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MONITOREO Y DIAGNOSTICO FINANCIERO DE
LAS ESE A JUNIO 30 DE 2013

El Instituto Departamental de Salud de Narino,
en cumplimiento de sus funciones de
Inspeccion, Vigilancia y Asistencia Tecnica a
los prestadores publicos de servicios de salud
del Departamento de Narino, presenta el
resultado del

“Monitoreo y Andlisis de la Situacion
Presupuestal y Financiera de la Empresa Social
del Estado de su Municipio con corte a junio
de 2013".

o
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MONITOREO Y DIAGNOSTICO FINANCIERO DE
LAS ESE A JUNIO 30 DE 2013

Informacion que fue remitida en el
aplicativo SIHO bagjo la responsabilidad del
Gerente de la ESE y de la correspondiente
validacion por parte de la Direccion Local
de Salud de acuerdo a lo establecido por €l
Decreto 2193-04 del Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social.
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MONITOREO Y DIAGNOSTICO FINANCIERO DE
LAS ESE A JUNIO 30 DE 2013

Este monitoreo y analisis tiene la finalidad de
prevenir y alertar a los Gerentes e Integrantes de
Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado
del Departamento, con el fin de que no sean objeto
de ser categorizados en riesgo medio y alto.

La situacion aqui presentada es un “LLAMADO DE

ALERTA” para todas las ESE que cumplen con todas

las situaciones y condiciones que utiliza Minsalud
‘; para la categorizacion en riesgo alto y medio. -~
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MONITOREO Y DIAGNOSTICO FINANCIERO DE
LAS ESE A JUNIO 30 DE 2013

Este simulacro con corte a Junio 30 — 2013 es para
alertar 'y concientizar de |la  veracidad,
confidencialidad, oportunidad y lo coherente
fidedigna que debe ser la informacion reportada por
los prestadores publicos de servicios de salud por el
SIHO y a todos los demas organismos de control que
los requieran.

MSPS realiza el corte a Diciembre 31 de cada
vigencia
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MONITOREO Y DIAGNOSTICO FINANCIERO DE LAS ESE
A JUNIO 30 DE 2013.

El panorama de la informacion presupuestal y financiera
gue presentaron las ESE del Departamento de Narifio, a
30 de junio de 2013 es preocupante.

Con el apoyo decidido de las Juntas Directivas vy
Gerentes y el acompafamiento y asistencia técnica
gue siempre ha brindado el Instituto Departamental
de Salud de Narino se tiene la conviccidon que al
termino de la vigencia fiscal 2013 la situacion
presupuestal y financiera de las ESE del Departamento
de Narifio, sera totalmente diferente
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PANORAMA Y DIAGNOSTICO FINAMCIERC DE LAS ESE A JUNIO 30 DE 2013:

COMPORTAMIENTO DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS ¥ GASTOS DE LA RED PUEBLICA

A JUNIO DE 2013

Mllles. d= 5

INGRESO | GASTO

ESTRUCTURA OFERACIONAL

INGRESO ] GASTO
FLUJO DE CAJA

ENTE (-} (-}
TERRITORI RECONGC RECAUD
AL C. s 0

EENEFICIA RECONCCIMIE | COMPRO RECAUD
Do IPS CONTRATADA NTO MIS0 |/COMPR.|RECAUDO| GIRD 0 |/COMP.
GIRD
A 3% B C=A-E D E F=D-E | G=D-E
TERTRUDE SALDD -
ALEAN | 5AN JOSE 837,195 943,784 583,566 653.658| 29,308
ESECENTRODE
SALUD NUESTRA
SERCRA DE PILAR
ALDANA |ESE 751,919|1.14| 658,240 93.678| 483.713| 4s58.861| 24.851| 474,528
CENTRODE SALUD
ANCUYA |ANCUYAESE 997,370]1.24| 804,727 195643 757.364| 524.176| 233138 44,363
TERTRUDE SALDD
SAN MIGUEL DE
ARECOLEDA| BERRUECOS 776,548|1.56| 496,478 280.070| 558.461| 372475| 185386 61,384
EAREACT | CENTRUODE SALOD
A3 UNIPA 2,491,762 1.26 1,984,416 507.346( 1,988,573|1,797.858| 200,715| 14156
AOSPITAL SAN
BAREACO | ANTONIO DE
AS EAREACOASESE | 3.122.654]1.05]2.966.197] 156,458 3.122.654|2 966,197 156,458| 156,458
CERTRUDE SALDD
BELEN |BELENE.SE 474,508| 1.00| 473397 51| 460,116 425.088| 35.028) -13.881
CERTRUDE SALDD
EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO VIRGEN
BUESACO | DE LOURDES 1,739,681)1.10 1,588,742 150,939( 1.639,361|1,129,181| 510,181| 50,620
CENTRODE SALUD
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PAMNORAMA ¥ DIAGNCOSTICO FINANCIERC DE LAS ESE A JUNIC 30 DE 2043:

COMPORTAMIENTO DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS ¥ GASTOS DE LA RED PUBLICA

A JUNIO DE 2012

s di= 5

INGRESC F GASTO
ESTRUCTURA OGPERACICONAL

INGRESC ! GASTO
FLU.N DE CAJA

ENTE -} {-)
TERRITORI RECONO RECAUD
AL C. I o

EENEFICIA RECONCCIMIE | COMPRO RECAUD
DO IP5 CONTRATADA NTO MISO |/ COMPR.|RECAUDO| GIRO O |/ COMP.
GIRD
A B C=A-B D E F=D-E | G=D-B |
TERTRUDE SALDD
HACHAG | NUESTRA SERORA DE
1 FATIMA 1,071,220 122,830| 808.575| 824,368 84,207 -38.755
CENTRODE SALUDLA
EUENA ESPERANZA
COLON  |ESE 676,132 515,494 459.704| 55790
ESE CENTRO DE m
COMSACA | SALUD DE CONSACA | 860,248 666,012 B41,361| 24652
CENTRODE SALUD
CONTADER| SAGRADO CORAZON
0 DEJESUSE.SE 563,167 495993 402.806| 93187
CENTRODE SALUD
INDIGENA DEL
RESGUARDO DE
MALES "IP5I
CORDOBA | CEN SAIM™ 210,205 200,213| 199.027| 1.186
CENTRODE SALUD a?z,u-zd bl e
CORDOBA | 5AN EARTOLOME ESE 253,220| 139,088
E 5.ECEMTRO DE
SALUD CUASPUD
CUASPUD | CARLOSAMA 566,028 544 888 471,156| 73.732
TPL TNOTGENA DE m
CUASPUD | CARLOSAMA 357,286 317.267] 40,048 353.107| 296.874| 56,233

CrC Ot Al
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PANORAMA Y DIAGNOSTICO FINANCIERC DE LAS ESE A JUNIC 30 DE 2013:

COMPORTAMIENTO DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE LA RED PUBLICA

