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El Instituto Departamental de Salud de Nariño,

en cumplimiento de sus funciones de

Inspección, Vigilancia y Asistencia Técnica a

los prestadores públicos de servicios de salud

del Departamento de Nariño, presenta el

resultado del

“Monitoreo y Análisis de la Situación

Presupuestal y Financiera de la Empresa Social

del Estado de su Municipio con corte a junio
de 2013”.



MONITOREO Y DIAGNOSTICO FINANCIERO DE 

LAS ESE A JUNIO 30 DE 2013

Información que fue remitida en el

aplicativo SIHO bajo la responsabilidad del

Gerente de la ESE y de la correspondiente

validación por parte de la Dirección Local

de Salud de acuerdo a lo establecido por el

Decreto 2193-04 del Ministerio de Salud y

Protección Social.
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MONITOREO Y DIAGNOSTICO FINANCIERO DE 

LAS ESE A JUNIO 30 DE 2013

Este monitoreo y análisis 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 situación aquí presentada es un “LLAMADO DE
ALERTA” para todas las ESE que cumplen con todas
las situaciones y condiciones que utiliza Minsalud
para la categorización 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 información reportada por
los prestadores públicos de servicios de salud por el
SIHO y a todos los demás 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 información presupuestal y financiera

que presentaron las ESE del Departamento de Nariño, a

30 de junio de 2013 es preocupante.

Con el apoyo decidido de las Juntas Directivas y

Gerentes y el acompañamiento y asistencia técnica

que siempre ha brindado el Instituto Departamental

de Salud de Nariño se tiene la convicción que al

termino de la vigencia fiscal 2013 la situación

presupuestal y financiera de las ESE del Departamento

de Nariño, será totalmente diferente
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Ministerio de Salud y Protección Social

República de Colombia
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Total ESE Departamento de Nariño que reportaron

oportunamente información del Decreto 2193 : 75

Instituciones.

En materia presupuestal y financiero de acuerdo a

información del Decreto 2193/04 presentan una

situación financiera con problemas de liquidez 59

Instituciones a junio de 2013.

Los resultados reflejan una situación 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.



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, situación que conlleva a

la categorización por parte del Minsalud, sea de

Riesgo Alto.

Varios prestadores tienen en su presupuesto

Apropiación Inicial, por lo tanto varia o baja su déficit

presupuestal a su favor de la ESE (Hospital Civil de

Ipiales, Hospital Departamental de Pasto, ESE Pasto

Salud entre otros).



PARAMETROS DEL MSPS PARA

CATEGORIZACION RIESGO FINANCIERO

Tomando como base los instrumentos y

parámetros financieros que utilizó el

Ministerio de Salud a través de las

Resoluciones 2509, 3467 de 2012 y 1877 de
2013, y la información del SIHO con corte a

30 de junio de 2013, se puede obtener el

siguiente simulacro de categorización:
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1. Entrega inoportuna de información: Según el Decreto

2193 de 2004, los prestadores públicos de servicios de

salud deben reportar el informe del segundo trimestre

de 2013, como ultimo día de plazo a través del

aplicativo SIHO (Sistema de Información Hospitalaria)

hasta el 15 de agosto de 2013, en consecuencia por el

reporte inoportuno serian: categorizadas directamente

en Riesgo Alto:

a. ESE Hospital Sagrado Corazón de Jesús Municipio de

El Charco

b. ESE Centro de Salud Santiago Apóstol de Imues.

c. ESE Centro de Salud de Leiva.

d. ESE Centro de Salud San Francisco de Mosquera.

e. ESE Centro de Salud de Policarpa.

f. Centro de Salud de Santa Bárbara. 19



• 2.  Déficit Presupuestal:

Ingresos Reconocidos (Facturación) – Gastos 

Comprometidos = Déficit

Si las empresas sociales del estado mantienen a diciembre

de 2013 el mismo comportamiento presupuestal y

financiero de junio de este año, podrían 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 Czón de Jesús 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 Señor del Mar Fco. Pizarro =          - 12 mill

