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. OBJETIVO BASICO FINANCIERQ DE
LA GESTION INTEGRAL DE UN HOSPITAL
PUBLICO - ESE




. COMPORTAMIENTO RETROSPECTIVO
. MEDICION DEL IMPACTO FISCAL DE LA EXPLOTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
. SANEAMIENTO DE LOS PASIVOS CIERTOS Y LAS CONTINGENCIAS (DETERIORO DE CARTERA)

MFMP

(GLOSAS) (MERCADEO DE SS)
. LOS COSTOS UNITARIOS PROMEDIOS DE LOS SS QUE IMPACTAN LA CONTRATACION EN EL

CORTO Y MEDIANO PLAZO

. EL PLAN FINANCIERO (PEFIP) RETROALIMENTA LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA
I ; EQSFE: — PSFF Y LEY DE PUNTO FINAL
— 1.PLAN BIENAL DE INVERSIONES
SISTEMA PRESUPUESTAL COMO 2 PROYECTOS ESTRATECICOS
INSTRUMENTO DE PLANEACION PQAI LR
DEL FHOSPITAL PUBLICO ESE _HOSPITALARIO
5. COFINANCIACION RECURSOS

TECNICA PEFIP 1

PRESUPUESTO ANUAL

GASTOS

EQUILIBRIO
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QUESTIONARIO 1:;Cual es el comportamiento del
gasto estandar de un hospital ESE de acuerdo a su
nivel de resolutividad?

CAPACIDAD
|NSTALADA SERVICIOS HABILITADOS

| ‘ - F ; PRODUCTIVIDAD FACTORES
TECNICA Y CONDICIONANTES DEL

LABORAL i MERCADO

TRES CONTEXTOS

DE ESTRATEGIAS UMBRAL PRESUPUESTAL

RETROSPECTIVAY DE SS
PROSPECTIVA
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INGRESOS

CONCEPTOS

Disponibyldad il SALDO DE CAJA Y BANCO ESE A 31 DE DICIEMBRE CIERRE

TOTAL INGRESOS (No incluye Disponibilidad Inicial) 12413
12 Total Ingresos Corrientes 1.21+1.22+12.3
121 Ingreso de Explotacion INGRESOS MISIONALES
1211 Venta de Servicios de Salud RECURSOS POR PRESTACION DE SS
GERENCIA 12111  |Regmen Subsidado EL MAYOR INGRESODE LA ESE
DE LAS 12112  |Régmen Contnbuivo POBLACION CON CAPACIDAD DE PAGO
Cuentas de 12113 | DepartamentoDistito - PPNAyNO POS SUBSIDIO A LA OFERTA QUE PAGA EL MUNKIPIO
Generacion 12114  |Municipios - PPNAyNO POS SUBSIDIO A LA OFERTA QUE PAGA EL DEPARTAMENTO
de Recursos 12115  |DepartamentoDistito - PIC INTERVENCIONES COLECTIVAS QUE PAGA EL DEPARTAMENTO
Ingresos por 121186 Municipios - PIC INT ERVENCIONES COLECTIVAS QUE PAGA EL. MUNICIPIO.
Explotacion 12117  |Nacion- Programas Especiales PROGRAMA VERTICALES DE LA NACION
del Portafolio 12118 | SOAT - Accidentes de Transib Cias de Seguros FACTURACION SOAT
de las ESES 12119  [FOSYGA ECAT Accidentes de Transito FACTURACION CARROS FANTASMAS Y AFINES
RONIHI7 VNS 1121110  |FOSYGA- ECAT Otros Fwentos FACTURACIONEVENT OS CATASTROFICO
PUBLICOS 121111  |Otros Eventos (ARL, Prepagada, Polizas, Particulares) ASEGURAMIENTO PAGADO CON RECURSOS PROPIOS
121112 | Ofras Enidades (Magisieno, Fuerzas Militares, Uniersidades, ECOPETROL) CONTRATO CON REGIMEN ESPECIAL

121113 |Ofrasenfas de serucios de salud COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS ENTRE OTROS

QUESTIONARIO 2. ;Qué es lo que resuelve el
COMFIS O CONFIS en el Presupuesto de las ESES
Hospitales publicos?
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122 Aportes Permanentes RECURSOS QUE SERECIBEN POR BALANCE SOCIAL
1221 Aportes de laNacion LOS APORTA EL MINISTERIO DE SALUD Y OTRAS AFINES
1224 Aportes del Municipio LOS APORTA LAALCALDIAPOR LO GENERAL
1225 Aportes del Departamento/Distnto LOS APORTA EL DEPARTAMENTO O DISTRITO
12251 Aportes del Departamento IDEM
12252 Aportes del Distrito IDEM
123 Otros Ingresos Corrientes NO PRODUCTO DELAS VENTAS DESS
N . 1232 Otros Ingresos NO PRODUCTO DELAS VENTAS DESS
NE] A 12321 |Arendamientos bienes muebles e inmuebles NO PRODUCTO DE LAS VENTAS DE SS
- 12322 Convemos Docencva Servucvo NO PRODUCTO DE LAS VENTAS DE SS
’ 12323 |Otos o NO PRODUCTO DE LAS VENTAS DE S8
- 13 Total Ingresos No Corrientes TRANSACCIONES DIFERENTES A VENTAS DE S8
e RE 508 1.31 Recursos de Capital 1.311+1.31.2+1.313
1311 Recursos del Crédito
1312 Aportes Ocasionales - 1.31.2141.31.22+131.23
- : 13121 Aportes Ocasionales de la Nacion
s Uc 13122 Aportes Ocasonales del Mumcupro
13123 Aportes Ocasionales del ‘Departamento Distrito 1.31.23.1#1.31232
OITA 131231 Aportes del Departamento
£ 131232 |Aportes del Distrito
BLILC 1313 Otros Recursos de Capital 13131+12132
13131 Rendtmlentos yAF;aimmpaccones
13132 |Otros
19 Recaudo Cuentas por Cobrar - Rezago Vigencia Anterior IDEM
0. TOTAL INGRESOS - OPERACION CORRIENTE IDEM

QUESTIONARIO 3. ;Qué papel Juega la Disponibilidad inicial
y final en el Presupuesto de Y/ G de la ESE Hospital Publico?
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GERENCIA DE
LOS GASTOS Y
OBLIGACIONES

COSTOS FlJOS

DE LAESE
HOSPITAL
PUBLICO

AAAAAL £
VYV LAV

coD GASTOS coD GASTOS

1E. TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS G. TOTAL GASTOS OPERACIONALES