A JUNIO DE 2013

Allles de 5

INGRES0 | GASTO INGRESO/ GASTO
ESTRUCTURA OPERACIONAL FLUJO DE CAJA
ENTE [B] A
TERRITORI RECONO RECAUD
AL C. 1 0
BENEFICIA RECONOCMIE | COMPRO) RECAUD
DO IP5 CONTRATADA NTO MIS0 |/ COMPR.|RECAUDO| GIRO 0 |/comp.
GIRO
A % E C=A-B D E F=D-E | G=D-B
ESEAOSFITAL
CUMBAL |CUMBAL 7 758,315 7,832,253 1,937,053) 1,919,375 17.678
IPS DEL CABILDOD
CUMBAL |INDIGENADECHILES | 255.777|1.10| 232501 23976 199.102] 204.018| -1.914| 33399
IPS TNOGENA
CABILDOS CUMBAL,
PANAN, CHILES Y
CUMBAL |MAYASGUER 1,537.500(1.57| 976,880 560.610| 1,185.243| 976.880| 208,358 208,358
CUMETAR [ ESE SAN FEDRGOE
A CUMEITARA 043, 044(1.02] 926.155] 16,888 643038 s573.504| 69.536] -283.116
TENTRODE SALUD
EL PERGL | 5AN | 5IDROESE 568,628 1.10] s1g.m02| so7ev|  simass| 4rsmEa| 4n08 51
ET TENTRODE SALUDEL
ROSARIO |ROSARIOE SE. B06, 424 588, 344 590.480| £21.274| 69206
EL TABLOM| CENTRODE SALUDEL
DE GOMEZ | TAELON DE GOMEZ | 1,292,047[1.13] 1,145,992 146.054| 910.258) 919677 -9.419] -235724
EL TAELON| TP 5T del Pusblo Ingaen
DE GOMEZ | Aponte 729 418|1.56| 147.292] s2.126| 235472| 133.419| 92053 7RAmM
CENTROHGSPITAL
EL TAMBO | SAN LUIS ESE 1,216,521 1.02| 1,272,952  43.589| 1,105.847| 1,048,055 s57.794| -167.106
FRANCIE: [ CENTRODE SALUD
0 PIZARRC| SEROR DEL MAR £49,222 661,150 640,822 383191 257644
[CENTRODE SALOD
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PANCRAMA Y DIAGNOSTICO FIMANCIERC DE LAS ESE A JUNIC 30 DE 2043:

+
COMPORTAMIENTO DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE LA RED PUBLICA
A JUNIO DE 2013
Bl g 5
INGRESO / GASTO INGRESO | GASTO
ESTRUCTURA OPERACIONAL FLUJO DE CAJA
ENTE - -}
TERRITORI RECONO RECAUD
AL C. m 0
BENEFICIA RECONOCIMIE | COMPRO RECAUD
DO IPS CONTRATADA NTO MISO |/COMPR|RECAUDO| GIRO o |/comp.
GIRO
A 3 E C=A-B D E F=D-E | G=D-B |
CENTRODE SALUD
FUNES |FUNESESE 567,282 1.00| 566,538 743| s561.282| 549,729 11.553] 5257
ESOCTACTONDE
CABILDOS INDIGENAS
GUACHUC | DE GUACHUCAL ¥
AL COLIMBA 462,739) 1. 289,036 393,266| 289.036| 104,230
GUACHUC | HOSPITAL
AL GUACHUCAL ESE 036,451 1,078,877 g79,706| 753.338| -73.6M
IFE INDIGENA DEL
GUACHUC | RESGUARDO DE
AL MUELLAMUES 542,683 1.34| 478950 163,733 443629 443629 0| -35321
FSECENTRO
GUAITARIL| HOSPITAL
LA GUAITARILLA 1,287,247 1,437,346 1,116,701] 1,056,843| 59,858
CENTRODE SALUD
SENOR DE LOS
MILAGROSDE
GUALMATAN
GUALMATA| EMPRESA SOCIAL
N DEL ESTADO ESE §17,533 610,324|  7.208| 497.347| 392.000( 105257 112,977
TENTRODE SALUD
ILES DE ILES ESE 654,806 596,944 550,153| 528,657 | 21,496
IPSDELA
10
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PANORAMA Y DIAGNOSTICO FINANCIERD DE LAS ESE A JUNIC 30 DE 2013:

+
COMPORTAMIENTO DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS ¥ GASTOS DE LA RED PUELICA
A JUNIO DE 2013
lles de 5
INGRESC F GASTO INGRESO F GASTO
ESTRUCTURA CPERACICNAL FLUJD DE CAJA
ENTE (-} (-}
TERRITCHRI RECOND RECAUD
AL C. 4 o
BEEMEFICIA RECONCCIMIE | COMPROY RECAID
O IPS CONTRATADA NTC MIEZ |FCOMPR.|RECAUDO| GIRG L] I COMP.
GIRD
A S B C=A-B B E F=D-E | G=D0-B
IFSs ASLC DE
CABILDOS IMDIGENAS -
IFIALES IFIALES 249 115 333, 173 08, 252 267,385 -535137
IFIALES IF5 Indigens Mallamas | 1,458 812 1,377 878 1,063, 958 313 880
IPSMUNICIPAL DE -
IFIALES IFIALESE.SE 3,749, 3895 6,112,071 3. 981, 305 3, 831, 447 130,063
IPIALES | IP 5l Guitara Ipiales 985,653 Em 985,653 796,347 | 229,306
HUSFITAL EL EUEN m
LACRUZ | SAMARITANCOESE 2,021,760 1,267 148 1,132,004 | 133,145
LA CENTRUHOSFTIAL DE
FLORIDA |LAFLORIDAE.SE. 415, 864 361,426 190,356 171,070
ExE CENTRUDE
LA SALUD 5AN JUAN -
LLANADA | BOSCO 456, 1590 62,841 200,276 307,080 -11,804
ExE CENTRUDE
SALUD HUESTRA
LATOLA SENCORA DEL CARMEN| 1,452,798 1,459, 902 1,050,730 | 1,004, 285 46,465
LCENTRUDE SALUD
MUNICIPAL HIVEL 1
LAUNION |LNS ACOSTAESE 1,936,137 1.25] 1,345,131 3910406 1,770,588 1,236, 347 | 244 449| F25 867
FESF _NIAMPARICHI | | | | |
‘} 11 (2=
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PANORAMA Y DIAGNOSTICO FINANCIERC DE LAS ESE A JUNIO 30 DE 2013:

COMPORTAMIENTO DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE LA RED PUELICA
A JUNIO DE 2013

hllles de 5

INGRESO / GASTO INGRESO | GASTO
ESTRUCTURA OPERACIONAL FLUJO DE CAJA
ENTE - (-}
TERRITORI RECONO RECAUD
AL C. H 0
BENEFICIA RECONOCMIE | COMPRO) REC AUD
DO IPS CONTRATADA NTO MIS0 |/COMPR.|RECAUDO| GIRD o |/COMP.
GIRD
A 3 B C=AB D E F=D-E | G=D-BE |
E S E JUARPABLO
DEL MUNICIPIC DE
LINARES |LINARES 879.042| 1.08| 817.562] 61480 e8s.037| 74393 -39.356| 132,595
(0% E 5 E CENTRODE
ANDES | SALUD DE LOS ANDES| 1,023,230/ 1.01]1,014,962]  8.269) 693.651| 579.016| 114,635| -321,314
CENTRODE SALUD
MAGDI | SAUL QUIRONEZ 1,229,249/ 1.33| 924,113 305137 1,002,739 855,058 | 147.680| 78626
CENTRODE SALUD
SANTIAGO DE
MALLAMA | MALLAMA 738,134 587,769 564.631| 23,138
TERTRUDE SALOD
SAN SEEASTIAN
NARING |E.SE 245,606 1.38 ’ ; #7.358| 127.824| 83.534| 38.708
CENTRUDE SALOD
OLAYA  |CAMILOHURTADO
HERRERA |CIFUENTES ESE 2 154,415| 1.26| 1,708,940) 445475 1,323,058)1,232.034| 91,024
CENTRODE SALUD
SAN MIGUEL
ARCANGEL DE
OSPINA | OSPINAE.SE 450,888 411,206| 306,287 | 104,920
EMPRESA SOCTAL
DEL ESTADO PASTO | 20,333.77 11,066,325 2.174.27
PASTO  |SALUDE.SE. 5 13,240,623 0 4

i Ministerio delSalud v Proteccion Social
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO BepYblica de Golombia

