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Bogota, D.C.

URGENTE
Doctora
ELSA NOGUERA DE LA ESPRIELLA
Alcaldia Distrito de Barranquilla
Calle 34 No. 43-31
Barranquilla — Atlantico

ASUNTO: Concepto Viabilidad del Plan Financiero de Salud del Distrito de Barranquilla.

Respetada Doctora Elsa,

La Ley 1393 de 2010 dispuso que los departamentos y distritos, de manera conjunta con el Gabierno Nacional, definiran
planes de transformacion de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y de las rentas cedidas y que
éstos deberan enmarcarse en un plan financiero integral del Régimen Subsidiade que incluya todas las fuentes que
financian y cofinancian su operacion y las demas que definan las entidades territoriales, con miras a alcanzar los
propésitos alli sefialados.

Por otra parte, el articulo 11 del Decreto 196 de 2013 establecid que los departamentos y distritos elaboraran y
presentaran los planes financieros de que fratan las Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011, en los términos y con la
metodologia que definan los Ministerios de Hacienda y Crédito Piblico y de Salud y Proteccién Social y que dichos planes
deberan involucrar Ja totalidad de los recursos sectoriales, la progresiva ampliacion de [a cobertura de aseguramiento y el
componente de subsidio a la oferta, incluyendo los aportes patronales y los recursos propios o de rentas cedidas
destinados a: subsidiar la oferta, la demanda a través del aseguramiento, el reconocimiento de los servicios de salud no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud requeridos por la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado y la salud plblica.

En este contexto, se expidio la Resolucion 4015 de 2013 conjunta de los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y de
Salud y Proteccion Social, por la cual se establecen los términos y se adopta la metodologia para la elaboracion de los
Planes Financieros Territoriales de Salud por parte de los departamentos y distritos y se dictan otras disposiciones.

Par su parte, el articulo 4 de la mencionada resoclucion establecio que los departamentos y distritos deberan presentar el
Plan Financiero Territorial a la Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccidn Social ¢ a la
dependencia que haga sus veces, cada cuatro (4) afios, de manera coincidente con los periodos institucionales de los
gobernadores y alcaldes.

Asi mismo, ¢! paragrafo transitorio del mismo articulo establece que los departamentos y distritos presentaran el Plan
Financiero Territorial de Salud para el periodo 2013-2015 a més tardar el 26 de enero de 2014. Teniendo en cuenta que
los afios 2012 y 2013, ya fueron ejecutados, el presente concepto aplica Gnicamente para los afios 2014 y 2015.
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En el marco de lo anterior, fue recibido el Plan Financiero Territorial de Salud del Distrito de Baranquillz en la Direccitn de

Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccién Social, bajo el No. de radicacion 201442300151732 del 06

de febrero de 2014. Posteriormente, fue recibida la segunda version el dia 20 de mayo de 2014 mediante radicado Ne.
201442300712192, ajustado algunas de las observaciones realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Socal.

MINSALUD

Con base a la tercera version presentada por el Distrito de Barranquifta, los Ministerios de Hacienda y Crédito Plblico y
Salud y Proteccién Social, mediante radicado No. 201432000917931 del 25 de junio de 2014, emitieron concepto técnico
de devolucién del Plan Financiero Territorial de Salud def Distrito de Barranquilla, otorgando a la Entidad Territorial un
plazo de cinco dias habiles para realizar los ajustes sefialados en el concepto técnico. En este contexto, la Sefiora
Alcaldesa del Distrito de Barranquilla, Dra. Elsa Noguera de [a Espriella, remitié el Plan Financiero Territorial de Salud
ajustado, el cual fue recibido con el radicado nimero 201442301244322 el 06 de agosto de 2014. Posteriormente, via
comreo electrdnico el Ministerio de Salud y Proteccion Social realizd observaciones, las cuales fueron enviadas por parte
del Distrito de Barranquilta el dia 23 de octubre de 2014,

Finalmente, adjunto a la presente comunicacién se envia el concepto de viabilidad y recomendaciones del Ministerio de

Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio de Salud y Proteccion Social del Plan Financiero Teritorial de Salud presentado
por ¢l Distrito de Barranquilla 2012 — 2015.

Cordialmente, .
e OV

ANATUCIA VILLA ARCILA ) CARMEN EUGENIA DAVILA GUERRERO
Directora Directora

2o Direccidn General de Apoyo Fiscal Direccion de Financiamiento Sectorial
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico Ministerio de Salud y Proteccién Social

JOSE FERNANDOARIAS DUARTE
Director de Prestg€ion de Servicios y Atencion primaria
Ministerio de Sajid y Proteccion Social
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CONCEPTO TECNICO DE VIABILIDAD - PLAN FINANCIERO TERRITORIAL
DISTRITO DE BARRANQUILLA

INTRODUCCION.

La Ley 1393 de 2010 dispuso que los departamentos v distritos, de manera conjunta con el
Gobierno Nacional, definiran planes de transformacion de los recursos del Sistema General
de Participaciones para Salud y de las rentas cedidas y que éstos deberan enmarcarse en un
pian financiero integral del Régimen Subsidiado que incluya todas las fuentes que financian y
cofinancian su operacion y las demas que definan las entidades temitoriales, con miras a
alcanzar los propésitos alli sefialados.