E2 TOTAL GASTOS FIJOS ADMINISTRATIVOS G.2 TOTAL GASTOS FIJOS OPERACIONALES

E21 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO G.21 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

E.2.1.01 GASTOS DE PERSONAL G.2.1.01 GASTOS DE PERSONAL

E210101 |[Senicios Personales Asociados ala Némina G 210101 [Serucios Personales Asociados a la Némina

E210102 |Convenciones Colectivas o Convenios G.210102 |[Conwenciones Colectivas o Convenios

E210103 |Servicios Personales Indirectos G 210103 |Serucios Personales Indirectos

E210104 |Apores patronales G.210104 |Apores patronales

E210105 |Otros gastos asociados a personal G 210105 |Otros gastos asociados a personal

E2.1.02 GASTOS GENERALES G.21.02 GASTOS GENERALES

E210201 |Adguisicion de bienes G 210201 |Adguisicion de bienes

E210202 [Adquisicion de sericios G 210202 |Adquisicion de servicios

E210203 |ImpuestoyMultas 6210203 |ImpuestoyMultas

E2.1.03 TRANSFERENCIAS CORRIENTES G.2103 TRANSFERENCIAS CORRIENTES

E210301 |Transferencias al sector publico G 210301 |Transferencias al sector piblico

E210302 |Otras Transferencias G 210302 |Otras Transferencias

E22 GASTOS DE OPERACION G.2.2 GASTOS DE OPERACION

E.2.2.01 GASTOS DE COMERCIALIZACION G.2.201 GASTOS DE COMERCIALIZACION

E220101 |Comprade Bienes parala Venta G 220101 |Comprade Bienes para laVenta

E220102 |Comprade Servicios para laVenta G 220102 |Comprade Servcios para la Venta

E23 GASTOS DE INVERSION G.23 GASTOS DE INVERSION

E2301 INFRAESTRUCTURAHO SPIT ALARIA G230 INFRAESTRUCTURAHOSPITALARIA

E2302 DOT ACION HOSPITALARIA G 2302 DOTACION HOSPIT ALARIA

E2398

G.2398

OTROS GASTOS DE INVERSION

OTROS GASTOS DE INVERSION )
QUESTIONARIO 4.;Como debe trabajar un gerente de

ESE Hospital Publico con la Crisis en que le entregan
la Entidad?
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2t CcoD GASTOS coD GASTOS
- [ E TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS G. TOTAL GASTOS OPERACIONALES
| F.2 TOTAL GASTOS VARIABLES ADMINISTRATIVOS H.2 TOTAL GASTOS VARIABLES OPERACIONALES
. [F21  |GASTOSDE FUNCIONAMIENTO H21  |GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
| F.21.01 GASTOS DE PERSONAL H.2.1.01 GASTOS DE PERSONAL
: F210101 |[ServuciosPersonales Asociados ala Nomina H2.1.0101 |Serucios Personales Asociados ala Nomina
| F21.0102 |Conwenciones Colectivas o Conwenios H210102 |Conwnciones Colectivaso Convenios
i‘ F210103 [Serucios Personales Indirectos H210103 |Serucios Personales Indirectos
| F2101.04 |Aportes patronales H.2.101.04 |Aportes patronales
} F210105 |Ofros gastos asociados a personal H210105 |Otros gastosasociados a personal
1 F.2.1.02 GASTOS GENERALES H.2.1.02 |GASTOS GENERALES
CERENC e i e (i s
‘ 21.02! uisicion de senicios 2102 quisicion de senicios
LOS GASTOS Y ‘ F210203 |ImpuestoyMultas H210203 |Impuesto yMultas
OBLIGACIONES | [F2.103  |TRANSFERENCIAS CORRIENTES H2103  TRANSFERENCIAS CORRIENTES
DE LA ESE ‘ F210301 [Transferencias al sector pablico H2.10301 |Transferencias al sector publico
H OSPIT AL ‘ F210302 |Ofras Transferencias H210302 |Oftras Transferencias
| [F22 GASTOS DE OPERACION H22  |GASTOS DE OPERACION
PUBLICO - |F2201 GASTOS DE COMERCIALIZACION H.2.2.01 GASTOS DE COMERCIALIZACION
COSTOS J F220101 |Comprade Bienes paralaVenta H2201.01 |Comprade Bienes parala Venta
F220102 |Comprade Senicios paralaVenta H2201.02 |Comprade Serucios parala\enta
VARIABLES F23 GASTOS DE INVERSION H23 GASTOS DE INVERSION
; F2301 INFRAEST RUCT URAHOSPIT ALARIA H2301 INFRAEST RUCT URAHOSPIT ALARIA
: F2302 DOTACION HOSPIT ALARIA H2302 DOTACION HOSPIT ALARIA
1 F2398 OTROS GASTOS DE INVERSION H2398 OTROS GASTOS DE INVERSION
1 24 DEUDA PUBLICA 24 DEUDA PUBLICA
| I Total Cuentas por Pagar - Rezago Vigencia Anterior I Total Cuentas por Pagar - Rezago Vigencia Anterior
*‘ J TOTAL GASTOS - OPERACION CORRIENTE J TOTAL GASTOS - OPERACION CORRIENTE

QUESTIONARIO 5 ;Por qué la Totalidad de las cuentas por pagar de vigencias
anteriores deben hacer parte del pasivo corriente del balance y su acumulacion de
varias vigencias evidencia deficiencias en la programacion financiera de la ESE?
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CONTABILIDAD CONTABILIDAD ADMINISTRACION DE
PRESUPUESTAL PUBLICA TESORERIA

PARTIDA SIMPLE PARTIDA DOBLE PARTIDA SIMPLE
CAJA-RECAUDO- .
CAUSACION
COMPROMETIDOS SAUSACION CAJA

QUESTIONARIO 6. ; Sabe usted para y por que ordena un CDP y un RP en
el hospital publico ESE
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PROCESO PRESUPUES

DINAMICAS DE LOS PROCESOS

ECONOMICO - FINANCIEROS EN CUENTAS

YEQIIPIIEQT l‘fl'l-r\"l |[}|' :( I;’f“' lr
ESUPUESTAL DE UNA ESE HOSPITAL RESUPUESTALES

PUBLICO

'RE PRESUPUESTAL

‘|
y | L

QUESTIONARIO 7.;Porqueyen que  escenario, el rezago
presupuestal y las vigencias expiradas dan lugar a un déficit
operacional de la ESE, como signos de deficiente administracion
financiera, por inconsistencias ocurridas en programacion
Presupuestal y la Tesoreria?
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Il. EL ROL DEL