6,

Libertod y Orden



PANORAMA Y DIAGNOSTICO FINANCIERO DE LAS ESE A JUNIO 30 DE 2013:

iPor un Narino Mejor!
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COMPORTAMIENTO DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS ¥ GASTOS DE LA RED PUELICA
A JUNIO DE 2013
Miles de 5
INGRESC | GASTO INGRESCF GASTO
ESTRUCTURA CPERACICONAL FLUJO DE CAJA
ENTE (-} (-}
TERRITCRI RECOND RECAUD
AL C. ) 0
BEENEFICIA RECONCCIMIE| COMPROH RECAID
Do IPS CONTRATADA NTO MISQ (JCOMPR.| RECAUDD| GIRO L] { COMP.
GIRO
A B C=A-B ] E F=0O-E | G=D-B
PULICARF | CENTRODE SALUD
A POLICARPAESE 977,105 m 932,287 694,251| 238.036
ESE CENTRD
HOSPITAL LIS
POTOS! ANTONIOMONTERD | 1,274,184 1.16] 1,086,342 177,832 839,544 | T BB4| o57.660
FPROWIDEN | CENTRODE SALUD -
CIA FROVWIDENCIAE.SE. 213, 5231 636,402 444,581 445,377 -3, 796
CEMTRUDE SALUD
FUERRES | DE FUERRES ESE 1,672 273 1.16| 1,445,050 237 23%| 1,225,356 1,135,756 B9,600| -219 654
L. 5. AN JUAN
FUPIALES | BAUTISTAESE 1,886,083 | 1.32| 1,426 763 438,321 1,565, 78| 1,196,932| I68,236| 138 466
HSFITAL RICAURTE -
RICAURTE |E.5.E 6,453,012 | 1.18| 5,474, 078 984 435 3,239, 102 | 3,375, 420 -136,318] 2,234 375
ROBERTO |CENTRODE SALUD
PAYAN LASMERCEDES 2 113,537 1.07 | 1,583, 971) 129,567 | 1,454, 720| 1,434, 5358 123
HUSPTT AL LURENCITA
SAMANIEG | VILLEGAS DE SANTOS
L1 E.5.E. 4 604 844 3,440,273 3,324, 239] 16,034
LA |
EEEMARD |ESELC.5. SAN
[ BEERNARDO 289,733 289,723 413,667 | 176,006
AN CENTRODE SALUD
LORENZD | 5AN LORENZO 1,398,070 1,226,379 1,029,999 | 196, 380
TER ECFEHMNOCETT AT TAR
) B o
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PANORAMAY DIAGNOSTICOFINANCIERO DE LAS ESE A JUNIO 20 DE 2013:
COMPORTAMIENTO DEL PRESUPUESTODEINGRESOSY GASTOSDE LA RED PUBLICA

A JUNIO DE 2013

s de 5

INGRESO | GASTO INGRESO | GASTO
ESTRUCTURA OPERACIONAL FLUJO DE CAJA
ENTE 8] 8]
TERRITORI RECONO RECAUD
AL C. ) o
BENEFICIA RECONOCIMIE | COMPRO RECALD
DO IPS CONTRATADA NTO MISO |/COMPR.|RECAUDO| GIRO 0 |I/COMP.
GIRO
A E C=AE D E F=D-E | G=D-B
TAN ESEHOSFITAL SAH
PABLO  |CARLOS 1,893,756 2,210,089 1,621,752| 1,549,804 71,348
SAN CENTRO DE SALUD
PEDRC DE | MUNICIFAL DE
CARTAGO |CARTAGOE.S.E. 512,682 622 184 323,514| 355.395| -26.884
ESE CLARITA
SANDONA | SANTOS 2.189,292|1.21] 1,813,010 376,282| 1,494,656) 1,494,656 0| -318,354
SANTACRU| CENTRO DE SALUD
z GUACHAVESE.S.E 502,208/ 1.00| 601,577 730| s522.308| a737TT| 48530
TANTACRO|TFST Mingasalod Resg
Z Guachavez, 262,755 308,595 262,785 215.291| 47,505
ESECENTRODE
SAPUYES | SALUD DE SAPUYES | 525,593 586,372 411,558 391,682 19,877
TAMINANG| ESE HOSPITAL GAN M -
o JUAN BAUTISTA 2,007,154 1,127,434 g79.720) 1,386,782/ 1,055,816 330,967
T.SHERMES
ANDRADE MEJIAESE
TANGUA |TANGUA 1,089,150 1,283,908 950,877| 950,872 5
CENTRO HOSPITAL 13.961,77
TUMACO |DIVINONINOE. 5.E | 8,747,084 3 8.006,095| 7,767 591 238,504
YACUBNG |CENTRO OE SALUD
UER SALUDYAE.S.E. 797,775 863,014 591,868| 647.291| 44578
14
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PANORAMA Y DIAGNOSTICOFINANCIERC DE LAS ESE A JUNIO 30 DE 2013:

COMPORTAMIENTO DEL PRESUPUESTODEINGRESOSY GASTOSDE LA RED PUBLICA
A JUNIO DE 2013

s, de 5

INGRESD | GASTO INGRESO | GASTO
ESTRUCTURA OFPERACIOMNAL FLUJO DE CAJA
ENTE [B] (-}
TERRITORI RECONO RECAUD
AL C. ) (]
BEENEFICIA RECONOCIMIE | COMPRO RECAUD
Do IPS CONTRATADA NTO MISC |/COMPR.|RECAUDO| GIRO 0 ] COMP.
GIRO
A % E C=AB O E F=D-E | G=D-B |
“RERVICIOS OE MECTAHA
COMPLEJIDAD
21,444 81 24 407,55 13,021,598 2,021,230
IPIALES E.5.E. HOSPITAL CIVIL 8 1 15,043,289 4 [
E 5.E HUOSFITAL SAN | 16,150,655 38, 796459 -
TUMACO |ANDRES 3| 1.13 7| 1.846.991| 9.125,639(6.761,042 7|5.211.023
E.5.E HOSPITAL -
LAUNION |EDUARDOC SANTOS | 8.647.721|1.45| 5.981.101| 2.666.620| 4.693.508|4.159,366| 534.142|1,287.553
PASTO E.5.E CEHANI 7.060,563|1.13| 6,240,617 B819.%46( 46683124500 170 168,143(41.572.204
E.5. EHOSPITAL 52,679.49 70.740.65 34,114.72| 3.728.77
PASTO DEPARTAMENTAL 8 7 37,844 450 0 0
Subtotal - -
Segundo 106,016,2 121.706.5| 15,690,323 £2,557.28| 8.817.95| 50,331,324
Mivel 53| 0.87 84 1| 71.375.239 Z 7 5
TOTAL 220.063.8 243.657.3| 23.593.45| 157.943.27 | 140.071.5| 17.871.7| 85.714.06
GEMERAL 74|0.80 33 8 0 49 22 3

Fusnta: Informacion raportada por Prestadores de sanviclos de salud ajunic de 2003 Decrate 2453

15
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Total ESE Departamento de Narino que reportaron
oportunamente informacion del Decreto 2193 : 75
Instituciones.