Por otra parte, el articulo 11 del Decreto 196 de 2013 establece que los departamentos y
distritos elaboraran y presentaran los planes financieros de que tratan las Leyes 1393 de
2010 y 1438 de 2011, en los términos y con la metodologia que definan los Ministerios de
Hacienda y Crédito Publico y de Salud y Proteccion Social y que dichos planes deberan
involucrar la totalidad de los recursos sectoriales, la progresiva ampliacion de la cobertura de
aseguramiento y el componente de subsidio a la oferta, incluyende los aportes patronales y
los recursos propios o de rentas cedidas desfinados a: subsidiar la oferta, la demanda a
través del aseguramiento, el reconocimiento de los servicios de salud no incluidos en ef Plan
Obligatorio de Salud requeridos por Ja poblacién afitiada al Régimen Subsidiado vy la salud
publica.

En este contexto, se expidid la Resolucion 4015 de 2013, la cual se establecen los términos y
se adopta la metodologia para la elaboracion de los Planes Financieros Territoriales de Salud
por parte de los departamentos y distritos y se dictan otras disposiciones.

Por su parte, el articulo 4 de la mencionada resolucion establecio que los departamentos y
distritos deberan presentar a la Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud
y Proteccion Social o a la dependencia que haga sus veces, cada cuatro (4) afos, de manera
coincidente con los periodos institucionales de los gobemadores y alcaldes.

Asi mismo, el paragrafo transitorio del mismo articulo establece que los departamentos y
distritos presentaran el Plan financiero de Salud para el pericdo 2013-2015 a mas tardar ¢l 26
de enero de 2014. Teniendo en cuenta que los afios 2012 y 2013, ya fueron ejecutados, el
presente concepto aplica Unicamente para los afios 2014 y 2015.

El dia 25 de junio de 2014, los Ministerios de Hacienda y Crédito Pablico y de Salud y
Proteccidn Social emitieron concepfo a la Gitima versidn del Plan Financiero Temitorial
presentado por el Distrito de Barranquilla el dia 20 de mayo de 2014, realizando
observaciones y recomendaciones a cada uno de los formatos que hacen parte integral del
mismo, asi como al documento técnico soporte. En respuesta a este concepto la doctora
Elsa Noguera de la Espriella, Alcaldesa Distrital de Barranquilla presentd nuevamente el
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PFTS recibido en el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante radicado No.
201442301244322 del dia 06 de agosto de 2014, al cual nuevamente se le hicieron
observaciones via correo electronico. Finalmente, via correo electronico fue recibida la tltima
version el dia 23 de octubre de 2014,

Por consiguiente, este documento presenta el concepto técnico del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y el Ministerio de Salud y Proteccion Social al Plan Financiero Territorial de
Salud presentado por el Distrito de Barranquilla con sus respectivos anexos.

1. ANTECEDENTES
+ Evaluacion Financiera del Fondo de Salud:

Para la vigencia 2014, el presupuesto definitivo de ingresos fue de $491.694 millones, se
alcanzd un recaudo de $485.451 millones (99%); se recaudd $453.535 millones de ingresos
comientes y $31.915 millones de ingresos de capital. De los ingresos cotrientes recaudados
los tributarios sumaron $48.207 millones y $405.327 millones de ingresos no tributarios, de
esfos Ultimos se recaudd $151.987 millones de recursos SGP, $240.822 millones de recursos
FOSYGA, $4.105 millones de recursos de Coljuegos, $3.292 millones de ofras transferencias
y $5.121 millones de ofros ingresos no fributarios.

Del presupuesto de gastos para el sector salud por $491.694 millones se comprometié a
diciembre de 2014 el 98% ($481.887millones), se generaron obligaciones por $453.737
millones y pagos por $437.407 millones, dejando reservas presupuestales por $28.150
millones y cuentas por pagar de $16.330 millones.

Respecto al gasto por componentes, ($ 375.988 mililones) correspondio al componente de
régimen subsidiado, $14.182 millones al componente de Salud Publica, $40.703 millones a
prestacion de servicios.

Tal bla C|erre Fondo de Salud vigencla 2014 Distnto de Barrangu illa

Concepto g xvalurmmllones $) ]

1. Ingresos {recaudados) S 485.451
2. Gastos {Comprometidos) $481.887
3. Gastos (Obligados) $453.737
4, Pagos S 437.407
5. Supersvit {1) - {2) $3.564
6. Reservas (2) - (3} $28.150
7. Cuentas por Pagar (3) - (4) $16.330
Saldo minimo en Caja v Bancos {1) - {4} $48.044
Saldo Real en Caja y Bancos 106.656

Fuente: CHIP, FUT Ejecuctén Fondo de Salud
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Respecto a los saldos de tesoreria (Fuente FUT) se consolidaron saldos por $106.656
millenes al cierre 2014; en las cuentas maestras se encuentran los siguientes saldos: de
salud puablica $2.830 millones, de prestacion de servicios $80.612 millones, de régimen
subsidiado (saldo negativo) de $-1.919 millones y en ofras cuentas de recaudo $34.828
milones.