PRESUPUESTO
wRe EN EL MODELO
Y DE PRESTACION
S R Pl DE SERVICIOS DE

SALUD DE UN
fJ HOSPITAL

PUBLICO - ESE



A7 UNISABERES

DESARROLLAMOS SABERES

FUNCIONES
CALIDAD DE SERVICIO 4,

MODELO DE PRESTACION DE
SS - HOSPITALES PUBLICOS
- ESES - ISMHQ - PODERR

DERECHO
DEL )
PACIENTE GESTION PEFIP
CARTERA

E+E+E+E+)
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Politica Nacional de Seguridad
Social en Salud

Politica Farmaceutica Nacional

y Gestion de Medicamentos

Politica Nacional de Salud
Publica

Politica Nacional de

Politica de Atencion Integral
en Salud - PAIS

Incidencia de las
Politicas Publicas
del Sistema de
Salud en la PEFIP
del Hospital
Publico - ESE

Politica Nacional de Riesgo
Financiero en Salud

Politica Nacional de Prestacion

de Servicios de Salud

. Politica Nacional de Seguridad

del Paciente

Politicas Nacionales de Calidad
Supervisién IVC del Servicio
Politica Nacional de Riesgos

Politica de Participacion Laborales

Social en Salud
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{ 8 "= LAS BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
u Y
; EL MANEJO DE CONTROL DE ENEFERMEDADES NOSOCOMIALES