En materia presupuestal y financiero de acuerdo a
informacion del Decreto 2193/04 presentan una
situacion financiera con problemas de liquidez 59
Instituciones a junio de 2013.

Los resultados reflejan una situacion financiera con
dificultades en varias ESE porque al comparar los
ingresos recaudados con los gastos comprometidos
se observa que se genera en una crisis financiera
grave a corto plazo.
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El 79% de las ESE presentan problemas de liquidez.

Los prestadores realizan sus compromisos teniendo en
cuenta los ingresos reconocidos que incluyen las
cuentas por cobrar y no sobre los ingresos
efectivamente recaudados, situacion que conlleva a
la categorizacion por parte del Minsalud, sea de
Riesgo Alto.

Varios prestadores tienen en_ _su  presupuesto
Apropiacion Inicial, por lo tanto varia o baja su déficit
presupuestal a su favor de la ESE (Hospital Civil de
lpiales, Hospital Departamental de Pasto, ESE Pasto
Salud entre otros).

_—
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) INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

PARAMETROS DEL MSPS PARA
CATEGORIZACION RIESGO FINANCIERO

Tomando como base |os Insfrumentos vy
pardmetros financieros que utilizd el
Ministerio de Salud a través de las
Resoluciones 2509, 3467 de 2012 y 1877 de
2013, v la informacion del SIHO con corte a
30 de junio de 2013, se puede obtener €l
siguiente simulacro de categorizacion:

PAavriim N 2 v s A arnrl
jrorun iNarino iviejor:
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1. Entrega inoportuna de informacion: Segun el Decreto
2193 de 2004, los prestadores publicos de servicios de
salud deben reportar el informe del segundo trimestre
de 2013, como ultimo dia de plazo a fravés del
aplicativo SIHO (Sistema de Informacidn Hospitalaria)
hasta el 15 de agosto de 2013, en consecuencia por el
reporte inoportuno serian: categorizadas directamente
en Riesgo Alto:

a. ESE Hospital Sagrado Corazon de Jesus Municipio de
El Charco

b. ESE Centro de Salud Santiago Apdstol de Imues.
c. ESE Centro de Salud de Leiva.
d. ESE Ceniro de Salud San Francisco de Mosquera.
e. ESE Centro de Salud de Policarpa.

‘i. Centro de Salud de Santa Barbara. 10
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« 2. Déficit Presupuestal:

Ingresos Reconocidos (Facturacion) — Gastos
Comprometidos = Déficit

Si las empresas sociales del estado mantienen a diciembre

de 2013 el mismo comportamiento presupuestal vy

financiero de junio de este ano, podrian ser categorizadas
directamente en Riesgo Alto

« ESE C.S.San José Municipio de Alban= - 77 mill
« C.S Buena Esperanza ESE Colon = - 41 mill
« C.S.Sagrado Czon de Jesus Contadero -122 mill
« ESE C.SCuaspud Carlosama = - 39 mill
« ESE Hospital de Cumbal = - 74 mill
« ESE Centro de Salud El Rosario = - 82 mill
« ESE C.S Senor del Mar Fco. Pizarro = - 12 mill
« Hospital Guachucal ESE = - 142 mill

20
) INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO iPor un Narino Mejor! Narifio




DEFICIT PRESUPUESTAL

« ESE Centro Hospital Guaitarilla = - 150 mill
 Cenftro de Salud de lles ESE = - 42 mill
* |PS Municipal de Ipiales ESE = - 362 mill
« Hospital El Buen Samaritano ESE = - 90 mill
« Cenftfro Hospital de la florida ESE = - 5 mill
« ESEC.S.San JnBosco La Lllanada= - 67 mill
« ESE C.S.Ntra Sra. del Carmen LaTola - 7 mill
« ESE C.S.Sanfiago de Malloma = - 119 mill
« ESE C.S5.5n Miguel Arcangel Ospina - 29 mill
« ESE Pasto Salud - 3.439 mill
« ESE C.S. Policarpa = - 332 mill
« ESE C.S. Providencia = - 144 mill

1 ‘
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DEFICIT PRESUPUESTAL

Hospital Lorencita Villegas Santos - 159 mill
ESE C.S.San Bernardo = - 133 mill
ESE C.S. San Lorenzo = - 90 mill
ESE Hospital San Carlos San Pablo - 316 mill
ESE C.S.San Pedro de Cartago - 109 mill
ESE C.S.Sapuyes = - 161 mill
ESE C.S.Hermes Andrade Tangua - 185 miill
Hospital Divino Nino ESE de Tumaco - 5.215 miill
ESE C.S. Saludya Yacuanquer = - 65 mill

ESE Hospital Departamental de Pasto -8.043 miill

22
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3. Superavit o Déficit de la Operacién Total:

Formula: Superavit o Déficit Operacional
Total/Ingresos

Operacionales Totales * 100

Compara Ingresos Operacionales Corrientes
(recaudos efectivos mas % de carterq)

con Gastos  Operacionales  Corrientes
(Ccompromisos mas pasivos).

23 oz
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Varios prestadores cumplen con estos
indicadores.

Los prestadores con esta situacion
financiera a junio de 2013 cumplen con
todos los requisitos para ser
categorizados en Riesgo por parie del
Ministerio de Salud y Proteccion Social

\ 24
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En la siguiente informacion se observa:

 Varios de los prestadores de servicios de salud
presentan diferencias negativas al comparar el total
de sus carteras contra los pasivos.

Significa que ni recaudando el valor total de |a cartera
podrdn cumplir con sus obligaciones o compromisos
que adquirieron a junio del presente ano.

Sin embargo el resultado final es a 31 de diciembre de
2013 cuando la vigencia fiscal termine y cierre su ciclo
contable y presupuestal.

