAL2 ESES. 2015 - 2021 - Magdalena
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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 78.97%, servicios personales que participan en el
19.98%, pasivos estimados que representan 0.00%, y otros pasivos que participan en 1.05% del total de los pasivos.
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El total de pasivos sin la participacion del pasivo estimado es igual. El saldo del pasivo por cuentas por pagar muestra un
leve aumento, ubicandose en la misma linea 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 20% en el afio
2021 con el saldo més bajo del periodo.

Por su parte en el informe de seguimiento el Departamento no realizd el respectivo analisis agregado de los pasivos de
las ESE que se encuentran con programa viabilizado.

De acuerdo con los andlisis anteriores, se puede concluir que el comportamiento del pasivo de las ESE con Programas
viabilizados no ha contribuido a modificar la tendencia del pasivo de la red publica hospitalaria del Departamento, en forma
significativa.

3. Analisis y Problematica Comtin

El Departamento en el Informe de Seguimiento de los Programas Viabilizados al periodo de corte, presenta un capitulo de
conclusiones; sin embargo, no se presenta un analisis y valoracién 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 evaluacién
individual.

lIl. 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 efectua un andlisis integral de cada ESE que cubre los asuntos minimos definidos en la metodologia,
como son: i) avance en la ejecucion de las medidas propuestas; ii) grado de cumplimiento del escenario financiero
proyectado; iii) andlisis de la venta de servicios; iv) evolucion del pasivo; v) seguimiento a la produccion; vy, vi)
observaciones a cada ESE. Cuenta con los andlisis 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)
sin Conclusiones para el conjunto departamental.

Efectuada la evaluacion a la ejecucion de los Programas viabilizados del Departamento que fueron objeto de evaluacién,
teniendo en cuenta sus resultados en la ejecucién 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 9

CONSOLIDADO - DEPARTAMENTO DE MAGDALENA
RESULTADO EVALUACION ANUAL Conclusion

Municipio Nivel
2017 | 2018 2019 2020 2021

E.S.E CENTRO )
1 DE SALUD PAZ FUNDACION 1 NA NA | ALTA | ALTA ALTA

DEL RIO Fiduciario- Incumplié

No constitucién Encargo

ESE HOSPITAL
NUESTRA
SENORA SANTA
ANA

SANTA ANA 1 NA NA NA NA MEDIA Viabilizado 2021

Con fundamento en la evaluacion efectuada, deben:

1. Ala ESE en Alerta ALTA:

Toda vez que la ESE Centro de Salud Paz del Rio, no dio cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.6.5.15 del Decreto
1068 de 2015 y de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.6.5.14 del citado Decreto, se da por incumplido el Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero e informara de esta situacion a la Superintendencia Nacional de Salud para que
adelante las actuaciones a que haya lugar en el marco de sus competencias.
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2. A laESE en Alerta MEDIA:

Teniendo en cuenta que a la ESE Hospital Nuestra Sefiora Santa Ana le fue viabilizado el PSFF en el 2021, 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.

3. Al Departamento

Debera verificar que en caso de que la ESE llegara a generar excedentes o ahorros en la operacién corriente estos sean
destinados a la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a:
anticipar el pago de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y
financiamiento de las medidas definidas en el PSFF.

Debera verificar que en el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la
vigencia o la recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a
la de elaboracion del Programa), estos sean destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacion; si el pago del pasivo esta garantizado, se
asigne al financiamiento de las medidas.

El informe de seguimiento es el proceso intermedio que incorpora la informacion periodica obtenida del monitoreo de las
ESE, a un periodo de tiempo determinado para su andlisis y confrontacion 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 evaluacion 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, que 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
evaluacién 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 viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion 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, se recomienda realizar la verificacion y validacién de los eventos relacionados, y si fuese del caso, informar a
las entidades competentes para que se lleven a cabo las acciones que correspondan.
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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 Proteccién 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 coordinacién con los municipios donde
funcionan las ESE.

Realizar el seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL
PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO” del Decreto 1068 del 2015 como también de la Resolucién
2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion y ejecucion de los Contratos de Encargo
Fiduciario de Administracion y Pagos de los Recursos de las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio
0 alto que deben adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.”