LA AUDITORIA DEL DERECHO DEL PACIENTE

~~~~~~~

-LA RESPONSABILIDAD MEDICO LEGAL

LOS ESTANDARES DE LOS l:NlllCAMBES TRAZADORES

COBERTURA, CALIDAD Y ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

ATENCION EN URGENCIAS VITALES QUESTIONARIO 8. ;Qué hace el gerente
. de la ESE hospital Publico, cuando la
LAATENCION PRIMARIA junta directiva decide no aprobar el

Y LASALUD PUBLICA presupuesto de la siguiente vigencia?

(SEMINARIO 2020
s sapacitacion para nsplrameS a
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CARACTERISTICAS
DEL PORTAFOLIO
DE SERVICIOS

CONFIANZA EN
EL SERVICIO QUE
SE PRESTA

CONTINUIDAD EN
LA ATENCION DEL
PACIENTE

DOCUMENTOS PLANNING®
N2 1902 ADAPTADO

Por: Carlos Alberto Mejia Caiias
Consultor / Gerente

CONDICIONES DEL
ASEGURAMIENTO

—~—,

LAS 9 C DEL
MERCADEO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

CORRIENTES DE
OPINION CLISA

COMUNICACION
ORGANIZACIONAL

CANALES DE

ADMISIONY

REMISION DE
PACIENTES

CONOCIMIENTO
DEL PACIENTE

CONTENIDO DE

VALOR DE INTERES

DEL PACIENTE
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CTC
COSTOS DEL C.ADM
MACROPROCESO SUF. PATRIM

EL PRESUPUESTO DEL

SOGCS DEL HOSPITAL

PUBLICO ESE VISION A LARGO PLAZO
(INVERSION) CALIDAD
e SALUD PUBLICA
TALENTO HUMANO

MODELO DE RESCATE FINANCIERO

AUDITORIA
DERECHO DEL

PACIE% TIC,S TELESALUD;
BIOESTADISTICAS
H.CE.
MACROPROYECTO DE
SISTEMATIZACION
DICADORES TRAZADORES

Institucionalmente para cumplir los estandares. No

QUESTIONARIO 9. ;Por qué antes de Acreditarse
acreditan primero el presupuesto de la ESE?
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DINAMICA DEL SIPLESE EN EL
HOSPITAL PUBLICO @
S———

PLAN DF CES

&5

PDI

LANEACION ﬁ ﬁ @
PLANEACION A PLANEACIONiNEAcIoN PLANEACION PLANEACION

DELTH SERVICIO DE MERCIWISTRATIVAINFORMATICA FINANCIERA

‘;{ UNISABERES

. v PETICS
v Plan anticorrupcion v Plan de garantia Ian emerca 0 E'a" “ﬁ"‘e”'m'e"to v PET v PEFIP
v Pland idad y salud : olar ospitalario
E:rgl [fazzlg:” s Calidad hospitaaria P|C g ”S v Plan de Adquisicionesy  Plan de Seguridad y
v Plan Bieg Compras 4 anaudad de la Informacion

v Plan de incentivos Institucionales 3l de Inversiones
v Plan Institucional de capacitacion

v Plan de prevision de RH

v Plananual de Vacantes

PLAN DE ACCION
ANUAL DE LA ESE

PLAN ANUAL DE
AUDITORIA
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4

ASPECTOS
POSITIVOS DE LA
ESTRUCTURA
FINANCIERA Y
PRESUPUESTAL
DE UN HOSPITAL
PUBLICO ESE

CONTRATACION A SOAT PLENO

SUFICIENCIA EN CAPACIDAD DE PAGO DE NOMINA Y OPS

CARTERA 80% CORRIENTE Y ROTACION 90 DIAS

SUPERAVIT DE LAS VIGENCIAS ANTERIORES

DEMANDAS JUDICIALES CON BAJO IMPACTO FINANCIERO

ADECUADA FACTURACION 3% SIN RADICAR CIERRE VIGENCIA

GLOSAS RACIONALES CONTESTADAS Y CONCILIADAS 100%

NO TENER CAPACIDAD OCIOSA ENTRE PRODUCTO - PRODUCCION - PRODUCTIVIDAD

INVENTARIOS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS SIN DESPERDICIOS - FARMAECONOMIA

PLAN DE COMPRAS CON BUENA RELACION PRECIO - CALIDAD - ROTACION RACIONAL

ESTAR AL DIA Y NO ARRASTRAR PRESTACIONES, PARAFISCALES Y DIAN

SISTEMAS DE COSTOS HOSPITALARIOS PARA TOMAR DECISIONES

COSTOS DE PRODUCCION CON MARGEN DE CONTRIBUCION COMPETITIVA

NO DEJAR CONVERTIR EL REZAGO PRESUPUESTAL EN VIGENCIAS EXPIRADAS

CONTRATACIONES ADMINISTRATIVAS LAS ESTRICTAMENTE NECESARIAS

BUEN MARGEN DE MANIOBRA PARA CUBRIR PASIVOS DE CORTO PLAZO

MANTENIMIENTO DE SOLIDA ESTRUCTURA PATRIMONIAL - EXCEDENTES

QUESTIONARIO 10. ;Hasta Donde las Malas Praxis de la concurrencia,
subsidiariedad y complementariedad de las DTS en su rol de IVC contribuyen
a la intervencion de las Instituciones de la RED publica PSS de su

jurisdiccion?
7 TR
/

/




I NORMOGRAMAVIGENTE DEL

. PRESUPUESTO DE UNHOSPITAL

‘ PUBLICO- ESE

. : {, / QUESTIONARIO 11, ;i se paga un gasto sin ¢l leno de los
g requisitos legales (Decreto 111 de 1996 A.13) solo el Gerenta

. J Responde ante los organismos: judiciales y de control o

‘ tambien es solidario el tesorero y Jefe de Presupuesto?

iltorsalud.com | o consultor_salud ) ConsultorSalud O'rormarsdlud




SEMINARIO 2020

SISTEMA PRESUPUESTAL EN LA
EJECUCION DE LAS FINANZAS DE UN
HOSPITAL PUBLICO - ESE

QUESTIONARIO 11. ;Debe el Gerente de la ESE Hospital
Publico educar a su mandatario territorial y a su junta
directiva en el manejo de los recursos publicos antes que
lo maleduquen a él?

YNSRI ...... consuorsalud.com | @ @consultor salud @ Consuttorsalud @Formarsalud




V. TECNICA PEFIP DE LA
PROGRAMACION,EJECUCION Y ANALISIS
PRESUPUESTAL DE UN HOSPITAL
PUBLICO - ESE
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ADICIONES < >TRASLADOS

COMFIS QUESTIONARIO 12.1. ACREDITAR
JUNTA ;Qué Pasa cuando se hace CONTRACRE
DIRECTIVA un CDP y RP

desfinanciado de los
rubros presupuestales?

QUESTIONARIO 12. El Presupuesto de la ESE Hospital
Publico, como permite una gerencia financiera pragmatica
sobre las actividades planteadas en el Sistema de
Planeacion de la Entidad?

DITAR

T —
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VI. GERENCIA DE LA
AUTOSOSTENIBILIDAD ECONOMICAY
SOCIAL - PEFIP DE UN HOSPITAL
PUBLICO - ESE
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OUTSOURCING DE SS
ACUERDO

SONSECUENCIAS sl-» =)
MANEJO Jéé PFZUHJ 51O DEU
XAMA SANEAMIENTO FISCAL FINANCIERO

QUESTIONARIO 13.; Usted Como -DIDA CAUTELAR
Gerente de Hospital Publico ESE, WENCION FORZOSA ADMINISTRATI

como podria elaborar un presupuesto

participativo y de atencion a las LIQUIDACION DE LA ESE
demandas de la comunidad usuaria? w
consultorsalud
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INDICADORES

INDICADORES T
PRESUPUESTALES CONTABLES
N\
J'o MONITOREO DE LA INDIC@ADORES
INDICADORES  AUTOSOSTENIBILIDAD pe sarup

FINANCIEROS ™ EconomICA DEL @

HOSPITAL PUBLICO - ESE

INDICADORES DE
COSTOS HOSPITALARIOS