« [nforme de Viabilidad Fiscal

Segiin el Informe de Viabilidad Fiscal del Distrito de Barranquilla elaborado por la Direccion
General de Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico con base en la
informacitn reportada en el Formato Unico Territorial FUT, durante el primer semestre de
2014 el Distrito recaudd ingresos por $995.544 millones, dentro de ellos $45.336 millones
fueron desembolsos del crédito y $86.685 millones recursos del balance. Con relacién al
presupuesto ejecutd el 45% del aprobado para la vigencia y fueron 1% menores en términos
reales a los recaudos en el mismo periodo de 2013. De este valor, el 44% fueron ingresos
tributarios y no tributarios, 39% transferencias, 9% recursos del balance y 8% ingresos de
capital.

INGRESOS TOTALES
- “mm | variaclen 'cmh“icim
comepb » - Real T .Z -
_ b T an | owu |numn| | an | a4
Trtwtadon  no Fibutaios WAB | 41507 | sk | % % | %
Transferencias 01 | B9 | 6 | % ™ |
ingresos de copitd ] s | sim | w4 | Te% % | &%
mﬂmwm,mﬁ na | 157400 | seees | 4% W% | %
TOTAL useAT | omen | sssd | A% 0% | 100%

Fuente: DAF car base en iformacion de la Setrelartz 82 Hadenida

Los ingresos fributarios aumentaron 12% con relacién a junio de 2013. El impuesto predial
unificado representd el 40% de los tributos, seguido por ICA con 33%, las estampillas con
8%, y sobretasa a la gasolina con 4%. El (nico tributo que registrdé un descenso fue la
sobretasa a la gasolina con el 2% frente al primer semestre de 2013.

Los impuestos con mejor desempeiio, respecto al mismo periodo de 2013, fueron el predial
unificado y el ICA.

NUEVO PAIS @ MiNHAcIENDA
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INGRESQS TRIBUTARIOS
o : ETE KD
impuesio predial uilicado B% | 4%
mpraesto de indusiia y comerio 104708 | 90581 | 16865 | 1% W% | 3%
Sobrelasa ala gasaina aMs | ™ | Ge | 2% % %
Estanpias 638 | %0 | 8w | 4% rmy ™
=T Ohecducios
hms ” ransporle por Y 0 0 0 " % %
Ohos impuesios B | #8235 | s23m ™ % | u%
TOTAL 20744 | 20mz | sete2 | 1% % | o

Fuenie: DAF con base an inbaacon de iz 5 T

Las transferencias registraron una variacion positiva real de 4% respecto a junio de 2013.
Dentro del total de fransferencias, el 66% provinieron del Sistema General de Participaciones,
el 5% de otras entidades de la Nacion y 1% del departamento (Vehiculos automotores).

En los ingresos de capital (sin recursos de crédito y del balance) se registré un crecimiento
del 146%, explicado por un aumento del 305% en los recursos de cofinanciacion.

Por otra parte, con corte junio de 2014 el Distrito compromefic gastos por $1.314.969
millones, ejecutando el 60% del presupuesto de la vigencia y siendo mayores 15% respecto
con el mismo corte de 2013. La mayor participacidn se concentra en los gastos de inversion
85%, los gastos de funcionamiento con 12% y el servicio de la deuda con 3%.

Los gastos de inversibn sumaron $1.123.851 millones, compuestos 56% por gastos
operativos en sectores sociales y 46% por formacion bruta de capital. Para el caso de los
gastos operativos se presenté un aumento de 22% en refacién con junio de 2013. Respecto
con los gastos de capital se registrd un crecimiento de 13%, siendo educacion, salud y otros
sectores los rubros mas beneficiados.

GASTOS DE INVERSISH POR SECTORES

-

Sald 07585 T66_ | 410802 3%

Agua Polable e PIRiE) 42%

Vivienda 8 1868 | 35K

Vias 51,985 181.502 26%

Otros Seckores 145.118 . 29624 W%

Déficit fscal de vigencias anferores (Programas de saneamsenky fisead

Loy S5089) 245 18727 2%

TOTAL T95.187 1122851 16%

Fuente: DAF con base e ink % o 2 Secredarts da Hatiend:
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s Acuerdo de Reestructuracion de Pasivos

El 31 de diciembre de 2002 el Distrito de Bamanquilla, suscribi6 un acuerdo de
reestructuracion de pasivos, en el marco de la Ley 550 de 1999, el cual ha tenido 2
modificaciones, su plazo de ejecucion va hasta el 31 de diciembre de 2015; los recursos que
financian el pago de las obligaciones reestructuradas corresponden a ingresos corrientes de
libre destinacién, situacién por la cual no afecta de manera directa el sector salud.

Con corte junio de 2014, de acuerdo con la informacion presentada por la Secretaria de
Hacienda Distrital y el Encargo Fiduciario, en ejecucion del acuerdo de reestructuracion de
pasivos el Distrito ha cancelado acreencias por $799.600 millones, de ese monto $49.718
millones corresponden a acreencias laborales, $131.189 millones a obligaciones con
entidades publicas y de seguridad social, $303.640 millones a entidades financieras,
$120.400 millones a ofros acreedores y $194.653 millones a obligaciones contingentes y
cuentas en investigacién.

2. REPORTE DE INFORMACION

Una vez revisada la informacion, se revisd el envio de la totalidad de los formatos
diligenciados y el documento técnico.