Se deben seguir los LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL MONITOREQ, 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 propésito el evitar que se sigan presentando
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacién, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.
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DEPARTAMENTO DE META

INTRODUCCION

Al Departamento de Meta, el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el radicado No 201423101326121 del 15
de septiembre de 2014, le viabilizd el Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacién de las Redes de
Empresas Sociales del Estado del Departamento. Segln esta misma viabilidad, la red publica hospitalaria la conforman
15 Empresas Sociales del Estado - ESE, 3 de caracter departamental y 12 de caracter municipal. De estas, 1 ESE se
encontraban al 31 de Diciembre de 2021 con un Programa viabilizado por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

A 31 de Diciembre de 2021, el 7 % (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:

MUNICIPIO  NIVEL | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |
ELDORADO | 1 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL DE EL DORADO

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

1 | EL DORADO | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL DE EL DORADO

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 evaltan los Programas viabilizados a cada ESE, segun los informes recibidos; asi, se tendra un
titulo por cada ESE, abordandose los siguientes aspectos:

a. Elresultado de las evaluaciones anteriores, si corresponde.

b. Se evalua la presentacion en términos de los informes trimestrales de monitoreo aportados por la ESE a través del
sistema CHIP de la Contaduria General de la Nacién y los informes de seguimiento trimestral 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. Laejecucion 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 anélisis de los resultados del
escenario financiero consolidado, el recaudo de las fuentes de financiacion del Programa, el saneamiento del pasivo,
junto con la produccién alcanzada y el andlisis de cumplimiento de encargo fiduciario; y,

e. La determinacion de tendencias en la ejecuciéon 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 evaluacion integral del Programa, donde se consideran: la presentacion 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 Proteccién Social a través del
Sistema de Informacién 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:

A. Comportamiento de ingresos recaudados y gastos comprometidos, segun la informacién presupuestal;
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B. Comportamiento del pasivo, segun la informacién contable;
C. Elanalisis y valoracion de los principales problemas identificados por el Departamento y sus posibilidades de
solucion.

Por Ultimo, se presentaran las conclusiones de la evaluacién.
I. EVALUACION PSFF VIABILIZADOS

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

1. ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL DE EL DORADO

La ESE Hospital Municipal de El Dorado del municipio de El Dorado - Meta, es una empresa del orden DEPARTAMENTAL,
1 nivel de atencion, de conformidad con la red viabilizada. EI Programa fue viabilizado el 31 de julio de 2018, mediante
Oficio Radicado N° 2-2018-026221. Con un periodo de duracion del 2017 al 2021

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

ANO ALERTA

2017 ALTA
2018 MEDIA
2019 ALTA
2020 BAJA

Conforme a lo anterior, el MHCP a la ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE EL DORADO recomienda; mejorar la calidad de la
informacién y continuar con el control del gasto y fortaleciendo el recaudo por concepto de ventas de servicios de salud.
Continuar con un monitoreo y seguimiento continuo al PSFF, que garantice seguir cumpliendo con el escenario proyectado
en el programa aprobado por este Ministerio y de esta manera lograr el fortalecimiento institucional y sostenibilidad
financiera de la ESE.

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 Meta, junto con la informacién reportada por la ESE
y validada por el Departamento, al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de SIHO y a la Contaduria General de
la Nacién a través de CHIP.

11 Presentacién en términos de los informes de Monitoreo y Seguimiento del Programa

Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE report6 el monitoreo de 4 trimestres; estos
reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:

Tabla1-1
TRIMESTRE
DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREQ Enero - Marzo Abril - Junio | Julio - Septiembre | Octubre - Diciembre
CUADRO 1 - MSE 28/07/2021 9/09/2021 12/11/2021 1/03/2022
CUADRO 2 - MSE 28/07/2021 9/09/2021 12/11/2021 7/03/2022
CUADRO 3 - MSE 28/07/2021 9/09/2021 16/11/2021 1/03/2022
CUADRO 4 - MSE 28/07/2021 9/09/2021 12/11/2021 1/03/2022
Resumen Soporte al Informe de Monitoreo 28/07/2021 9/09/2021 12/11/2021 1/03/2022
Fuente: Contaduria General de la Nacién - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP

A partir de la informacién de monitoreo reportada por la ESE, el Departamento realizo y presento el seguimiento de 4
trimestres; estos reportes se encuentran contenidos en la siguiente informacion:
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Tabla1A-1