INDICADORES DE
ONTROL DE GESTION
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<%, SITUACIONES DE LA AUTOSOSTENIBILIDAD ECONOMICA Y
s __SOCIAL DE LA ESE - IRFF

ACIO ) DE R 0 ONDICIO . ONDICIO 5 AFORU AFORU
408 DERA 0D DERA 0D
X I X U3
' U

5 MAYOR=0 SINRIESGO MAYOR QUE CERO MENOR QUE CERO VERDE ROJO

3 ENTRE (0,01) Y (0,10) RIESGO BAJO MAYOR QUE CERO | MENOR QUE CERO AZUL ROJO

1 ENTRE (0,11) Y (0,20) RIESGO MEDIO MAYOR QUE CERO MENOR QUE CERO AMARILLO ROJO

0 MENOR =(0,21) RIESGO ALTO MAYOR QUE CERO MENOR QUE CERO ROJO ROJO
A A ' A ' ' 018 019 sentiembre A Resol 2 (con inf r'rr:a iio 2018) ' S;n riesgo

A Resol 9 (co forma ) Sin

Afo 2017 Resoluciéon 1755 (con informacion cierre afio 2016) Riesgo alto
INDICE DE (0 09) (0 13) 0 39 Afio 2016 Resoluciéon 2184 (con informacion cierre afio 2015) Riesgo bajo
RIESGO ' ' " Rvesons ﬁZZ:EZZZ 090 (con ZZIZIZZZZZ Clerre ato 201 enga st
CALIFICACION RIESGO BAJO RIESGO MEDIO SIN RIESGO :ﬁ 2013 Reso:ucmn 1877 (con |nIor:acmn cierre afio 2012) ::s o alto

QUESTIONARIO 14. ;Puede y en que caso una ESE Hospital Publlco

tiene un IRFF Sano y a la Vez un Déficit Presupuestal Insostenible?
wey

consultorsalug
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INSUMOS PARAEL CALCULO DE

. 0
0 PTC 0 018
aptiembre
Disponibilidad inicial 9.981.000 120.078.000 49.165.375
Ingresos corrientes 11.586.824.489| 12.888.887.839|  9.315.018.410

..Total Aportes (No ligados a la venta de servicios)

L IRFF INGRESOS RECAUDADOS

...Venta de servicios de salud

11.586.824.489

12.841.887.839

9.303.163.093

...... Aportes de la nacion No ligados alaventa de servicios

...... Régimen Subsidiado

7.513.944.190

11.145.319.839

8.358.803.654

......... Aportes de la Nacion para el Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero (Excluye FONSAET)

...... Régimen Contributivo 236.479.000 565.386.000 390.467.886
...... Atencidn a poblacion pobre en lo no cubierto con n..FONSAET -Fondo de Salvamento y Garantia del
. 3.546.451.299 917.851.000 392.240.90450010; salud-
subsidios ala demanda —
......... Otros Aportes de la Nacién no ligados alaventa de
............ Poblacion pobre no afiliada al Régimen Subsidiado 3.546.451.299 917.851.000 392.240.905 [servicios de salud

...... Aportes del departamento/distrito No ligados a la venta
de servicios

ol Aportes patronales -Art. 75 de la Ley 1769 de 2015 (No

cruzados con facturacion por servicios prestados al
Departamento/Distrito)

......... Aportes del Departamento/Distrito para el Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero

......... Otros aportes del Departamento/Distrito no ligados a
laventa de servicios de salud

...... Aportes del municipio No ligados a la venta de servicios

......... Aportes patronales -Art. 75 de la Ley 1769 de 2015 (No
cruzados con facturacion por servicios prestados al
Municipio)

......... Aportes del Municipio para el Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero

......... Otros aportes del Municipio no ligados ala venta de
servicios de salud

...... SOAT (diferentes a Fosyga) 192.326.000 110.258.000 91.573.891
...... FOSYGA 0 0
...... Plan de Intervenciones Colectivas (antes PAB) 0 0 0
...... Otras ventas de servicios de Salud 97.624.000 103.073.000 70.076.758

...Cuotas de recuperacion (Vinculados) 54.417.000 0
......... Cuotas moderadoras y copagos 0 57.763.000 40.786.535
......... Otras ventas de servicios de salud 43.207.000 45.310.000 29.290.223

. O
0 PTO 0 018
aptiembre

...0tros ingresos corrientes 0 47000000 11855317
Ingresos de capital
Otros ingresos 465.147.511 0
Cuentas por cobrar Otras vigencias 5894238519 8522981622 8726948898
Total de ingresos 12061953000 13008965839 18041967308
total ingresos de lavigencia 17956191519 21531947461 26768916206

com
v

@ www.consultosalu

o ConsultorSaiud

consultorsalug

Aportando a la salud Latincamenicana



el

&= INSUMOS PARAEL CALCULO DEL IRFF INGRESOS RECONOCIDOS

. —— o ERRIEAIIAE ...Total Aportes (No ligados alaventa de
Disponibilidad inicial 9.981.000 120.078.000 49.165.375|servicios)
Ingresos corrientes 23.396.343.025 25.309.681.378 20.048.406.038|-..Aportes de lanacion No ligados ala venta de
..Venta de servicios de salud 23.396.343.025  25.234.972.378|  20.036.550.721[ "

...... Régimen Subsidiado

16.839.440.025

20.697.452.378

16.889.722.830

......... Aportes de la Nacion para el Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero (Excluye

...... Régimen Contributivo

1.334.065.000

1.789.408.000

1.460.483.935

FONSAET)

...... Atencidn a poblacion pobre en lo no cubierto

......... FONSAET -Fondo de Salvamento y Garantia
del Sector Salud-

......... Otros Aportes de la Nacion no ligados ala
venta de servicios de salud

...... Aportes del departamento/distrito No ligados a
laventa de servicios

......... Aportes patronales -Art. 75 de la Ley 1769 de
2015 (No cruzados con facturacién por servicios
prestados al Departamento/Distrito)

......... Aportes del Departamento/Distrito para el
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

......... Otros aportes del Departamento/Distrito no
ligados ala venta de servicios de salud

...... Aportes del municipio No ligados a laventa de
Servicios

......... Aportes patronales -Art. 75 de la Ley 1769 de
2015 (No cruzados con facturacion por servicios
prestados al Municipio)

......... Aportes del Municipio para el Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero

......... Otros aportes del Municipio no ligados ala
venta de servicios de salud

. 3.868.315.000 1.600.854.000 804.736.322

con subsidios ala demanda
............ Poblacién pobre no afiliada al Régimen

- 3.868.315.000 1.600.854.000 804.736.322
Subsidiado
...... SOAT (diferentes a Fosyga) 584,833.000 379.665.000 304.913.372
adres 536.929.000 553,342,000 387.048.109
...... Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 0 0
...... Otras ventas de servicios de Salud 232.761.000 214.251.000 189.646.153
......... Cuotas de recuperacion (Vinculados) 54.417.000 0
......... Cuotas moderadoras y copagos 0 57.763.000 42,131.773
......... Otras ventas de servicios de salud 178.344.000 156.488.000 147.514.380

10
0 PTO 0 D18
antiembre

..Otros ingresos corrientes 0 74.709.000 11.855.317
Ingresos de capital
Otros ingresos 465.247.975 0
Cuentas por cobrar Otras vigencias 5894238519 8522981622 8726948898
Total de ingresos 29765810519 33952741000 28775354936
Total de ingresos de la Vigencia 35660049038 42475722622 37502303834
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b S INSUMOS PARA EL CALCULO DEL IRFF ESTADO DE LA CARTERA
@ TOTAL CARTERA Hasta 60 De 61290 De 912180 De 181 a 360 Mayor 360 Total
g 2017 5,289,031,023.00| 2,881,399,207.00 | 2,456,494,237.00| 1,109,479,834.00 | 3,884,609,705.00 | 15,621,014,006.00
§ 2018 1,955,576,675.00 | 4,012,382,955.00 | 1,917,735,609.00 | 2,170,395,428.00 | 3,188,124,015.00 | 19,244,214,682.00
2019
4,469,791,975.00 | 5,532,286,727.00 | 3,442,505,914.00 | 1,664,716,142.00 | 3,666,276,194.00 | 18,775,576,552.00
SEPTIEMBRE
% al dia 53% vencida prejuridica Juridica
@ 18% 9% 20%
;:‘;;6:;'" No. g_g: Indicador Calificacién del resultado o variaciéon obscrvada en ¢l periodo evatuado
0 @ = - < = e & P
Tk . i
252 vigencia e ESE oo oo®
558 Ly oo comegorizada Soregonizada por o
R o |2 | messouscary | B2 Saty ' T
ez T ’ ' oy
38 | s T Sese | e s
o

consultorsalug

Aportando a L salud Latincamenicana




INSUMOS PARAEL CALCULO DEL IRFF GASTOS COMPROMETIDOS

CONCEPTOS 2017 2018 2019

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 17,202,901,000 19,660,577,000 14,913,696,899 CONCEPTOS 2018 2019
..GASTOS DE PERSONAL 12949846514 14880730000 10753686807||GASTOS DE OPERACION COMERCIAL Y 3816702000 3028765000 3608725702
...... Gastos de Personal de Planta 2887609000 2900529000 2311981523 PRESTACION DE SERVICIOS
......... Servicios personales asociados a la némina 2183982000 2227868000 1788902036 Medlcamemos 2306875000 2203206000 1858407343
............... Sueldos personal de némina 1806451000 1951312000 1455750180 TR,

Horas extras, dominicales y festivos 0 0 0 -.De comeruahzacmn I(Compra de ByS parala 1509827000 0 0

Otros conceptos de servicios personales 377531000 276556000 —— venta diferentes a medicamentos)
asociados a la némina — ...De prestacion de servicios (compra de ByS para
......... Contribuciones inherentes a la némina 703627000 672661000 523079487 . L
...... Servicios personales indirectos 10062237514 11980201000 saa1705284 | prestacion de servicios diferentes a 0 1725559000 1750318359
...GASTOS GENERALES 4050732486 4557442000 4097650796 | medicamentos)
...... Adquisicion de bienes 428027000 1110623000 656597879
...... Adquisicion de servicios (diferentes a 1911713486 1895344000 30870301 INVERSION 0 0 150000000
mantenimiento) DEUDA PUBLICA 0 0 0
...... Mantenimiento 1225267000 1303431000 1919216889
...... Servicios publicos 483768000 248044000 379741710||CUENTAS POR PAGAR (Vigencias anteriores) 3373422000 5444775000 6320573399
...... | tos y Mult 1957000 0 2223917
...... S R . . ZITOTAL DE GASTOS 24393025000  29034117000] 24992996000
...TRANSFERENCIAS CORRIENTES 202322000 222405000 62359296 DlSpOﬂlbl'ldad Fina| 5372785519 4918624000 3831524311
...... Pago directo de pensionados o jubilados 0 4511000 0
...... Otras transferencias corrientes 202322000 217894000 62359296 GASTOS DE LA VIGENCIA (COMPROMlSOS) 19102012391481 24111514931000 21116114711589

Variable

EQUILIBRIO Y EFICIENCIA

PANK

2014

2015 2016

2017 2018

Gasto de funcionamiento + de operacion comercial y prestacion de
servicios por UVR $ (Indicador 5 Anexo 2 Resolucion 408 de 2018) 12171.04 19367.6 20571.42 20456.65 15280.34 20818.29
EVOLUCION INDICE UVR 1.59 1.06 0.99 0.75 1.36
m-v T T T T
No. de Indicador Calificacién del resultado o variacién observada en el periodo evaluado
geetito ESE
A B c D H -

"E Evolucidn del | Califique con Califique con uno Cafifique con tres Catifique con

2 Nive! Gasto pox cero (0): (1): (3): cinco (5):

-y 5 ILily Unidad de - Sielindicador | - Si el indicador - Si el indicador - Si e! indicador

X in Valor Relativo | arroja un valor arnoja un valor arroja un valor arroja un valor

= producida {1) | mayorque 1,10 |[enire1 Oy 1,10 entre 0.20 v 0,99 menor que 0.20
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INSUMOS PARAEL CALCULO DEL IRFF pasivos NO CORRIENTES

PASIVOS NO CORRIENTES PASN OS NO CORRIENTES 2017 2018 2019

23 Préstamos por pagar 0 0 0 ’
24 Cuenias por pagar 12.965.904.509 12.603.767.053 [13.543.884.367 % Bmeﬁcmsﬂlcsempleam L 0 0
_...2401 Adguisicion de bienes y servicios nacionales 12.965.904.509 | 12.603.767.053 |12.053.297.14g]~--2311 Beneficios a los empleados a corto plazo 0 0 0
402 Subvenciones por pagar 0 [1] [ 251101 Némina por pagar 0 0 0
--Z:m gozacio{ﬂfs e o : : g 251113 Remuneracion por servicios téenices 0 0 0
ubvencion por recursos transferidos a las empresas piblicas
.-240290 Otras subvenciones 0 0 0 ~251118 Confratos de personal temporal 0 0 0
40720 Recaud os por clasificar (Consignaciones sin identificar) 0 0 0 e -251102 Cesantias 0 0 0
-.2407 Recursos afavor de terceros (Diferentes a 240720) 0 0 0 e ..251111 Aportes ariesgos laborales 0 0 0
2424 Besc "Aﬂp'gr — ;':;::':pmionales S - P— 251122 Aportes a fondos pensionales ? empleador 0 0 0
42402 Aportes a seguridad social en salud 0 0 T 251123 Aportes a seguridad social en salud 7 empleader 0 0 0
__242490 Otros descuentos de nomina (diferen tes a 1a242401/02) 0 0 [ - 251124 Aportes a cajas de compensacion familiar 0 0 0
.2436 Retencion en la fuente e impuesto de imbre 0 0 1.490.587.218 251103 251190 - Otros beneficios a | os empleados a corto plazo (Difrer| 0 0 0