25 (=
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RECAUDO| CARTERA | PASIVOS | DIFERENCIF
MUNICIPIO INSTITUCICN COMPROMISD) RECAUDC | COMP.
B O G=D-B H J=H-l
SERWVICIS DE
BAJA
COMPLEJADAD
CENTRUDE 3ALUL AN
ALBAN JOSE 813,784 683, 366 202,633 341,388
EsE CENTRU DE SALUD
NUESTRA SENORA DE
ALDANA PILAR ESE 638,240 483,713 174,528 Foo, e | 3,636 33,3710
CENTRODE 5ALUD
ANCUYA ANCUYAE.S.E B, 73T Tav, 364 -44, 363 Bo2.681] 148,750 743,93
CENTRODE S5ALUD
EELEN EELEM E.5E 473,997 460,116 -13, 881 170,326 207.1M -36, 863
CENTRODE 5ALUD
NUESTRA SENORA DE
CHACHAGUl |FATIMA 348,329 38,573 668,129 23,318 644,811
CENTRUDE sALUDLA
COLON EUENA ESPERANZA ESE 717,073 313,494 373,078 335,006 38,073
EsE CENTRU DE SALUD
CONSACA DECOMSACA 769,862 666,012 -103, 850 477,842 63,541 411,971
CENTRUDE 5ALUD
SAGRADO CORAZONDE
CONTADERD |JESUSE.S.E 684,851 455, 593 215,860 489,551
CENTRUDE 5ALUD
INDIGEMA DEL
RESGUARDD DEMALES
CORDOBA “IF5 CEM SAIM™ 30,139 200,213 62,258 78,3806
CENTRODE SALUD SAM
EARTCOLOME ESE
CORDOBA 733504 832.633 1348, 481,770 TTR.T3S -296, 953
E. 5. ECENTRU DE SALUD
CUASPFUD CUASFUD CARLOSAMA 3349, 3049 344, 508 4,523 11,800 23,111
IF5 INDIGENRA DE
CUASPFUD CARLOSAMA 7T, 267 333,107 33,840 4,178 20,508 -16, 330
26
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RECAUDO

CARTERA [ PASIVOS | DIFERENCIF
MUNICIPIO INSTITUCION COMPROMISO( RECAUDO | COMP.
E D G=D-B H | J=H-|

sERVICIOS DE

BAJA

COMFLEJNDAD

CUMEAL ESE HOSPITAL CUMBAL 2,832,233 1.53?.1]'53- 2,141,636 1,626,834 314,802
IPSDEL CABILDC:

CUMBAL INDIGENA DECHILES 232,51 199,102 -33. 300 6,676 410, 544 16.176
B3k 3AN FEDRU DE

CUMEIMARA |CUMEITARA 926,133 643,033 -283,116 932,433 123,346 803,143
CENTRUDE SALUDEL

EL ROSARIO [ROSARIOE.SE. 888,344 630,480 266,488 303,603

EL TRELON [CENTRODE 3ALUDEL

DE GOMEZ TAELON DE GOMEZ 1,143,832 10,238 235,734 319,424 363,431 143,333

EL TAELON |IP5| del Pueblolngaen

DE GOMEZ Aponte 147,252 233,473 78,181 4, 11.023 -5, 233
CENTRUHUSFITAL SAN

EL TAMEO LUIS ESE 1,872,902 1105847 -167.106 668.676) 263,130

FRAMCTSCO [CENTRODE 3ALUD

FIZARRO SENOR DEL MAR 661,130 640,832 66,823 309,338
CENTRUDE SALUD

FUMES FUNES ESE 366, 339 61,282 -3,237 99,967 128,334 -28, 986
HOSPITAL GUACHUCAL

GUACHUCAL |ESE 1.078.877 679,706 723,003 234,235 428,854
[Fa INDIGENA DEL
RESGUARDO DE

GUACHUCAL [MUELLAMUES 478,950 443,629 33,321 1,763 63,835 -bd, 66
E3E CENTRO HOSPITAL

GUAITARILLA [ GUAITARILLA 1,437, 346( 1,116,704 3,723 423,304 123,420
L5 MILAGRUS DE

GUALMATAN | GUALMATANESE 610,324 497347 112977 138,857 165,417 6,260
CENTRODE SALUD DE

ILES ILESESE 636,944 330,133 231,288 161,309 63,978
(P53 DELAASUCIALIUN 57
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RECAUDO

CARTERA | PASINGS | DIFERENCL
MUNICIFIC INSTITUCION COMPROMIZD| RECAUDO | COMP.
B 8] G=D-B H J=H-|

|
I3 DE LA ASLHTALTON
DECABILDOS
INDIGEMAS DE LA ZOMA

IFIALES DEIFIALES F33, 173 208,252 233,434 62,374 173,054

IFIALES IP5 Indigens Mallamas 2,299,813 1,377,878 141,379 73,833 63, 347
IF3 MUNICIFALDE

IFIALES IFIALESE.S.E 6, 112071 3,981,505 3,085,011 | 2,776,526 J18, 483
HUSFITAL ELBEUEN

LACRUZ SAMARITANGESE 2,411,504 1,267,148 309,638 347,795
CENTRUORHOSFITAL DE

LAFLORIDA [LAFLORIDAE.SE. 421,266 361,426 159,144 78,069 121,073
ESE CENTRC DE SALUD

LALLAMADA | SAN JUAN BOSCD 62, 841 203, 276 ZHETS| 39,02
ESE CENMTRU DE SALUD
NUESTRA SENORA DEL

LATOLA CARMEN 1.439.902| 1,030,750 877,829 409,068 468,761
E.3.E. JUANFAELCII
DEL MUNICIFIZ DE

LINARES LINARES 817,562 683,037 132,525 SO0, 480] 113,921 TBE, 53
E.5.E. CENTRUDE

LOSANDES [ SALUD DE LOSANDES 1,044,362 693,651 =321, 311 TTRE | 430,558 Jof, 1
CENTRUODE SALUD

MAGUI SAUL QUINONEZ g24,113| 1.002,739 78,626 632,067 938,755 -307, 684
CENTRODE SALUD

MALLAMA SANTIAGD DE MALLAMA 837,443 387,769 233,785 262,283
CENTRUDE SALUD

OLAYA CAMILC HURTADC

HERRERA CIFUENTES ESE 1,708.940] 1,323,058 1,083,608 7,798 163,891
CENTRUDE SALUD 5AN
MIGUEL ARCANGEL DE

DSPIMA OSPINAE.S.E 320, 233 411, 206 182,638 285,608
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RECAUDO