FORMATOS A PRESENTAR PRESENTADO
FORMATO "PROYECCION DE POBLACION” 8l
FORMATO "PROYECCION DE RENTAS DEPARTAMENTALES" sl
FORMATO "PROYECCION REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD" Sl
FORMATO "OFERTA PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS", 8l

FORMATO "MATRIZ PROGRAMA TERRITORIAL DE REORGANIZACION,
REDISENOQ Y MODERNIZACION DF REDES DE ESE, PROGRAMA DE
SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO, Y ESE EN CONDICIONES DE

EFICIENCIA™ NO APLICA
FORMATO "CONDICIONES DE MERCADO DE OPERACION DE EMPRESAS

SOCIALES DEL ESTADO SEGUN SERVICIOS DE SALUD TRAZADORES” NO APLICA
FORMATO “ESE EN CONDICIONES DE EFICIENCIA” NO APLICA
FORMATO "PROYECCION y EJECUCION FINANCIERA EN SALUD PUBLICA" Sl
REPQORTE DE DEUDAS 3l

3. CRITERIOS DE EVALUACION

Los Ministerios de Hacienda y Crédito Pdblico y de Salud y Proteccion Social deben
establecer la viabilidad del Plan Financiero Territorial en Salud PFTS, de los Departamentos y
Distritos, con base en los analisis de cada uno de los componentes definidos en la
metadologia y cada uno de los formatos, asi:

3.1 PROYECCION DE POBLACION - PLAN DE AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO

MINHACIENDA
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En el marco del Plan Financiero Territorial el Distrito de Barranquilia presenté el formato
‘PROYECCION DE POBLACION®, de acuerdo con la metodologia definida en la Resolucion
4015 de 2013.

POBLACION
Var% Var% Var%
ASEGURAMIENTO 012 | 2013 | 2014 | 2018
2012-2013 | 20132014 2014 - 2015

AFILIADOS AL REGIMEN
SUBSIDIADO* 607.240 | 625.381 | 647.746 3% 4%
AFILIADOS AL REGIMEN
SUBSIDIADO 507,240 | 625.381 | 632.605 | 635.183 3% 9% 0%
PENA®

15965 | 10320 | 10.777 -35% 4%
PPNA DISTRITO™ 15965 | 10.320 | 3223 | 634 -35% -69% %%
{*):Fuente: Informacién proporcicnada por Ministerio da Salud
{*): Fuente; Informacién presentada por el Distrito en ef documento tacrice del PFTS

La poblacién afiliada al Régimen Subsidiado para las vigencias 2012 y 2013 se encuentra
acorde con los afiliados activos en la BDUA para cada vigencia, igualmente para los afios
2014 y 2015 se proyecté siguiendo la metodologia establecida mediante Resolucion 4015 de
2013.

Es pertinente precisar que para la vigencia 2014, ei Distrito presentd un comportamiento de
afiliacion al Régimen Subsidiado del 4% respecto a los afiliades del 2013, evidenciando que
|a afiliacion fue del 3% mayor a ta definida en el PFTS. No obstante, teniendo en cuenta que
el Distrito de Barranquilia efectud la presentacién del Plan el 23 de octubre de 2014, la
evaluacion del mismo se efectia teniendo en cuenta los supuestos aplicados por el Distrito
para determinar el Plan de afiliacion de la PPNA y la metodologia definida en la Resolucion
4015 de 2013.

Por ofro lado, el Disfrito en el documento técnico realiza la siguiente afirmacion sobre la
afiliacién al Régimen Subsidiado:

“El Distrito presenta una coberfura universal, significando que la poblacion se encuentra
afiliada a cualquiera de los regimenes de aseguramiento, lldmese subsidiado, contributivo o
especial, cuya rotacion enfre subsidiado y contribulivo es permanente que explica la
fluctuacion de la poblacion entre un mes a ofro, pero en fodo caso se garantiza que los
afiliados independientes del régimen gocen con los beneficios de salud.

La poblacion focalizada en ef SISBEN Hl, atin no se encuentra validada en su totalidad, Jo que
implica que en cada corte de validacion haya fluctuaciones de poblacion que van ingresando
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al régimen subsidiado y que inicialmente no son tenidas en cuenta en las proyecciones para
fa esfimacion de recursos.

Para la proyeccion de fa poblacion del Régimen Subsidiado se aplico una tasa de crecimiento
exponencial del 1,23% de la poblacion del Departamento def Aflantico, para el quinguenio
2010 - 2015 establecida por ef DANE. De igual forma se fuvo en cuenta para el calculo, la
poblacion flotante producto de nuevas focalizaciones por metodologia Hif del SISBEN en
framite de validacion y efectos de movilidad proporcional af incremento sufrido en la Base de
Datos en los Gftimos afios.”

POBLACION ANO 2 (2014) POBLACION ARC 3 (2015}

12, Nuevos Afiizdos
Equivalenes Afio 2
{NAE Ao 2)

3. Tolal Affiados al
Aégimen Subsidiado
Afio 2

14, Poblacién Pobre
No Asegurada (PPNA
Ao 2)

15, uevos Afliados
Equivalenies Afio 3{NAE
Afio 3}

16. Total Afiiados al
Régimen Subsidiado
Afio 3

17. Peblacion Pobre
No Asegurada (PPNA
Mo 3)

7.224

632.605

23

2,518

635,183

Fuente: Plan Financiero Tenmitorial de Baranguilia.