2440 Impuestos, contribuciones y tasas 0 0 0 .
..249032 Cheques no cobrados o por reclamar ] ] [i] -~~2512 Beneficios alos empleados a largo plazo - E -
249050 Aportes al ICBF y SENA 0 0 T = -251204 Cesantias refroactivas 0 0 0
_.249051 Servicios piblicos 0 0 [ ..Otros beneficios a los empleades a large plazo (Diferentes a la 251204) 0 0 0
249034 Honorarios 0 0 0 2513 Beneficios por terminacién del vineulo laboral o contractual 0 0 0
A1 e ol - - - 2514 Beneficios posempleo - pensiones 0 0 0
....2495 Cuentas por pagar a costo amortizado 0 0 0 - posemp pe
_._.Dfras cuentas por pagar (Diferentes a las anteriores) 1] 1] 1] 2515 ofros beneficion pasempleo 0 0 0
PASIVOS NO CORRIENTES 2017 2018 2019
UESTIONARIQ 15 m——
- = 2701 Litigios y demandas 0 0 ]
= C £ . 270101 Civiles 0 0 0
uando las CXC y CXP =Fens 0 0 o
4 x u . 270103 Administrativas 0 0 0
e VI enCIas anterlores Se ............ 270104 Obligaciones fiscales 0 0 0
g ............ 270105 Laborales 0 0 0
. ..270190 Otros litigios y demandas 0 0 0 Q
e en Incorporar a ...... 2707 Grarantias 0 0 0 %
...... 2790 Provisiones diversas 0 0 0 n
presupuesto  aprobado == : : o) ¢
. | 2901 Avances y Anticipos Recibidos 0 0 0 —
I J D I ...... 2902 Recursos recibidos en administracion 0 0 0 O
por a pa ra a VIgeI1CIa ...... 2903 Depositos recibidos en garantia 0 0 0 a
u ._ 4 _ - = 2910 Ingresos recibidos por anticipado 0 0 ] (4]
sigu lente» Zoto07 venis g 0 o | C
) ...291080 Otros Ingresos recibidos por anticipado (diferentes a la 291007) 0 0 0 G_
...... 2918 Pasivos por impuestos diferid os 0 0 0
...... 2919 Bonos pensionales 0 0 0
...... 2990 Otros pasivos diferidos 0 0 0
2 Total Pasivos 12.965.904 509 12 603.767.053 [13.543 884 367

§EM|NAR|O 2020
www.consultorsalud.com | ) @consultor_salud ) ConsultorSalud o SYNCICEINl  Capactacion pam asprantesa:
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| G SORMULAS DEL [REE

CONCEPTOS 2018

2019 septiembre

INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 12,061,953,000 13,008,965,839 18,041,967,308
OTROS INGRESOS CORRIENTES RECAUDADOS 0 47,000,000 11,855,317
80% CARTERA MENOR A 180 DIAS 8,501,539,574 11,108,556,191 10,755,667,373

INGRESOS OPERACIONALES RECAUDADOS

20,563,492,574

24,164,522,030

28,809,489,998

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 17,202,901,000 19,660,577,000 14,913,696,899
GASTOS DE OPERACION COMERCIAL 3,816,702,000 2,203,206,000 1,858,407,343
GASTOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 0 1,725,559,000 1,750,318,359

GASTOS DE OPERACION COMPROMETIDOS
SUPERAVIT O DEFICIT OPERACIONAL CTE

21,019,603,000
-456,110,426

23,589,342,000
575,180,030

18,522,422,601
10,287,067,397

septiembre

INGRESOS TOTALES RECAUDADOS 12,061,953,000 13,008,965,839 18,041,967,308
GASTOS TOTALES COMPROMETIDOS 24,393,025,000 29,034,117,000 24,992,996,000
RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO 499 4504 72%
Area de Tipo | " ) N
estién No. |de Indicador Calificacién del resultado o variacion observada en el periodo evaluado
g ESE
A 8 C D H
Califique con | Califique conuno | Califique con tres | Califique con
Nivel Resul&apo cero (0): (4): (3): cln_co _(S);
g [cay [ FES. -Siclindcador | -Sielindicador | 51! indicader
" e Rncax: aunvalor | 3018 un valor #010ja un valor mT v?:a
Do o) de0go |eme 080y0.%0 entre 091y 0,99 100 o
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.24 Cuentas por pagar

...... 2401 Adquisicion de bienes y servicios nacionales
............ 240101 Bienes y servicios

...... 2424 Descuentos de nomina

2019
CONCEPTOS 2017 2018 septiembre
75% ENTRE 180 Y 360 DIAS CARTERA 832,109,876 1,627,796,571 | 1,248,537,107

50% MAYOR DE 360 DIAS CARTERA 1,942,304,853 | 1,594,062,008 | 1,833,138,097
ESTIMACION DE RECAUDO DE CARTERA 2,774,414,728 | 3,221,858,579 | 3,081,675,204
PASIVOS LABORALES 0 0 0
CUENTAS POR PAGAR VIGENCIAS ANTERIORES 3,373,422,000 | 5,444,775,000 | 6,320,573,399
OTROS PASIVOS 0 0 0

PASIVOS ADQUIRIDOS EN VIGENCIAS ANTERIORES 3,373,422,000 | 5,444,775,000 | 6,320,573,399

SUPERAVIT O DEFICIT OPERACIONAL NO CTE

2019

Septiembre

CONCEPTOS 2017 2018

SUPERAVIT O DEFICIT OPERACIONAL CTE. -456,110,426 575,180,030 [10,287,067,397
SUPERAVIT O DEFICIT OPERACIONAL NO CTE -599,007,272 |-2,222,916,422 | -3,238,898,196
SUPERAVIT O DEFICIT TOTAL -1,055,117,698 | -1,647,736,391 | 7,048,169,201

20.807.514.652

18.618.203.193

18.618.203.193

121.621.211

CONCEPTOS 2017 2018 2019 Septiembre
SUPERAVIT O DEFICIT TOTAL -1,055,117,698 |-1,647,736,391 | 7,048,169,201

INGRESOS OPERACIONALES TOTALES RECAUDADOS 12,061,953,000 |13,008,965,839]18,041,967,308
INDICE DE RIESGO (0.09) (0.13) 0.39
CONCEPTOS 2017 2018 2019 Septiembre
INGRESOS TOTALES RECONOCIDOS 29,765,810,519 33,952,741,000 | 28,775,354,936
|GASTOS COMPROMETIDOS 24 393,025,000 29,034, 117,000 | 24,992 996,000
SUPERAVIT O DEFICIT PRESUPUESTAL 5,372,785,519 4.918,624,000 | 3,782,358,936
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VIL. TOMA DE DECISIONES PEFIP POR

ESCENARIO DE UN HOSPITAL
PUBLICO - ESE

Conocimiento
que transforma




......

V Andlisis Interno y del Entorno Planificacion Financiera
&%" Estratégica

ESQUEMA FODA ENTORNG—ERNO | FORTALEZAS | DEBILIDADES MEDIDAS
o
: Estrategia DO RESTABLE
Estrategia FO .
Incrementar Aprovechar Usar fortalezas para ?:hdill-:glardes nara CERO
: : OPORTUNIDADES  EETJ0y=TaE -
I Sk, e M
m Estrateqia FA Estrate_gia OA AUTOSOS
Disminuir Neutralizar AMENAZAS Usar fortalezas para ?:t?ill-:glardes y TENIBILID
evitar amenazas : AD
Evitar armenaza
T Do Mt amensz

Fortalecer los Ingresos
Racionalizacion del Gasto | Saneamiento de Pasivos
Reestructuracion de la Deuda | Reorganizacion administrativa

>
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VIIl. PROSPECTIVA DEL MFMP EN EL