29

CARTERA | FASIVOS | DIFEREMNCLE
FMUMICIPIC INSTITUWCICEN COMPROMISD RECAUDC COMP.
B O G=0-B H | J=H-l

EMPFRESA SCHC AL OEL
ESTADC PASTO SALUD

[ TASTO E.5.E. 26,718,813 13,240,623 11,182,780 | 12, 718,58
CENTROLDE AL

POLICARFA POLICARPA ESE 1,309, 351 332, Z87 303, 68 ZaT. TE4 103, 483
EskE CENT R HUSFTTAL
LU S AN T O -

POTOS] MONTERC 1,096, 347 B39, 5udd =236, 733 1.116.439 B1Z. 884 J3, 353
CENTROCDE SALUD
MUNICIFCDE

PROVIDENCIA| PROVIDENCIAE.SE. G636, 402 441,584 FE9 535 Z36, 337 32,7118
CENTRODE 5ALUDOE

PUERRES PUERRES ESE 1,445 050| 1.225.356 =215, 694 T, 263 420,068 Z80, 193
HOSPITAL RICAORTE

RICAURTE E.5 E 2,474 078 | 37239102 -2 Z34 973 3,289 338| 2,739,433 849 973

RUBER T CENTRUDE SALULDLAS

PAYAN MERCEDES 1,583,971 1,431,720 339,381 1,123,693 -186, 114
HOSPITAL [CREHCITA
VILLEGAS DE SANTOS

SAMANIEGD |E.5E. 4,763,821 3. 340, 373 3.003. 432 2,254 BES 308, 607
EMFRESA SCClAL DEL

SAN ESTADC CENTRD DE

BERHNARDD SALUD SANM BEEENARDC TEE, 3 389, 7F3 49 53 238,240
CENTRODE 5ALUD 5AN

SAN LORENZC| LORENZD 1.488 4535| 41.226.379 638,834 ABT B33 154, {0
ESE HUEFIT AL SAN

SAN PAEBLO CARLOS 2. 210.08%| 41.621.752 850,350 462 1135 478, 334
CENTRODE 5ALLTD

5AN FEDROC MUNICIFAL DE

DE CARTAGD | CARTAGOD E.SE. 622, 181 328,314 231,832 210,193 33,637
ESE HUSFIT AL CLARITA

SANDOMNA SANTOS 1,813,010 | 1,494 636 1,003,736 | 1,247 411 -243 673

Faenannl falfah. internarinnalt | 1=
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RECAUDO| CARTERA | PASIVOS | DIFEREMCLF
MUNICIPIC INSTITUCION COMPROMISD| RECAUDO [ COMP.
B ] G=0-B H J=H-|
CENTRODE SALUD
EANTACRUZ |[GUACHAVESE.SE 604,577 322,308 -18, 270 485,495 167,583 327,896
[P35l Mingasalud del
Resguardo Indigena de
SANTACRUZ | Guachawvez 308, 95 262,793 134,430 3,314 123,107
ESE CEMTRC DE SALUD
SAPUYES OE SAFUYES 686,372 411,339 138,573 343 443
CENTRODE SALUD
HERMES AMDRADE
MEJIA ESE TANGUA
TANGUA NARIND 1,283,908 330,877 HMa673| 426613
CENTRHUSFITAL
TUMALCC DIVINONIROE. 5. E 13,964,773 8,006, 0095 4,154,381 | 3,730,333
CENTRODE SALUD
TACUANGUER| SALUDYAE.SE. 863,014 681,869 204,041 260,436
subtotal
Primer Mivel 108,078,043 | 71,225,504 | -36,853,539) 49,434,767 | 44,809, 33
SERWVICKIS DE
MEDIAMA
COMFPLEJDAD
IFIALES E.5.E. HOSPITAL CIVIL 24,407, 331 |5.M3,Eﬂﬂl_ 13,076,313] 4,626,873 8,449 443
E. 3. E. HUSPITAL AN
TUMALCC ANDRES 14,336,662 9,125,639 -3,311,023] 12 286,568 9,351,874 27 693
[E.5.E. HOSFITAL
LA UNION EDUARDO SANTOS 5,081, 104] 4,693, 508| 1,287 283| 5, 790,088) 1,788,531 4,004,577
PASTO E.5. ECEHANI 6,240,617] 4,668,313 1,572 34| 2 483 110] 1,136,971 1,346,138
E. 3 EHUSFITAL
PASTC DEPARTAMENTAL 70,740,632 ] 37,844 450 34,763, 280 | X2 478 384 | 32 385 B3
subtotal
Segundo Mivel 131,706,384 | 71,375,239 ( -30,331, 345 88,404,381 39,583,634 48847747
TOTAL
GEMERAL 229 783 626 | 142 600, 742( -B7. 184 B84 137 836, 147 84 393 565 53 462 583
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Resumen:

Este indicador al sumar el total de los ingresos
(Recaudos mas cartera) se resta los gastos
(Compromisos mas pasivos) si la diferencia es
negativa estaria incurriendo en este indicador que
utiliza el MSPS para caracterizar el riesgo financiero.

La situacion real y definitiva de este indicador es
con la informacidn al cierre de la vigencia
presupuestal y contable.

Este resultado es parcial y permite hacer un
LLAMADO DE ALERTA al prestador de una posible

categorizacion en riesgo alto o medio.
31 5,
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4. Excedente Déficit del ejercicio Contable:

) INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

Segun los estados financieros reportados o
30 de junio de 2013 a través del aplicativo
SIHO, las Instituciones de salud presentan el
siguiente comportamiento:

De las 75 Instituciones que reportaron
informacidn a 30 de junio de 2013, 11
presentan perdida en sus estados
financieros (15%).

Prriin Narinns Maior!
FOrun INGrino viejor:

Narino



EXCEDENTE O

NOMERE DE LA IP5 DEFICIT DEL
EJERCICIO

K
ESE CENTRO DE SALUD DE CONSACA 67,302
CENTRO DE SALUD SAGRADOD CORAZON
DE JESUS ESE 1.110
CENTRO DE SALUD INDIGENA DEL
RESGUARDO DE MALES "IPSI CENSAIM" 3,707
CENTRO DE SALUD SAN BARTOLOME ESE

132,341
E.S.E CENTRO DE SALUD CUASPUD
CARLOSAMA 115,251
IPS INDIGENA DE CARLOSAMA 28,638
ESE HOSPITAL CUMBAL
IPS DEL CABILDO INDIGENA DE CHILES 9,516
IPS INDIGENA CABILDOS CUMBAL,
PANAN, CHILES ¥ MAYASQUER 26,098
ESE SAN PEDRO DE CUMBITARA 211,585
CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO ESE 26,349

CENTRO DE SALUD EL ROSARIO E.S.E.

33 e,
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EXCEDENTE O

NOMERE DE LA IPS DEFICIT DEL
EJERCICIO
K

CENTRO DE SALUD EL TABLOM DE

GOMEZ 242 352
IPSI del Fueblo Inga en Aponte 85,321
CENTRO HOSPITAL SAN LUIS ESE 5,646
CENTRO DE SALUD SENOR DEL MAR 107,008

CENTRO DE SALUD FUNES ESE

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGEMNAS
DE GUACHUCAL Y COLIMBA

66,506

HOSFITAL GUACHUCAL ESE

49 660

IPS INDIGENA DEL RESGUARDO DE
MUELLAMUES

ESE CENTRO HOSPITAL GUAITARILLA,

CENTRO DE SALUD SENOR DE LOS
MILAGROS DE GUALMATAN EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE

36,031

CENTRO DE SALUD DE ILES ESE

76,162

o ME 1 A AT IAT IR MIE AR Trmes
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EXCEDENTE O
NOMERE DE LA IP5S DEFICIT DEL

EJERCICIO

K

IPS DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DE LA ZONADE IPIALES 6,358
IPS Indigena Mallamas 393 160
IPS MUNICIPAL DE IPIALES E.S E 440 654
IFS] Guitarra Ipiales a6 &80
HOSPITAL EL BUEN SAMARITANO ESE 330 002
CENTRO HOSPITAL DE LA FLORIDAE.S E. 135,571
ESE CENTRO DE SALUD SAN JUAMN
BOSCO 17,168
ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SENORA DEL CARMEN &4 546
CENTRO DE SALUD MUNICIPAL NIVEL 1
LUIS ACOSTA ESE 159 5581
E.S E. JUAN PABLO Il DEL MUNICIPIO DE
LINARES 245 563
ES E CENTRODE SALUD DE LOS ANDES 215,385
CENTRO DE EALUD SAUL QUINONEZ 740 483