La Poblacién Pobre No Asegurada -PPNA para los afios 2012 y 2013, corresponden a la
determinada por el Distrito. Para el afio 2013, el Distrito explica en el documento técnico que
aplico la formula con un porcentaje del 32% de los nuevos afiliados equivalentes det afio
anterior. La proyeccion de PPNA para [os aiios 2014 y 2015 se realizd feniendo en cuenta el
crecimiento poblacional del Distrifo y siguiendo la metodologia establecida mediante la
Resolucion 4015 de 2013.

Es pertinente sefialar que para la vigencia de 2014, el Distrito proyecte PPNA de 3.223
personas al cierre de la vigencia, evidenciandose que la poblacién realmente corresponde a
10.777 personas. No obstante, teniendo en cuenta que el Distrifo efectud la presentacion del
Plan el 23 de octubre de 2014, la evaluacién del mismo, se efectiia teniendo en cuenta los
supuestos aplicados por el Distrifo para determinar el Plan de afiliacion de la PPNA y la
metodologia definida en la Resolucidn 4015 de 2013.

En el documento técnico la entfidad territorial evidencia que para el afio 2014 estiman un
porcentaje de nuevos afiliados equivalentes en el 70%, para el 2015 en el 80% de la PPNA
del afio inmediatamente anterior, manteniendo la cobertura universal del aseguramiento, lo
cual refleja los esfuerzos de la entidad terriforial para establecer las acciones y politicas
tendientes a la affliacion de [a poblacion.

Para el desarrollo de las acciones, el Distrito de Barranquilla presenta las siguientes
estrategias:

o Implementacion del Plan de Afiliacidén que se tiene definido en el Distrito, el cual
consiste, en que una vez se focaliza a la persona en los servicios de salud se le
brinda la atencidn inicial de urgencias y es carnefizado de manera inmediata.
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« Acompaiiamiento en la blsqueda activa de personas por fuera del Sistema de
Seguridad Social en Salud para el proceso de afiliacidn inmediata, con el Programa
de Atencidn Primaria en Salud, “La Salud Esta En Mi Casa", 320 caminantes visitan
a las familias en sus residencias con el fin de ofrecer capacitacién y educacion
referente a la prestacion de servicios de salud. De igual foma el Modelo de Atencién
cuenta con ias casas saludables como estrategia comunitaria de apoyo a las
escuelas, jardines infantiles y las casas del adulto mayor.

El Distrito de Barranquilla dispone de un equipo integral de profesionales del area de la salud
para implementar dentro de la estrategia de APS los proyectos: Salud en ef Colegio,
Entornos Saludables y Entorno Laboral Saludable.

El Distrito de Barranquilla presenta un plan de afiliacion 684 personas al cierre de 2015, las
cuales corresponderian al 99,9%, de la cobertura en el Distrito. De lo anterior se encuentra
permitan sostener la cobertura en los niveles encontrados a la fecha.

Finalmente, se recomienda al Distrito realizar el seguimiento periédico del cumplimiento de
las metas de afiliacion definidas en el PFTS, asi como efectuar la evaluacién continua de la
efectividad de las acciones definidas por el Distrito para el cumplimiento de las mismas, en e
marco del aseguramiento y la universalizacion. Lo anterior, teniendo en cuanta que para la
vigencia 2014, |las metas de afiliacion definidas no fueron cumplidas y en este orden de ideas
las proyecciones para la vigencia de 2015 deben ser ajustadas.

3.2 ANALISIS DE LOS RECURSOS PROPIOS DESTINADOS A SALUD

El Distrite de Barranquilla por rentas cedidas solamente recauda los recursos girados por
Coljuegos (distintos a premios no cobrados). Durante los afios 2012 y 2013 el distrito registrd
la informacién de los recursos ejecutados por el Distrito. Para el afio 2012 la informacion
registrada presenta coherencia con el presupuesto definitivo registrado en el FUT y para el
2013 la informacién diligenciada en el FUT no corresponde con la registrada en el Pian

Termitorial.
Renta 2012 2013 Variacidn 014 Variacién 2015 Variacién
{Ejecucién) | ({Ejecucld) |2012-2013 | (Presupuesto}| 2013 -2014{ (Proyectado) | 2044 -2015
Recursos Transferidos
por Coljuegos (Distintos| 4 750 00000 | 4823105083 | 14% | 5148717488 | 7% | 530378967 | 300%
a Premios No
Cobrados)

{Fuente: Formatos Plan Financigro Teritorial de Barranquilla)

Para el afio 2013, se presentd un incremento efectivo en el recaudo de las rentas del 1,4%
con relacion al 2012. Durante la vigencia del 2014 se espera un incremento 6,75% v se
proyecta un crecimiento en el 2015 del 3%, acorde con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.
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Es importante resaltar que e! Distrito de Barranquilla en el documento técnico explica que
para la financiacion del Régimen Subsidiado destiné recursos de capital integrados por: los
recursos del balance y los rendimientos financieros, los cuales corresponden a Otros
Recursos del Distrifo. Asi mismo, por concepto de rentas distritales destinadas a la
financiacion del Régimen Subsidiado aplicoé recursos que provienen de los Ingresos
Corrientes de Libre Destinacion (ICLD), ventas de servicios, recuperacion de titulos y rifas,
entre ofros. Se recomienda revisar si la tofalidad de las rentas cedidas fueron destinadas a la
financiacion del Régimen Subsidiado y efectuar los ajustes pertinentes en los procedimientos
internos del Distrito.