S IE TRIMESTRE

Ene - Mar Abr - Jun Jul - Sep. Oct - Dic
CUADRO 1. MEDIDAS 28/07/2021 09/09/2021 12/11/2021 01/03/2022
CUADRO 1A. AVANCE MEDIDAS 28/07/2021 09/09/2021 12/11/2021 01/03/2022
CUADRO 2. FLUJO DE CAJA 28/07/2021 09/09/2021 12/11/2021 01/03/2022
CUADRO 3. FTES PSFF 28/07/2021 09/09/2021 12/11/2021 01/03/2022
CUADRO 4. PAGO PASIVOS PSFF 28/07/2021 09/09/2021 12/11/2021 01/03/2022
CUADRO 5. COMP. PASIVO ESE 28/07/2021 09/09/2021 12/11/2021 01/03/2022
CUADRO 6. PRODUCCION UVR 28/07/2021 09/09/2021 12/11/2021 01/03/2022
Informe de Seguimiento 28/07/2021 09/09/2021 12/11/2021 01/03/2022
FUENTE: MHCP - Informe de Seguimiento ESE registrados en SEDE ELECTRONICA

NOTA,; la ESE y el Departamento, adjuntan segundo informe de monitoreo y seguimiento cuarto trimestre de 2021, con
ajustes en cumplimiento de pasivos y medidas y la explicacién del nuevo pasivo, soportado presupuestalmente con sus
respectivas fuentes de pago, los cuales se cargan a SIED en el expediente correspondiente.

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

La ejecucion del Programa para lograr el fortalecimiento institucional junto al saneamiento fiscal de la ESE, parte de la
ejecucion e implementacion de todas las medidas propuestas y que segun lo consignado en el Programa llevan a la ESE
al equilibrio financiero corriente, el saneamiento de sus pasivos y en consecuencia a su sostenibilidad financiera. Asi, al
verificar el informe de seguimiento del Departamento al Programa viabilizado 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 . .
EJECUCION T G vy o
Categoria de la Medida ACUMULADA AL CIERRE TRIMESTRE DE CORTE AL FINAL DE LA
DEL ANO ANTERIOR (%)
(%) VIGENCIA (%)
Fortalecimiento de los ingresos de las ESE 33% 100% 92%
Racionalizacion del gasto 100% 100% 100%
Reestructuracion de la deuda
Reorganizacién administrativa
Saneamiento de pasivos 100% 100% 96%
Otros
77.67% 100.00% 96.00%

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

La ESE en su informe de monitoreo pagina 2 registra;

“En el cuarto trimestre de 2021 se logré un recaudo total por la suma de $ 168.614.432 del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC
Municipal cuyo valor del contrato inicial fue de $139.384.659 mas una adicién por valor de $29.229.773, es decir el 100% del convenio.
En cuanto al PIC Departamental el valor total del contrato fue de $122.854.178 y se recaudd la suma de $57.850.000, cabe resaltar que
este convenio fue ejecutado en su totalidad y la cuenta fue radicada ante el departamento a finales del mes de diciembre de 2021, pero
desafortunadamente este pago no se alcanzé a recibir al cierre de la vigencia, quedando en cuentas por cobrar. En el cuarto trimestre
se suscribid el contrato N. 081 de 2021 con la Alcaldia Municipal de El Dorado, cuyo objeto fue “Aporte en recursos para el apoyo en la
adquisicion de una ambulancia destinada a la ESE Hospital Municipal de El Dorado en coofinanciacion con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social” por la suma de $50.000.000, recaudado en su totalidad. Mediante Resolucion N. 1198 del 2021 el Ministerio de Salud
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y Proteccion Social, asigno la suma de $80.000.000, destinados al apoyo en la coofinanciancion de la ambulancia tipo TAB para la ESE;
los recursos fueron recibidos en el tercer trimestre de 2021. Tambien ,a través del Proyecto “Apoyo para la operacién de los servicios
en salud de las E.S.E monopolios en servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios en los municipios centralizados y
descertificados del Departamento del Meta”, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, destiné para el Hospital Municipal de El Dorado
E.S.E, recursos por valor de $ 260.476.139, que fueron utilizados en la compra de equipos biomédicos, equipos de computo, pago de
pasivos al personal de nonmina. La suma total recaudada fue del 90% equivalente a la suma de $ 234.428.525;el 10% restante no fue
posible recaudarlo al cierre de la vigencia pese a que se liquido dentro de la misma, quedando como cuenta por cobrar.”