35
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EXCEDENTE O

NOMERE DE LA IP5 DEFICIT DEL

EJERCICIO

K

CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE
MALLAMA, 89,077
CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIANM
E.S.E. 12,633
CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO
CIFUENTES ESE 265,957

CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL
ARCANGEL DE OSPINA E.S.E.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO

SALUD ES.E. 979,021
CENTRO DE SALUD POLICARPAESE 65,237
ESE CENTRO HOSPITAL LUIS ANTONIO

MONTERO 380,601
CENTRO DE SALUD MUNICIPIO DE

PROVIDENCIA E.S.E. 3,450
CENTRO DE SALUD DE PUERRES ESE 395,929
CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA

ESE 277 036
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EXCEDENTE O

NOMERE DE LA IPS DEFICIT DEL
EJERCICIO
K
HOSPITAL RICAURTEE. S E 302 924
CENTRO DE SALUD LAS MERCEDES 277 305

HOSPITAL LORENCITAVILLEGAS DE
SANTOS E.S.E.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO

DE SALUD SAN BERMNARDO 30,7589
CENTRO DE SALUD SAN LORENZO 1,919
ESE HOSPITAL SANM CARLOS 201,013

CENTRO DE SALUD MUNICIPAL DE
CARTAGO E .S E.

ESE HOSPITAL CLARITASANTOS 880 688
CENTRO DE SALUD GUACHAVES E.S E 201 407
IPSI Mingasalud del Resguardo Indigena de

Guachavez a7 984
ESE CENTRO DE SALUD DE SAPUYES | -44.854]
ESE CENTRO HOSPITAL SAM JUAMN

BAUTISTA 299 514
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EXCEDENTE O

NOMERE DE LA IPS DEFICIT DEL
EJERCICIO
K

CENTRO DE SALUD HERMES ANDRADE

MEJIA ESE TANGUA NARINO 62,253
CENTROHOSPITALDIVINONINOE.S.E | Sloins
CENTRO DE SALUD SALUDYAESE. 51,640
ES.E. HOSPITAL CIVIL 3,350,662
E.S.E. HOSPITAL SAN ANDRES 640,622
E.S.E. HOSPITAL EDUARDO SANTOS 1,325,717
E.S.E CEHANI 1,279,496
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL 1,983,709
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5. Empresas Sociales del Estado en Riesgo
bajo y sin riesgo:

Con informacion reportada a 30 de junio de
2013, las instituciones que presentan segun
sus estados financieros y presupuestales un
buen comportamiento financiero, son las
siguientes:

39 ==
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H H
IOMBRE DE LA IP5 RECONOC.| () |RecAupo | CARTERA|PASIVOS| DIFERENCIF

i COMPR. | RECAUDO | [ COMP.

GIRO
C=A-B F=D-E G=0-8 H J=H-
:ENTRO DE SALUD SAN
AIGUEL DE BERRUECOS 280070 185986 61984 | 262292 38314 233 971
ENTRO DE SALUD UNIPA S07.346| 200,715 14.156) 1,233 148 398 665 823 48,

JOSPITAL SAN ANTONIO DE
JARBACOAS ESE 156,458| 156.458| 156,458 | 4922 1162 434848] 2487171
“ENTRO DE SALUD EMPRE SA
;OCIAL DEL ESTADO VIRGEN
)E LOURDES 150,939 510,181] 50620| 171,544 139268 32,27,
PS5 INDIGENA CABILDOS

“UMBAL, PANAN, CHILES Y

AAYASQUER 560.610| 208,358 208353( 429.422| 266362 163,061
“ENTRO DE SALUD SAN ISIDRO
“SE 50,727 43,029 51| 3g0,078] 92,230 267 24!

YSOCIACION DE CABILDOS
NDIGENAS DE GUACHUCAL ¥

“OLIMBA 173,703 104,230 104230| 170,028) 49928 120,10°

P 5| Guitara Ipiales 211,577 229306 211577 291652 113899 177,75

“ENTRO DE SALUD MUNICIPAL

IIVEL 1 LUIS ACOSTA ESE 391,016 544441 225867| 201,642 108290 194 75

“ENTRO DE SALUD SAN

EBASTIAN E.S.E. 67954 89534| 39706| 211405 64,742 146 6

“ENTRO DE SALUD SAN JUAN

IAUTISTA ESE 459 321| 368,296 138466 498054 431,011 67,04

:SE CENTRO HOSPITAL SAN

UAN BAUTISTA 87.720| 330,967| 259.349| 1025434 190,820 834 61;
40 \
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SI  este comportamiento presupuestal vy
financiero se mantiene o persiste a 31 de
diciembre de 2013, el Minsalud a 30 de abiril de
2014, categorizaria sélo al 16% (12 ESE 4 IPS
Indigenas) los prestadores pUblicos de servicios
de salud de manera fija en riesgo bajo o sin
riesgo.

Sin embargo las ESE que fueron categorizadas
en Riesgo Alto y Medio con Resolucion 2509 de
2012 v 1877 de 2013, siguen manteniendo su
categorizacion por 2 anos, asi su informacion
haya mejorado a junio vy diciembre de 2013.
(Hospital San Antonio de Barbacoas, ESE de

i A0 41 e,
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FACTORES QUE INCIDEN EN CATEGORIZACION DEL
RIESGO  DE LAS ESE

Estos factores de responsabilidad y gestion directa de
los Gerentes y Juntas Directivas de las ESE, tal es el caso:

« Cobroy depuracion de cartera

« Recaudo oportuno vy suficiente del ingreso
« Austeridad del gasto

« Saneamiento de pasivos

 |doneidad, capacitacion y experiencia en los
funcionarios que reportan la informacion entre otros.

El Instituto Departamental de Salud de Narifo continuara
en la tarea firme de brindar la correspondiente
asistencia técnica
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El objetivo es conseguir que en la proxima
vigencia las ESE sean categorizadas sin
riesgo y no sean sometidas a los programas
de saneamiento fiscal y financiero.

El Departamento de Narino tuvo el menor
porcentgje de Instituciones prestadoras de
servicios de salud a nivel de todo el Pais
categorizadas con riesgo alto y medio
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Este monitoreo se readliza para que las Juntas
Directivas, Gerentes con la ayuda de su equipo de
trabajo puedan tomar los correctivos y medidas

para llevar a cabo una adecuada planificacion en
SUS Procesos:

Administrativos
Contables
Presupuestales
Financieros

Para garantfizar el acceso, oportunidad,
confinuidad y calidad en la prestacion de los
servicios de salud y en el reporte de informacion.
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PANORAMA FINANCIERO DE LAS ESE DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO:

* Problemas de liguidez
« Baja recuperacion de cartera

« Informacion contable y financiera no agjustada a la
realidad

* Incremento de gastos
« Disminucion de los ingresos

 Reconocimiento por parte de las ESE de los excedentes
de facturacion y registro en cuentas por cobrar.

 Falta de idoneidad en algunos de los funcionarios
encargados del manejo presupuestal y financiero
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PARAMETROS PARA LA TOMA DE DECISIONES DE LAS
ESE:

« Racionadlizacidon y austeridad en el gasto (existen

casos de vidticos permanentes a los gerentes que
se constituyen en factor salarial sin el cumplimiento
de los requisitos formales, adquisicion en exceso de
papeleria, elementos de aseo, servicios publicos y
otros).