• Hospital Guachucal ESE =                          - 142 mill
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DEFICIT PRESUPUESTAL

• ESE Centro Hospital Guaitarilla =         - 150 mill

• Centro de Salud de Iles ESE =               - 42 mill

• IPS Municipal de Ipiales ESE =              - 362 mill

• Hospital El Buen Samaritano ESE =       - 90 mill

• Centro Hospital de la florida ESE =       - 5 mill

• ESE C.S.San Jn Bosco La Llanada =     - 67 mill

• ESE C.S.Ntra Sra. del Carmen La Tola    - 7 mill

• ESE C.S.Santiago de Mallama =          - 119 mill

• ESE C.S.Sn Miguel Arcangel Ospina    - 29 mill

• ESE Pasto Salud                                   - 3.439 mill

• ESE C.S. Policarpa =                             - 332 mill

• ESE C.S. Providencia =                          - 144 mill
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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 mill

• Hospital Divino Niño ESE de Tumaco  - 5.215 mill

• ESE C.S. Saludya Yacuanquer =             - 65 mill

• ESE Hospital Departamental de Pasto -8.043 mill
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• 3. Superavit o Déficit de la Operación Total:

Fórmula: Superávit o Déficit Operacional

Total/Ingresos

Operacionales Totales * 100

Compara Ingresos Operacionales Corrientes

(recaudos efectivos mas % de cartera)

con Gastos Operacionales Corrientes

(compromisos mas pasivos).
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Varios prestadores cumplen con estos

indicadores.

Los prestadores con esta situación

financiera a junio de 2013 cumplen con

todos los requisitos para ser

categorizados en Riesgo por parte del

Ministerio de Salud y Protección Social
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En la siguiente información 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 la cartera

podrán cumplir con sus obligaciones o compromisos

que adquirieron a junio del presente año.

Sin embargo el resultado final es a 31 de diciembre de

2013 cuando la vigencia fiscal termine y cierre su ciclo

contable y presupuestal.
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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 estaría incurriendo en este indicador que

utiliza el MSPS para caracterizar el riesgo financiero.

La situación real y definitiva de este indicador es

con la información al cierre de la vigencia

presupuestal y contable.

Este resultado es parcial y permite hacer un

LLAMADO DE ALERTA al prestador de una posible

categorización en riesgo alto o medio.
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4. Excedente Déficit del ejercicio Contable:

Según los estados financieros reportados a

30 de junio de 2013 a través del aplicativo

SIHO, las Instituciones de salud presentan el

siguiente comportamiento:

De las 75 Instituciones que reportaron

información a 30 de junio de 2013, 11

presentan perdida en sus estados

financieros (15%).
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5. Empresas Sociales del Estado en Riesgo
bajo y sin riesgo:

Con información reportada a 30 de junio de

2013, las instituciones que presentan según

sus estados financieros y presupuestales un

buen comportamiento financiero, son las

siguientes:
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Si este comportamiento presupuestal y

financiero se mantiene o persiste a 31 de
diciembre de 2013, el Minsalud a 30 de abril de

2014, categorizaría sólo al 16% (12 ESE 4 IPS

Indígenas) los prestadores públicos 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 Resolución 2509 de

2012 y 1877 de 2013, siguen manteniendo su
categorización por 2 años, así su información

haya mejorado a junio y diciembre de 2013.

(Hospital San Antonio de Barbacoas, ESE de
Nariño y El Peñol) 41



FACTORES QUE INCIDEN EN CATEGORIZACION DEL

RIESGO DE LAS ESE

Estos factores de responsabilidad y gestión directa de

los Gerentes y Juntas Directivas de las ESE, tal es el caso:

• Cobro y depuración de cartera

• Recaudo oportuno y suficiente del ingreso

• Austeridad del gasto

• Saneamiento de pasivos

• Idoneidad, capacitación y experiencia en los

funcionarios que reportan la información entre otros.