SANEAMIENTO DEL PRESUPUESTO DE UN
HOSPITAL PUBLICO - ESE

QUESTIONARIO 16. ;Para que sirven los Reportes Obligatorios
especialmente financieros de las ESES Hospitales Publicos, si
con esta informacion no se toman decisiones?

Conocimiento que transforma




PUNTOS DE
CONTROL
PRESUPUESTAL
EN LA
INFORMACION
FINANCIERA DE UN
HOSPITAL
PUBLICO ESE

A. INGRESOS RECAUDADOS VS GASTOS PAGADOS VS REZAGO PRESUPUESTAL

B. INGRESOS RECONOCIDOS VS GASTOS COMPROMETIDOS

C. INGRESOS RECONOCIDOS VS FACTURACION VS CONTRATACION

D. GIRO DIRECTO VS INGRESOS RECAUDADOS

E. COSTOS DE PRODUCCION DE SERVICIOS VS VENTAS NETAS

F. GLOSAS INICIALES VS GLOSAS DEFINITIVAS VS SALDOS DE CARTERA

G. REZAGO DE CUENTAS POR COBRAR SIHO VS DEUDORES BALANCE

H. FACTURACION PENDIENTE DE RADICAR SIHO VS BALANCE

I. MECANISMOS DE PAGOS SIHO VS VENTAS NETAS ESTADO DE ACTIVIDAD

J. PASIVOS CTES Y NO CTES SIHO VS PASIVOS BALANCE GENERAL

K. COSTOS DE PRODUCCION ESTADO DE ACTIVIDAD VS COSTO PROMEDIO UNITARIO PSFF

L. VIGENCIAS EXPIRADAS VS REZAGOS PRESUPUESTALES

LL. DETERIORO DE CARTERA SIHO VS BALANCE - EXCEDENTES

M. CONCILIACIONES DE CARTERA SIHO VS BALANCE AJUSTADO

N. COSTOS FIJOS VS COSTOS VARIABLES ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS

PARAMETRIZACION DE LA CONTRATACION VS MECANISMOS DE PAGOS SIHO

PARAMETRIZACION DE LAS DEMANDAS JUDICIALES VS SENTENCIAS Y CONCILIACIONES

QUESTIONARIO 17. ;Qué hace el 1 de abril del 2020, cuando asume la gerencia
por periodo fijo y encuentra que le comprometieron el presupuesto hasta

diciembre de 2020?

@ www.consultosalud.com o /ConsultorSalud O @consultor_salud

re
consultorsalud




V ’::,_:
CERENTE
FACEBOOK

v

GERENTE DE

GERENTE DE
GIRO DIRECTO

Y

GERENTE
DERROCHADOR

GERENTE TRANSFORMADOR DE PUNTO FINAL *

eSTILOS GERENCIALES . irvresn

NEGOCIADOS ‘?%%%@%%@% EN UNA ESE F&UALJgEQA

e

GERENTE
POLITIQUERO

AOSPITAL PUE

GERENTE DE TOMA DE DECISIONES ASERTIVAS

* GERENTE DE
PAPELES

e

A B
A 7

e

GERENTE
DEPENDIENTE
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OPTIMISMO BASADO EN LA EVIDENCIA DE LA GERENCIA
FINANCIERA, ; COMO COFINANCIAR LA LEY DE PUNTO FINAL?

PUNTO FINAL 1: No llegue a ser gerente porque su grupo
politico en la campafa compro el hospital publico.

PUNTO FINAL 2: No emperie los recursos publicos de los
pacientes pobres con Outsourcing a 20 afios desventajosos
para la finanzas del hospital

PUNTO FINAL 3: No politice la [IVC con intervenciones donde el
remedio es peor que la enfermedad

PUNTO FINAL 4. Deje de negociar la gerencia de la ESE con
imposicion de cuotas mensuales para su jefes politico 0
financiador de campafias (ﬁ consultorsallo

TR —
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?'g; OPTIMISMO BASADO EN LA EVIDENCIA DE LA GERENCIA
,UAW FINANCIERA COMO COFINANCIAR LA LEY DE PUNTO FINAL

PUNTO FINAL 5: Deje de negociar la cartera en tres vias a)
por recuperacion desventajosa b) Por conciliaciones
defectuosas y c¢) Glosas sin Contestar definitivas.

PUNTO FINAL 6: Deje de ofrecer y recibir coimas a las
ambulancias por pacientes SOAT, poniendo en riesgos la vida
por urgencias vitales.

PUNTO FINAL 7: Deje de estar jugando al YO CON YO con los
recursos del hospital para negociados de provecho propio (vehiculos,
bolsa de empleo; mantenimiento, medicamentos, asesoria Juridica;;
celaduria,, dotacion bhiomédica) y peor si prestan un pésimo{sw' '

ICIO. l
constltorsaluo
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PUNTO FINAL 8: Deje de estar comprando lotes de medicamentos
vencidos e insumos de mala calidad para complacer a la clientela.

PUNTO FINAL 9: Deje de estar contratando personal de OPS
y temporal que no necesita o son un estorbo y mal ejemplo
para el que si tiene sentido de pertenencia con el hospital.
PUNTO FINAL 10: Deje de estar pagando demandas
judiciales con sesgos de conciliacion que se pueden ganar
0 a menor costo pagar, comprometiendo los recursos
frescos de la ESE. (“ E———

consultorsaluc
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{ g; OPTIMISMO BASADO EN LA EVIDENCIA DE LA GERENCIA
,UAW FINANCIERA COMO COFINANCIAR LA LEY DE PUNTO FINAL

PUNTO FINAL 11: Deje de negociar anticipos de los contratos
de hoy de las EPS, para pagar proveedores amigos, por CXP de
vigencias Anteriores.

PUNTO FINAL 12: No genere detrimento patrimonial con
negociaciones insanas de la cartera para provecho propio y no
genere deterioro con cartera que se puede recuperar y las

pagan incluidas las EPS liquidadas.

PUNTO FINAL 13: Deje de estar dando altos % del PIC
territorial a quien se lo provee, donde pone en riesqo
financiero los recursos frescos de la ESE. (é consultorsallo
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CONCLUSIONES:
A. AL FINAL DE LOS COMPROMISOS INSANOS POR NO CUMPLIR,
CADA 1 DE ABRIL ESTAN EN DIFICULTADES PARA SOSTENERSE EN

EL CARGO POR LA CALIFICACION CON INTERESES MARCADOS

B. UN GERENTE DE PRESUPUESTO EXITOSO ES AQUEL QUE
PRIORIZA LA LABOR DE ATENCION DEL PACIENTE E IMPONE EN LAS
EJECUTORIAS DE LOS RECURSOS PUBLICOS UNA LINEA DELGADA
ETICA, DONDE PRIME LA SENSATEZ DE LOS PRINCIPIOS DEL SS POR
ENCIMA DE LOS PERSONAL O GRUPALES. GARANTIA DE LA
DIGNIDAD DEL PACIENTE
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DIPLOMADO EN GERENCIADE
HOSPITALES PUBLICOS, ESEs.
VI Cohorte.
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EDUCACION CONTINUA
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IX. IGRACIAS/

FUNDASABERES [

Hee: §060-15752 - 2
Eutidad Experta en Seleccion de Pensonal y Gestion Por Competencias
¢ Wenctocracia del Capital FHumano.
PROPUESTA DE EVALUACION DE COMPETENCIAS POR MERlTO,
CAPACIDAD Y EXPERIENCIA PARA EL NOMBRAMIENTO DE
PERIODO FIJO DE LOS GERENTES DE LOS HOSPITALES
PUBLICOS - ESES
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