El departamento en su informe de seguimiento pagina 10 registra;

“Fortalecimiento de los ingresos de las ESE En el cuarto trimestre el Hospital de El Dorado recaudo el 100% del convenio pic municipal,
del pic departamental se logré el recaudo del 47%, y de recursos sgp para financiar gastos de operacion la suma de $234,428,525
Racionalizacion del gasto El Hospital de El Dorado cerro la vigencia garantizando la racionalizacién del gasto y la optimizacion de los
recursos. Saneamiento de pasivos Se realizo saneamiento de aportes patronales aras de realizar los pagos correspondientes. Nota: En
el ambito de las medidas el Hospital de EI Dorado no presenta mayor novedad, teniendo en cuenta que esta ESE al estar en uno de los
municipios mas pequefios demografica y geograficamente del departamento del Meta, el cumplimiento de las medidas se mantiene en
el tiempo por ello se considera que el hospital debe fortalecer la elaboracion de los informes de monitoreo y dar las justificaciones méas
al detalle de la realidad que alli se vive en este centro asistenciFortalecimiento de los ingresos de las ESE Al cierre del cuarto trimestre
se ha logrado recaudo el 100% del convenio PIC municipal, del PIC departamental se logré el recaudo del 47%, y de recursos SGP para
financiar gastos de operacion la suma de $234,428,525, cerrando asi con un cumplimiento del 100% a la finalizacién del PSFF.
Racionalizacion del gasto El Hospital de El Dorado cerro la vigencia garantizando la racionalizacién del gasto y la optimizacién de los
recursos. Al igual con un cumplimiento del 100% Saneamiento de pasivos Se realizo saneamiento de aportes patronales aras de realizar
los pagos correspondientes. Logrando asi un cumplimiento del 100%, Se resalta que al cierre de la vigencia 2021 el saldo en bancos
corresponde a la suma de $240.441.533, es decir que la deuda de la vigencia 2021 cuenta con su respaldo para el respectivo pago. Es
de aclarar que dichos pagos no se realizaron dentro de la vigencia 2021, dado que los contratos de suministro de bienes y servicios se
encontraban en ejecucion con fecha de terminacion el dia 31 de diciembre, por lo tanto en aras de garantizar la continuidad en cada
servicio los pagos se realizarian iniciando el mes de enero de 2022 Nota: En el ambito de las medidas el Hospital de El Dorado no
presenta mayor novedad, teniendo en cuenta que esta ESE al estar en uno de los municipios mas pequefios demogréfica y
geograficamente del departamento del Meta, el cumplimiento de las medidas se mantiene en el tiempo por ello se considera que el
hospital debe fortalecer la elaboracion de los informes de monitoreo y dar las justificaciones mas al detalle de la realidad que alli se vive
en este centro asistencial.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

1.3. Evaluacion al escenario financiero del Programa

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

Tabla3-1
VALIDACION INFORMACION PRESUPUESTAL PSFF (CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | DIFERENCIA | PRESUPUESTO
CONCEPTO | hEFINITIVO PSFF | DEFINITIVOSIHO | (SIHO-PSFF) | EJECUTADO SIHO |  CUECUTADO - DIFERENCIA
MONITOREO

Total Ingresos
(recaudos) 1,281.82 1,861.08 579.27 1,609.63 1,609.63 0.00
Total gastos
(compromisos) 876.96 1,706.47 829.50 1,553.86 1,553.86 0.00

Superavit (+) o y

Denek ) et 404.85 154.62 250.24 55.76 55.76 0.00

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

De acuerdo con la anterior validacion, se observa que el presupuesto definitivo en SIHO, no coincide con el presupuesto
del PSFF viabilizado; la diferencia de $ 579 Millones en ingresos y $ 829 millones en gastos. Principalmente por el aumento
en el gasto. Los datos del Informe de Monitoreo concuerdan con los registrados en el sistema de informacién hospitalaria
- SIHO.