El Instituto Departamental de Salud de Nariño continuará

en la tarea firme de brindar la correspondiente

asistencia técnica
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El objetivo es conseguir que en la próxima

vigencia las ESE sean categorizadas sin

riesgo y no sean sometidas a los programas

de saneamiento fiscal y financiero.

El Departamento de Nariño tuvo el menor

porcentaje de Instituciones prestadoras de

servicios de salud a nivel de todo el País

categorizadas con riesgo alto y medio
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Este monitoreo se realiza 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 planificación en

sus procesos:

• Administrativos

• Contables

• Presupuestales

• Financieros

Para garantizar el acceso, oportunidad,

continuidad y calidad en la prestación de los

servicios de salud y en el reporte de información.
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PANORAMA FINANCIERO DE LAS ESE DEL

DEPARTAMENTO DE NARIÑO:

• Problemas de liquidez

• Baja recuperación de cartera

• Información contable y financiera no ajustada a la

realidad

• Incremento de gastos

• Disminución de los ingresos

• Reconocimiento por parte de las ESE de los excedentes

de facturación 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:

• Racionalización y austeridad en el gasto (existen

casos de viáticos permanentes a los gerentes que

se constituyen en factor salarial sin el cumplimiento

de los requisitos formales, adquisición en exceso de

papelería, elementos de aseo, servicios públicos y

otros).

• Ajustar los presupuestos a la realidad de los

ingresos. (Los ingresos están disminuyendo y en

igual proporción deben disminuir los gastos, para

que las ESE no generen pasivos que no tienen

respaldo de pago).
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3. Implementar software financieros que

integren los módulos de presupuesto,

contabilidad, inventarios, tesorería y costos,

para que la información sea consistente,

veraz, fidedigna y evite la manipulación y

alteración de los recursos.

4. Exigir el cumplimiento de las directrices de

la Contaduría General de la Nación en el

registro de los excedentes de facturación, en

la facturación radicada y pendiente por

radicar, etc.
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5. Exigir la titularización de los bienes inmuebles
cedidos por los municipios después de la

transformación de IPS en ESE. Con el fin de

fortalecer el patrimonio de las instituciones.

6. Capacitación para la elaboración del

presupuesto de la ESE.

7. Exigir personal idóneo para el manejo de la

información financiera, presupuestal y contable

8. Depurar los estados financieros.
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9. Del resultado del ejercicio a nivel contable se

establece que los excedentes operacionales
de algunas ESE se mantienen en niveles altos.

El IDSN va a realizar verificación de esta
información para establecer su veracidad

porque presupuestalmente demuestran lo

contrario.

Si la situación es real las ESE deberían invertir en

el fortalecimiento institucional (infraestructura,

dotación de equipos, tecnología, entre otros).
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10. Los Gerentes deben tomar conciencia del

personal que contratan porque se observa

que existe mucha deficiencia, inexperiencia

y falta de idoneidad de los algunos

Contadores que manejan la información

financiera de las ESE
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11. Los gerentes de las ESE utilizan el presupuesto

como parámetro para la toma de decisiones con

presupuestos sobre estimados.

Por eso comprometen recursos tomando como base

los reconocimientos (facturación de servicios que

incluyen cuentas por cobrar y excedentes de

facturación), que están 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 análisis de la información financiera y

su responsabilidad dentro del control que por norma

deben ejercer.
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NORMATIVIDAD RIESGO FINANCIERO PARA EMPRESAS SOCIALES DEL 
ESTADO

El Ministerio de Salud y de la Protección Social a través de la Resolución
1877 de 2013 realizó la categorización con Riesgo Alto y Medio a las
Empresas Sociales del Estado de la vigencia fiscal 2012

El artículo 80 de la Ley 1438 de 2011, corresponde al Ministerio de Salud
y Protección 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
situación financiera

Que el artículo 81 de la citada Ley 1438 dispuso que una vez notificada
las ESE del riesgo financiero por del Ministerio de la Protección Social,
dentro de los siguientes sesenta (60) días calendario deberán someterse
a un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero



El artículo 8 de la Ley 1608 de 2013 dispone que los
parámetros generales de contenidos, seguimiento y
evaluación de los Programas de Saneamiento Fiscal y
Financiero se determinaran por parte del Ministerio de
Hacienda y Crédito Público.