De ofra parte, se observa que los recursos de esfuerzo propio del Distrito para la financiacion
del Régimen Subsidiado se refiejan en el formato “Rentas Departamentales™ como la suma de
los campos “11. Otros Recursos Departamentales ylo Distritales RS" y “14. Rentas
Departamentales Destinadas al RS". Es importante resaltar los recursos de “Otros Recursos
del Distritales” deben acumularse en el campo de Rentas Departamentales.

Con relacion al componente de Salud Piblica en el formato de Rentas Departamentales
registraron recursos de “Otros Recursos” por mayor valor a los dispuestos en el formato de
“Salud Pablica®. Igualmente, registran recursos de Rentas Departamentales para las
vigencias 2013, 2014 y 2015, los cuales no se evidencian en el formato de “Salud Piblica

Para el afio 2014 se registrd la informacién correspondiente al presupuesto definitivo
aprobado por del Distrito, no obstante al encontrarse ejecutado el afio 2014 el Distrito debe
proceder a realizar el analisis correspondiente, teniendo en cuenta la ejecucitn de la vigencia
y asi evaluar las proyecciones del afio 2015, toda vez que estas se realizaron de acuerdo con
el Marco Fiscal de Mediano Plazo y acorde con lo establecido en la Resolucidn 4015 de
2013, pero no estaban ajustadas a lo ejecutado al cierre 2014.

Finalmente, se recomienda a la Entidad Territorial tener en cuenta los lineamientos definidos
para la formulacion del Plan Financiero Territorial de Salud, asf como los criterios para la
proyeccion financiera y presupuestal de las rentas departamentales destinadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, respetando la fuente y uso de las mismas. Lo anterior,
toda vez que el articulo 44 de la Ley 1438 de 2011, establece la frasformacion al 80% de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Ia financiacion del Régimen Subsidiado
de Salud, para el afio 2015.

3.3 ANALISIS DE FUENTES DE RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO:

El Distrito presenta la proyeccion de los recursos destinados al Régimen Subsidiado, asi:
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L et o | Vet Vasiadtn
CONCERTO Aosastz [ ARO13 _ Adoram | . OEY

o | A | M 214-20f5

Mlihos 485 L X | 29 §060 116% 6518 041%

UPe B 55547 b 5100 5% F450 500

Cosb Told Rigimen Subeidizro | 200915872 | HAZEIAGTIG - I whei2 5% X060 1050 543%

SGP Demanda 1046838 | LEK A% 11508528727 A55% 932614 0%

CCF Y D] 0% om Q0rs on 000%

EsbemoPrgioMuncpd. | 0S038ME | MASEMTR BTN 10748003 29% 1555115563 300%

Trensbemeritn SGP G0 00 0] 0n Q00 | 0.00%

FOSYGAYPGH IMEE4TE | Z7EBIE 5 Bix 29027.737 000 51%% TTORFE 0%
{Fuente: Formatbes Plan Financiero Tenitorial de Barranquilla)

Se encontrd que la poblacion afiliada al régimen subsidiado corresponde a la reportada en el
formato de poblacion y es consistente con la definicion de los nuevos afiliados de la poblacién
pobre no asegurada definidos por el Distrito.

Para el calculo de la UPC para 2012, el Distrito tomo e! promedio de las UPC establecidas en
los Acuerdos 30 y 32, la cual corresponde a 466.193. Para las vigencias 2013 y 2014
corresponden a [as proyecciones del Ministerio de Salud para cada uno de los municipios.

Es pertinente precisar que para la vigencia 2014, el Distrito presenté un comportamiento de
afiliacion al Régimen Subsidiado del 4% respecto a los afiliados del 2013, evidenciando que
la afiliacion fue del 3% mayor a la definida en el PFTS. No obstanie, teniendo en cuenta que
el Distrito de Bamranquilta efectud la presentacidn del Plan el 23 de octubre de 2014, la
evaluacion del mismo, se efectia teniendo en cuenta los supuestos aplicados por el Distrito
para determinar el Plan de afiliacidn de la PPNA y la metodologia definida en la Resolucion
4015 de 2013.

En este sentido, se recomienda al Distrito tener en cuenta el cierre de la vigencia 2014, en o
que respecta a las metas de afiliacién, foda vez que deben realizar los ajustes pertinentes a
los recursos proyectados, asi como la metas definidas, en los procesos internos que adelante
la Entidad Territorial.

Con relacién a la ejecucion de los recursos que financian ef Régimen Subsidiado se tiene:
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¥ La informacion registrada durante los afios 2012, 2013 y 2014 correspondiente a los

recursos del Sistema General de Participacion corresponden a los asignados en los
CONPES y para la vigencia de 2015, el Disirito realizd incremento del 3%, de
acuerdo con el Marco Fiscal de Mediano Plazo. Se observa una disminucion durante
la vigencia de 2013 del 9,84% y durante el afio 2014 presenta incremento del
24,88%.

P
e rm
148 102.904.636.338 | 107 CONPES 171

92.783.535.579 115.866.297.227
8. SGP 16, SGP 26. SGP
Demanda 102.904.636.338 | Demanda 92.783.535.579 | Demanda 115.866.297.227

v" El esfuerzo propio Distrital para la vigencias 2012 y 2013 fue por valor de

$20.548.858.148,00 y $14.645.824.508,00 respectivamente, los cuales no guardan
consistencia con la informacién presentada en la Liguidacion Mensual de Afiliades
para la vigencia de 2012 y la ejecucion del afio 2013 por valor de $17.167.955.137,35
y $17.682.993.791,00, al respecto el Distrito en el documento técnico explica que la
informacion relacionada en el Plan Financiero corresponden a la ejecucion
presupuestal.