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



Pagina 681 de 1145

Tabla4 -1
EJECUCION PRESUPUESTAL CONSOLIDADA - Cifras en Millones de $ corrientes

Afio 2021
PRESUPUESTO VIGENCIA (PSFF) RECAUDO COMPROMISOS (SIHO) - Diciembre % CUMP

126%

Total Ingresos

1,281.82

1,609.63

Total Gastos

876.96

1,553.86

177%

Superavit (+) o Déficit (-) Total

404.85

55.76

Fuentes: PSFF ESE viabilizado - Sistema de Informacion Hospitalaria MSPS (SIHO) - Informes de Monitoreo registrados en sistema CHIP
Adicionalmente, en concordancia con la informacion remitida por la ESE en su informe de monitoreo y el informe de
seguimiento presentado por el Departamento junto a la informacion reportada en SIHO, se evidencia que la relacion entre
reconocimientos menos compromisos es superavitaria y recaudo menos obligaciones es deficitaria.

La tendencia presupuestal a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 1.1 - Ejecucion Presupuestal Anual (2015-2021) - Fuente SIHO
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El departamento en su informe de seguimiento pagina 12 registra:

“‘INGRESQS: La informacion del flujo financiero acumulado a 4to trimestre 2021 guarda coherencia con lo reportado en la plataforma
SIHO del Ministerio de Salud, por lo tanto, los ingresos totales obtuvieron un 100% de cumplimiento frente a lo proyectado para este
cuarto corte vigencia 2021 equivalente a $1.609 millones incluida la disponibilidad inicial. GASTOS: El gasto al cierre del 4to trimestre
se comprometié $1.533 millones equivalente al 100% de lo establecido para ejecutar en el gasto, generando un excedente en su
operacion corriente de $55 millones, esta cumpliendo con lo proyectado en el PSFF para este corte. Para el cierre de la vigencia 2021
se puede establecer que El hospital de El Dorado esta cumpliendo con el panorama financiero ideal establecido en el Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero en su operacion corriente.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, esté 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 continuacién con su respectiva ejecucion:
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Tabla5-1
EVALUACION DEL RECAUDO FUENTES DE FINANCIACION PARA EL PSFF - Cifras en Millones de $ Corrientes
Saldo pendiente por

Fuentes Programadas a la Recaudo acumulado del inicio %

D D R fecha de Inicio del PSFF del PSFF al trimestre informado CUMP

recaudar al cierre del
trimestre

Recursos de la ESE 0.00
Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 0.00
1608/13) )
Excedentes rentas cedidas 2012 y 0.00
2013 (Art. 4 Ley 1608/13) :
Recursos FONSAET (Art. 7 Ley 0.00
1608/13) :
Recursos destinados por el 0.00
Departamento/Distrito :
Recursos destinados por el

Municipio by
Recursos de la Nacion 389.50 389.50 100% 0.00
;gt:ll:de Fuentes de Financiacion 389.50 389.50 100% 0.00

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento
El departamento en su informe de seguimiento no registra analisis.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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, 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 el pasivo programado para la vigencia fiscal 2021 de $ 376 millones y
segUn el informe trimestral de monitoreo de la ESE y el informe de seguimiento del Departamento, el saldo al cierre de la

vigencia asciende a $ 0, lo que se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 6-1

Pago de Pasivos 376.59 0.00 0.00 376.59 376.59

Acreencias Laborales
+ Servicios 0.00 0.00 119.15 119.15
Personales Indirectos

Entidades Publicas y

de Seguridad Social 153.66 0.00 0.00 153.66 153.66

Proveedores bienes y
servicios (No incluye

Servicios Personales 103.78
Indirectos)

0.00 0.00 103.78 103.78

Obligaciones
financieras

Demas acreedores
externos

Otros pasivos

Provisiones para
contingencias

Otros

Fuente: PSFF ESE - Informes de monitoreo y seguimiento
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La tendencia del pasivo a precios corrientes durante el periodo 2015 — 2021, es la siguiente:

Grafica 2. 1 - Saldo Anual Pasivo (2015-2021) - Fuente SIHO
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El departamento en su informe de seguimiento pagina 13 registra;

“El Hospital de EI Dorado tuvo un pasivo de $130 millones al cierre del 4to trimestre de la vigencia 2021, que comparado con la vigencia
inmediatamente anterior fue por valor de $132 millones presentando asi una disminucion de $2 millones, vale aclarar que estos pasivos
que se presentan son corrientes los cuales se generaron dentro de la misma vigencia y los cuales se encuentran debidamente
financiados con recurso en bancos para ser pagadas apenas se liquiden los contratos que estan pendiente de finalizar, y de acuerdo a
lo reportado en el informe de monitoreo por el hospital la deuda que tenia esta entidad a inicio del PSFF ya fue saneada.”