El Decreto 1141 de 2013 por medio del cual el Ministerio de
Salud y de la Protección Social determina los parámetros
generales de viabilidad, monitoreo, seguimiento y
evaluación de los Programas de Saneamiento Fiscal y
Financiero que deben adoptar las Empresas Sociales del
Estado del nivel territorial, categorizadas en riesgo medio o
alto



El Artículo 3 del Decreto 1141 de 2013
reglamenta que la presentación del Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero, sin
perjuicio de las responsabilidades legales a
cargo del Gerente de la Empresa Social del
Estado deberá ser presentado para su
viabilidad, ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito Público, por parte del Gobernador
previa coordinación con Alcalde Municipal



CATEGORIZACION DEL RIESGO FINANCIERO POR EL MSPS.

El MSPS expidió la Resolución 1877 de 2013 donde realiza la
categorización 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 Resolución 2509 de 2013

2. Realiza nueva categorización por aplicación de metodología MSPS

3. Categoriza con Riesgo Alto a las ESE que presentaron
extemporáneamente el informe anual del 2012 del Decreto 2193 de 2004



No. NOMBRE ESE RIESGO INDICADOR
1. ESE Consacá Alto Déficit Presupuestal

2. ESE Córdoba Alto Metodología MSPS

3. ESE de El Tablón de Gómez Alto Metodología MSPS

4. IPS Municipal Ipiales ESE Alto Metodología MSPS

5. ESE La Llanada Alto No reporte 2193

6. ESE de La Tola Alto Metodología MSPS

7. ESE de Leiva Alto Metodología MSPS

8. ESE de Magüí Alto Metodología MSPS

9. ESE de Mallama Medio Metodología MSPS

10. ESE de Potosí Alto Metodología MSPS

11. ESE de Santa Bárbara Alto Metodología MSPS

12. ESE de Sapuyes Alto Metodología MSPS

13. ESE Hospital Divino Niño Alto Metodología MSPS

RESOLUCION 2509 DE 2013



No. NOMBRE ESE RIESGO INDICADOR

1. ESE de El Peñol Medio Metodología MSPS

2. ESE de Francisco Pizarro Alto Metodología MSPS

3. ESE de Nariño Medio Metodología MSPS

4. ESE de San Lorenzo Medio Metodología MSPS

5. Hospital San Antonio de
Barbacoas

Alto No Reporte 2193

6. ESE de El Contadero Alto No Reporte 2193

7. ESE San Pedro de Cartago Alto No Reporte 2193

NUEVOS CATEGORIZADOS CON RESOLUCION
1877 DE 2013 DEL MSPS



Superávit o 

Déficit 

Presupuestal

N1
Total Ingresos

Reconocidos
1.324.672

N1(-)N2 -8.538

N2
Total Gastos

Comprometidos
1.333.210

Tiene

Información

consolidada,

validada y

presentada por

la Dirección

Territorial?

Fuente:

SIHO, corte

16 de

agosto de

2012

PRESENTO 

EXTEMPORANEAMEN

TE

NO

CATEGORIZACIÓ

N DEL RIESGO

M Sin riesgo M(>=0%)

M Riesgo bajo M(Entre -0% y -10%)

M Riesgo medio M(Entre -11 y -20%)

M Riesgo Alto M(<=-21%)

N
Riesgo Alto (Déficit 

Presupuestal)
N(<0)

O

Riesgo Alto (Sin 

reporte de 

información)

Si O=NO Riesgo Alto



JAVIER A. RUANO GONZALES

ADRIANA MORENO CASTILLO

MILTON JARAMILLO ROSERO

7232259 -60 Ext. 164 - 174

mjaramillo@idsn.gov.co

…Gracias!

mailto:hospitales@minproteccionsocial.gov.co