Para la vigencia de 2014, el Distrito tomo la informacion de los recursos asignados
en ¢l presupuesto por valor de $15.075.452.003,00, cifras que no guardan coherencia
con la proyeccion de recursos del Monto Estimado de Recursos para el afio 2014
publicada por el Ministerio de salud y Proteccion Social. Para el afic 2015 realizaron
incremento del 3% con relacién a la vigencia de 2014,

De ofra parte se observa una disminucién de fos recursos del Esfuerzo Propioc dei
Distrito para el afio 2013 del 28,73%, y sobre este aspecto en el documento écnico
realizan la siguiente anotacion “Los recursos de Fosyga para el afio 1 (2013) muestra
un crecimiento del 33% con respecto al afio 2012 para el régimen subsidiado, io que
explica que el esfuerzo propio disminuya en el -28,7% y los recursos del SGP en -
9,8%.", 1o que no es consistente, toda vez que la Nacidn realiza el cierre de la
vigencia con los recursos del FOSYGA y PGN.

Los recursos de FOSYGA y PGN para el 2012 por valor de $170.966.475.644,00 no
corresponden a la informacién presentada en la Liquidacién Mensual de Afiliados
para la vigencia de 2012 por un monto de $160.460.643.087,09. Para la vigencia de
2013 el valor registrado por $§ 227.615.315.155,00 corresponde al valor que presenta
la ejecucién de recursos para el afio 2013. Para el afio 2014 registran un valor de
$269.027.737.030,00 los cuales no son consistentes con la Matriz del Monto
Estimado de Recursos para la vigencia de 2014 y para el aiio 2015 realizaron la
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estimacion de recursos por valor de $277.098.569.140,90 con incremento del 3%,
acorde con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

El Distrito establecid Rentas Cedidas durante las vigencias de 2012 y 2013 para la
financiacion del Régimen Subsidiado en un 100% y 96% del recaudo de acuerdo con
lo manifestado en el documento técnico. En el documento técnico no se establece
para los afios 2014 y 2015 los porcentajes destinados, toda vez que los mismos se
encuentran contenidos en el rubro de Rentas Depariamentales.

Adicionalmente destinaron recursos de “Otros Recursos Distritales” para la
cofinanciacion del Régimen Subsidiado por valor de $ 11.361.212.890,00 para el afio
2012, $ 5.019.001.108,00 para la vigencia de 2013 y $61.802.000,00 para el 2014,
igualmente realizaron proyeccion de recursos para el afo 2015 por valor de
$63.656.060,00

El Distrito no establece monto de recursos para la fransformacidon en Sistema
General de Participaciones en la vigencia de 2014 y 2015.

En conclusidn, el Distrito debe tener en cuenta las observaciones efectuadas al Plan
Financiero del Raegimen Subsidiado, estos cambios deben ser coherentes con la ejecucion al
cierre de cada vigencia del 2012 al 2014, la informacién base se encuentra en la Pagina del
Ministerio de Salud y Proteccion Social la cual constituye informacién oficial que no debe ser
modificada por las Entidades Territoriales.

3.4 ANALISIS DE FUENTES DE RECURSOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS
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El escenario del Plan Financiero propuesto por el Distrito de Barranquilla para el componente
de prestacion de servicios muestra superavit financiero de acuerdo af costo de la prestacion
del servicio; la fuente principal de recursos se encuentra a cargo del Sistema General de
Participaciones, de existir solamente esta fuente, aun asi se presentaria superéavit; se resalta
que el Distrito destina ofros recursos para financiar el componente. No obstante estos
recursos al no estar relacionados directamente con el servicio de salud, se analizan como
superavit, cuando no necesariamente son excedentes, su uso o destinacion debe estar
discriminada en el documento del Plan, en la medida que aunque impliquen fuente de
recursos dirigidos al mantenimiento y mejoramiento de la infraesfructura hospitalaria del
Distrito son recursos que complementan la prestacion del servicio.

Para determinar los costos per capita de la atencion a la PPNA y No POS los valores de la
PPNA corresponden a la definida en el formato de “Proyeccion de Poblacion™.

Para la determinacion del Costo PPNA y No POS en el documento técnico se informa que se
utilizé la informacidn correspondiente a los recursos que fueron facturados durante las
vigencias, para la atencidn de esta poblacidn. El calculo de los costos PPNA y No Pos para
todas las vigencias se encuentran acorde con lo establecido en la metodologia.

El Costo Total de la Atencién de Ja PPNA presenta disminucidn del 67,83% y 78,13% para las
vigencias 2014 y 2015, mientras que el Costo Total del No Pos se incrementa en el afio 2014
en ¢l 4,19% con relacion a la vigencia del 2013 y para la vigencia de 2015 presenta un
incremento del 3,42% con relacién a la vigencia de 2014, lo anterior es consistente con la
estrategia de afiliacién del distrito.