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.

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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 2021, se soporta en una produccion y venta de
servicios que alcanzando un cumplimiento frente a la meta anual en produccion un 1337 % valorado en UVR:

Tabla7-1

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

UNIDADES FUNCIONALES META ANUAL  AVANCE PSFF %

EN UVR EN UVR CUMP
Urgencias 12,843 13,834 | 108%
Servicios Ambulatorios 17,762 671,161 | 3779%
Hospitalizacién 3,952 709 | 18%
Quiréfanos y Salas de Parto 260 533 | 205%
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Tabla7-1

ANALISIS DE PRODUCCION - UVR A CORTE DICIEMBRE DE 2021

META ANUAL  AVANCE PSFF %

UNIDADES FUNCIONALES EN UVR EN UVR CUMP
Apoyo Diagnéstico 13,786 11,029 | 80%
Apoyo Terapéutico 195 - 0%
Servicios Conexos a la Salud 3,417 981 | 29%
PRODUCCION EQUIVALENTE EN UVR 52,215 698,247 | 1337%
pT;z}t:Ir g':sg))s comprometidos Operacion Corriente (Sin incluir gastos de inversién y Cuentas por 876,963,508 1478,077.466 | 169%
Vr. Promedio Total en § de los gastos comprometidos por unidad producida 16,795.12 2,116.34 [N

Fuentes: PSFF viabilizado Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

El mayor avance corresponde a la unidad de Servicios Ambulatorios mientras que el menor avance corresponde a
Hospitalizacién, 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 inversién y cuentas por pagar,
llega al 169% de lo proyectado, lo que lleva a que el valor promedio de gastos comprometidos por UVR sea menor al
estimado, con mayor produccién y mayor gasto.

El departamento en su informe de seguimiento pagina 14 registra;

“Para el cuarto trimestre 2021, se producen un total de 698.246 UVR por cada unidad de servicios, que corresponden al 100% de
cumplimiento con respecto a lo proyectado en el PSFF para la actual vigencia, por lo tanto, es satisfactorio ya que esta por encima del
promedio establecido para esta vigencia.”

De acuerdo con el informe de seguimiento presentado por el Departamento, 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.

1.7. Encargo Fiduciario

Alla Empresa Social Del Estado Hospital Municipal de El Dorado no le aplica el 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
0 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. (...)"; toda vez, que finalizé6 Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero el 31 de diciembre de 2021.

El departamento en su informe de seguimiento pagina 13 registra;

La ESE presenta inconvenientes para la creacion del encargo fiduciario y el cumplimiento de lo estipulado en la Circular
Externa 011 de 2021, puesto que esta entidad tiene unas condiciones especiales que le es imposible poder acatar de
manera estricta y rigurosa todo lo planteado en dicho acto administrativo, por lo cual se adjunta oficio para su conocimiento,
vale aclarar que el departamento ha estado al tanto de todo lo concerniente a la creacion de la fiducia y ha trabajado de
manera conjunta con el hospital de El Dorado para realizar lo pertinente, pero al ser una ESE tan pequefia no le seria
viable crear la fiducia puesto que ello perjudicaria de manera su flujo financiero para ello se anexa el documento donde se
expone las implicaciones financiero que ello acarrearia.

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 validacién de informacién 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 produccion, se
concluye:
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Tabla 8 -1
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA EJECUCION DEL PSFF
INDICADORES PUNTAJE | PONDERADOR |  CALIFICACION
Matriz de medidas 100.0 10% 10.00
Operacién Corriente - Equilibrio 100.0 40% 40.00
Fuentes del PSFF 100.0 10% 10.00
Pago del Pasivo 100.0 30% 30.00
Produccién 100.0 10% 10.00
100% 100

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

La Empresa Social del Estado proyectd finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2021, se observa
que alcanzé 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 2021 arrojo que cumpli6 el PSFF.

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 que presentaron informacion presupuestal ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante el Sistema de Informacion Hospitalaria - SIHO, se evidencia un superavit agregado que
asciende a $ 778 millones al cierre de la vigencia fiscal 2021, 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 disminucion, asi:

GRAACA 3 - TENDEN A EJECUCION PRESUPUESTAL 2015 - 2021 - Meta
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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 disminuido respecto al afio anterior generando incertidumbre 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 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 $ 56 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 superdvit agregado ha disminuido, aunque aln existe
incertidumbre en los resultados de equilibrio y sostenibilidad. Con un mayor gasto, situacién del hospital, evidenciada en
la gréfica.