Ajustar los presupuestos a la realidad de los

ingresos.  (Los ingresos estan disminuyendo y en

“;

igual proporcion deben disminuir los gastos, para
qgue las ESE no generen pasivos que no tienen
respaldo de pago).
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3. Implementar software financieros que
integren  los modulos de presupuesto,
contabilidad, inventarios, tesoreria y costos,
para que la informacidn sea consistente,
veraz, fidedigna y evite la manipulacion vy
alteracion de los recursos.

4. Exigir el cumplimiento de las directrices de
la Contaduria General de la Nacion en el
reqistro de los excedentes de facturacion, en
la facturacion radicada y pendiente por
radicar, etc.
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5. Exigir la fitularizacion de los bienes inmuebles
cedidos por los municipios despues de la
transformacion de IPS en ESE. Con el fin de
fortalecer el patrimonio de |las instituciones.

6. Capacitacion para la elaboracion del
presupuesto de |la ESE.

/. Exigir personal idoneo para el manejo de la
informacidén financiera, presupuestal y contable

8. Depurar los estados financieros.
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9. Del resultado del gjercicio a nivel contable se
establece que los excedentes operaciondales
de algunas ESE se mantienen en niveles altos.

El IDSN va a redlizar verificacion de esta
informacion para establecer su veracidad
porgue presupuestalmente demuestran o
conftrario.

Si la situacion es real las ESE deberian invertir en
el fortalecimiento institucional (infraestructurag,

dotacidon de equipos, tfecnologia, entre otros).
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10. Los Gerentes deben tomar conciencia del
personal gue contratan porgue se observa
gue existe mucha deficiencia, inexperiencia
y falta de idoneidad de los algunos
Contadores que manejan _la informacion
financiera de las ESE
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11. Los gerentes de las ESE utilizan el presupuesto
como pardmetro para la toma de decisiones con
presupuestos sobre estimados.

Por eso comprometen recursos fomando como base
los reconocimientos (facturacion de servicios que
Incluyen cuentas por cobrar y excedentes de
facturacion), que estdn presupuestados pero que en
la realidad no tienen respaldo financiero para cumplir

con sus obligaciones en forma oportuna.

12. En muchos casos las Juntas Directivas
desconocen el andlisis de la informacion financiera y
su responsabilidad dentro del conirol que por norma
deben ejercer.
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NORMATIVIDAD RIESGO FINANCIERO PARA EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO

El Ministerio de Salud y de la Proteccion Social a través de |la Resolucion
1877 de 2013 realizé la categorizacion con Riesgo Alto y Medio a las
Empresas Sociales del Estado de la vigencia fiscal 2012

El articulo 80 de la Ley 1438 de 2011, corresponde al Ministerio de Salud
y Proteccion Social, determinar y comunicar anualmente a las
Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, el
riesgo de sus Empresas Sociales del Estado, quienes atendiendo su
situacion financiera

Que el articulo 81 de la citada Ley 1438 dispuso que una vez notificada
las ESE del riesgo financiero por del Ministerio de la Protecciéon Social,
dentro de los siguientes sesenta (60) dias calendario deberdn someterse
a un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
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El articulo 8 de la Ley 1608 de 2013 dispone que los
parametros generales de contenidos, seguimiento vy
evaluacion de los Programas de Saneamiento Fiscal vy
Financiero se determinaran por parte del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.

El Decreto 1141 de 2013 por medio del cual el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social determina los parametros
generales de viabilidad, monitoreo, seguimiento vy
evaluacion de los Programas de Saneamiento Fiscal vy
Financiero que deben adoptar las Empresas Sociales del
Estado del nivel territorial, categorizadas en riesgo medio o
alto
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El Articulo 3 del Decreto 1141 de 2013
reglamenta que la presentacion del Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero, sin
perjuicio de las responsabilidades legales a
cargo del Gerente de la Empresa Social del
Estado debera ser presentado para su
viabilidad, ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, por parte del Gobernador
previa coordinacion con Alcalde Municipal
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CATEGORIZACION DEL RIESGO FINANCIERO POR EL MSPS.

El MSPS expidid la Resolucion 1877 de 2013 donde realiza I|a
categorizacion con Riesgo Alto y Medio a las ESE.

Realiza 3 Categorizaciones:

1. Mantiene en Riesgo Alto y Medio a las ESE que fueron categorizadas
a través de la Resolucion 2509 de 2013

2. Realiza nueva categorizacion por aplicacion de metodologia MSPS

3. Categoriza con Riesgo Alto a las ESE que presentaron
extemporaneamente el informe anual del 2012 del Decreto 2193 de 2004
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RESOLUCION 2509 DE 2013

No.

10.
11.
12.

13.

NOMBRE ESE
ESE Consaca

ESE Cérdoba

ESE de El Tablén de Gémez
IPS Municipal Ipiales ESE
ESE La Llanada

ESE de La Tola

ESE de Leiva

ESE de Magi

ESE de Mallama

ESE de Potosi

ESE de Santa Barbara
ESE de Sapuyes

ESE Hospital Divino Nifio

RIESGO
Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Medio

Alto

Alto

Alto

Alto

INDICADOR
Déficit Presupuestal

Metodologia MSPS
Metodologia MSPS
Metodologia MSPS
No reporte 2193

Metodologia MSPS
Metodologia MSPS
Metodologia MSPS
Metodologia MSPS
Metodologia MSPS
Metodologia MSPS
Metodologia MSPS

Metodologia MSPS
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NUEVOS CATEGORIZADOS CON RESOLUCION
1877 DE 2013 DEL MSPS

No. NOMBRE ESE RIESGO INDICADOR

1. ESE de El Peiiol Medio Metodologia MSPS
2. ESE de Francisco Pizarro Alto Metodologia MSPS
3. ESE de Narifio Medio Metodologia MSPS
4. ESE de San Lorenzo Medio Metodologia MSPS
5. Hospital San  Antonio de Alto No Reporte 2193

Barbacoas

6. ESE de El Contadero Alto No Reporte 2193
7. ESE San Pedro de Cartago Alto No Reporte 2193
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Total Ingresos

N1 . 1.324.672
Superavit o Reconocidos
Déficit N1(-)N2 -8.538
Presupuestal
pu N2 Total ' Gastos 1.333.210
- Comprometidos
Tiene
Informacion Fuente:
consolidada, SIHO, corte PRESENTO
validada Yy 16 de EXTEMPORANEAMEN NO
presentada por agosto de TE
la Direccién 2012
Territorial?
M Sin riesgo M(>=0%)
M Riesgo bajo M(Entre -0% y -10%)
M Riesgo medio M(Entre -11y -20%)
CATEGORIZACIO M Riesgo Alto M(<=-21%)
N DEL RIESGO
Ri Alto (Déficit
N iesgo Alto (Défici N(<0)

Presupuestal)

Riesgo Alto (Sin
[6] reporte de Si 0=NO Riesgo Alto
informacién)

—
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JAVIER A. RUANO GONZALES
ADRIANA MORENO CASTILLO

MILTON JARAMILLO ROSERO
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