GRAACA 4 -TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL AHUAL 1 ESES. 2015 - 2021 - Meta
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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 andlisis 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.

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 Proteccion Social, mediante el Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHO, se tiene que el total
de Pasivo a la fecha de corte del presente informe es de 128.237 millones.

Como se observa en la siguiente grafica, el comportamiento del pasivo presentando una tendencia leve de crecimiento,
asi:
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GRAACA 5- TENDEMCA SALDO DE PASIYO ANUAL2015 - 2021 - Meta
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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 evaluacion, denota una tendencia decreciente, tal como puede observarse en la siguiente gréfica:
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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 57.92%, servicios personales que participan en el
39.12%, pasivos estimados que representan 0.00%, y otros pasivos que participan en 2.96% del total de los pasivos.

El total de pasivos sin la participacion del pasivo estimado es de $ 130 El saldo del pasivo por cuentas por pagar muestra
disminucion, ubicdndose por debajo de los saldos por el mismo concepto de todo el periodo observado. En segundo
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término, el pasivo por concepto de cuentas por pagar registra una tendencia a la baja, pesando 58% en el afio 2021 con
el saldo mas bajo del periodo.

Por su parte en el informe de seguimiento el Departamento no realizé el respectivo andlisis agregado de los pasivos de
las ESE que se encuentran con programa viabilizado.

De acuerdo con los andlisis 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.

3. Analisis y Problematica Comun

El Departamento en el Informe de Seguimiento de los Programas Viabilizados al periodo de corte, presenta un capitulo de
conclusiones; sin embargo, no se presenta un andlisis 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.

. 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 No efectta 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) andlisis de la venta de servicios; iv) evolucion del pasivo; v) seguimiento a la produccion; v, 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 vy, 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 9

CONSOLIDADO - DEPARTAMENTO DE META

Municipio Nivel | RESULTADO EVALUACION ANUAL Conclusion

2017 2018 2019 2020 2021

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Finalizé6 -
1 HOSPITAL MUNICIPAL DE EL EL DORADO 1 NA ALTO | MEDIA | BAJO | BAJO [ Cumplid
DORADO

Con fundamento en la evaluacion efectuada, deben:

1. AIlaESE en Alerta BAJA

La Empresa Social del Estado proyecté finalizar su programa de saneamiento fiscal y financiero en el 2021, se observa
que alcanzé el equilibrio de la operacion corriente y cumplié con la programacion de pagos del pasivo; por lo tanto, el
resultado de la evaluacion al cierre de 2021 arroj6 que cumplio el PSFF.

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
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cual hace parte integral del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero adoptado por la ESE y viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion de los presupuestos anuales, mientras el Programa se encuentre en ejecucion. Por lo tanto, el Departamento,
el Distrito y el Municipio, deben garantizar que el presupuesto de ingresos y gastos de la ESE no se modifique, excediendo
el techo presupuestal.

Las ESE deben participar en las mesas de trabajo de conciliacion oficial de cartera ante las entidades responsables de
pago en el Departamento, para que se realicen los respectivos pagos de cartera, y en caso tal acudir a la Superintendencia
Nacional de Salud para lo de su competencia.

En caso de que la ESE llegara a generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos deberan ser destinados a
la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a: anticipar el pago
de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y financiamiento de las
medidas definidas en el PSFF.

En el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la vigencia o la
recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a la de
elaboracion del Programa), estos deberan ser destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacidn; si el pago del pasivo esta garantizado, se
debe asignar al financiamiento de las medidas.

Los informes de monitoreo de las ESE debe recolectar, procesar, consolidar, verificar y analizar informacion periddica
relacionada con la ejecucion del Programa viabilizado que permite efectuar la observacion del avance en la implementacién
y ejecucion de las medidas, el logro de las metas propuestas, el cumplimiento de los supuestos y de las proyecciones que
soportan el Programa y de los resultados financieros alcanzados, para identificar a tiempo debilidades y fortalezas,
amenazas y oportunidades, logros y retrasos, anomalias y cambios externos.

Segquir las instrucciones impartidas por este Ministerio, para el diligenciamiento de las herramientas en Excel dispuestas
en la pagina WEB para la etapa de monitoreo. Lo anterior, tiene como propdsito el evitar que se puedan presentar
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacién, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.

En caso de ser expedidas directrices de caracter normativo que afecten la continuidad de recursos previstos en el escenario
de ingresos de la operacion corriente del Programa, la ESE debera asumirlos con recursos propios.

Los ingresos que se proyecten como fuente de financiacion para el pago del pasivo deberan ejecutarse de acuerdo con la
prelacion de pagos, definida en el escenario financiero del cuadro 35. Cuando se presenten problemas o inconvenientes
para realizar efectivos los pagos de pasivos, se procedera con el siguiente grupo de prelacion, siempre y cuando dichos
recursos queden reservados en la caja.

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS
RECURSOS DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO” del Decreto 1068 de 2015 como también
de la Resolucién 2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracion y ejecucion 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.”.

Deben hacer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la Resolucidn 2396 del 4
de diciembre de 2020, “Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.
EI Comité de Pagos de las medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero debera ser constituido
antes de la firma del contrato de Encargo Fiduciario, y estara conformado por el Presidente de la Junta Directiva de la
Empresa Social del Estado o su delegado, el Gerente de la Empresa Social del Estado, el Jefe de la Oficina de Control
Interno, y un representante de cada grupo de acreedores.”

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

Asi mismo, se sugiere la adopcién de estrategias y mecanismos que permitan adelantar la adecuada gestiéon de
recuperacion de cartera a través de la implementacion de mesas de conciliacién, en coordinacién con la oficina juridica, la
Entidad Territorial, la Superintendencia Nacional de Salud y demas entidades facultadas, estableciendo reglas de juego
equilibradas entre las EPS y las ESE. Asi mismo, analizar las oportunidades de mejora frente a la modalidad de
contratacion de cada régimen que prevenga la no conformidad del pago y favorezca el recaudo.

Por otro lado, se sugiere solicitar el acompafamiento de la Entidad Territorial y de la Superintendencia Nacional de Salud,
frente al incumplimiento de los acuerdos de pago realizados con las Entidades Responsables de Pago, para la conclusion
adecuada de estos acuerdos.

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 propésito el evitar que se sigan presentando
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacién, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.

2. Al Departamento

Debera verificar que en caso de que la ESE llegara a generar excedentes o ahorros en la operacion corriente estos sean
destinados a la constitucion de un fondo de contingencias conforme a lo establecido en el programa, que contribuya a:
anticipar el pago de pasivos programados dentro del PSFF, pago de sentencias judiciales registradas en el PSFF y
financiamiento de las medidas definidas en el PSFF.

Debera verificar que en el caso de que la ESE llegara a liberar recursos o a incrementar el recaudo de los recursos de la
vigencia o la recuperacion de cartera de vigencias anteriores (es decir, mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior a
la de elaboracion del Programa), estos sean destinados a cubrir el pasivo de vigencias anteriores de la ESE anticipando
el pago contemplado en el escenario financiero segun el orden de prelacion; si el pago del pasivo estd garantizado, se
asigne al financiamiento de las medidas.

El informe de seguimiento es el proceso intermedio que incorpora la informacion periodica obtenida del monitoreo de las
ESE, a un periodo de tiempo determinado para su andlisis y confrontacion 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 verificacién, validacién, célculos, 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, que 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
evaluacién 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.
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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 viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que este es el limite maximo de ingresos y gastos para efectos de la
aprobacion 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, 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 operaciéon y sostenibilidad del Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de Redes de la Empresa Social del Estado, definido por el Departamento y
viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccién 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 coordinacién con los municipios donde
funcionan las ESE.

Realizar el seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el articulo “2.6.5.8 EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL
PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO” del Decreto 1068 del 2015 como también de la Resolucién
2396 del 4 de diciembre de 2020 “Por la cual se reglamentan la celebracién y ejecucion de los Contratos de Encargo
Fiduciario de Administracion y Pagos de los Recursos de las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio
0 alto que deben adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.”

Se deben seguir los LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL MONITOREOQ, 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 propésito el evitar que se sigan presentando
conclusiones erradas, dada la falta de validez o veracidad de la informacion, limitando a su vez la posibilidad de identificar
posibles mejoras que ajusten o fortalezcan el Programa viabilizado.