Para la vigencia de 2013 se encuentra que los recursos registrados del SGP-Prestacién de
Servicios cotresponden a los CONPES 158 y 163 por valor de $ 19.252.806.799. Para el afio
2014 el Distrito registré la informacion del presupuestado aprobade por la entidad territorial el
cual corresponde al valor de § 18.061.020.548 presentandose disminucién del 6,19%; para el
aio 2015 se proyectd un incremento del 3% de acuerdo con el Marco Fiscal de Mediano
Plazo del Distrito consolidando un valor de $ 18.602.851.164.

Es importante resaltar que de acuerdo con lo establecido en ef documento técnico, el Distrito
en Ja vigencia 2012, del total de recursos asignados en los CONPES por valor de
$5.346.900.883, solamente ejecuto recursos del SGP- Prestacion de Servicios por valor de
$313.257.867 equivalente al 5,34%, el saldo fue incorporado como recursos del balance para
la vigencia 2013. Igualmente, para el afio 2013 en el formato de "Prestacion de Servicios”,
evidencian que del valor $19.252.806.799 asignado en los CONPES, solamente ejecutaron el
valor correspondiente a $5.643.650.509, sin embargo en el documento técnico no se
encuentra la explicacion sobre la ufilizacién de estos excedentes.

E! Distrito para los afios 2012, 2013 y 2014 establecid recursos de “Otros Recursos
Destinados a Prestacion de Servicios en o No Cubierto con Subsidios a la Demanda" por
valor de $566.196.895,00, $ 5.269.557.411 y $3.668.648.611,00 respectivamente. De ofra
parte se observa un incremento significativo de los recursos del 830,69% y 159,39% para las
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vigencias 2013 y 2014, para esta eventualidad, no se encontrd explicacién en el documento
técnico. Sin embargo al revisar la informacién en el Formato Unico Territorial —=FUT, se
encuentra que en el afio 2013 solo ejecutaron recursos del Sistema CGeneral de
Participaciones de la vigencia y de vigencias anteriores. Para la vigencia de 2015 proyectaron
recursos de acuerdo con el Marco Fiscal de Mediano Plazo por valor de $14.078.708.069,33.

Se evidencia, que los valores registrados en el formato de “Prestacidn de Servicios” guardan
coherencia con los valores dispuestos en el formato de “Rentas Departamentales™

Se encuentra que el Distrito presenta un escenario financiero en el cual las fuentes que
financian la prestacion de servicios son suficientes y una vez descontados los costos de la
atencion de la PPNA y No Pos, al Distrito le quedan recursos no requeridos para financiar la
prestacion de servicios, susceptibles para fransformar a la financiacidn del régimen
subsidiado.

3.5 PROGRAMAS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, ESE MERCADO Y ESE
EFICIENCIA

El Distrito de Barranquilla no remitié los formatos N. 6, 7 y 8, toda vez que los mismos no le
aplican, dado que en ¢l afio 2008 el Distrito de Barranquilla tomé la decisién de liquidar su red
piblica de prestadores de salud y hoy en dia la capacidad publica fue concesionada a un
operador privado quien se encarga de la prestacion de los servicios de salud, que es la IPS
Universitaria de Antioquia, por medio de un convenio interadministrativo, para lo cual el
Distrito entrega en calidad de arriendo la infraestructura fisica y equipamiento al operador de
la red para la prestacion del servicio.

3.6 ANALISIS DE LAS FUENTES DE FINANCIACION DE LA SALUD PUBLICA:

De acuerdo con la informacion presentada en el Documento Técnico, el Distrito presenta en
el Plan Financiero Territorial la informacién correspondiente a la apropiacion definitiva durante
los afios 2012 y 2013, para las prioridades y programas de Salud Pablica, los cuales fueron
validados con el FUT encontrando consistente con la informacion registrada por el Distrito de
Barranquilla con relacion al presupuesto definitivo. Para [a vigencia de 2014 registraron la
informacion de la apropiacién vigente en el Distrito para la vigencia, los cuales prevén un
incremento del 0,72% con relacién a la ejecucion del 2013 y para la vigencia de 2015, se
proyecta un incremento del 3% con relacién al 2014, de acuerdo con el marco fiscal de
mediano plazo.

14
Carrera 8 No. 6 C 38 Bogota D.C. Colombia Carrera. 13 No. 32-76 Bogota D.C
Codigo Postal 111711 PBX: (57-1) 3305000
Conmutador (57 1)} 381 1700 Linea gratuita: 318000-910097
atencioncliente@minhacienda.gov.co Fax: (57-1) 3305050

www.minhacienda.gov.co www.minsalud.gov.co



TODOSPORUN @) uscienon.

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD

2012 013 Variacion 70 Variacion P Vadacien
PRIORIDAD

ES {Recarde) [Recauds) 20122013  (Presupuesto) | 2013-2044 | (Proyeclado) | 2044 -2015
Sakd Infanf. 636.023.000(  983.492.414 3985% 497020000  -4412% 511830600 3.00%
Saku Sexualy
Reproduckea, 163975759  340.000.000 643% soo0000  T647% 616,000,000 3.00%
Sakid Oral 105000000] 198000000  84.57% 15000000  -41,97% 116.450,000 3,00%
Sakud Menk! y las Lesiones
Volenis Byibes 537871403 MBETIADY  -4077% 150000000  -63.90% 118,450,000 3,00%
Enbrmedadas Tiansisbes | g gocpiasos|  aarasrrase|  -ogme|  26si7a0sss|  .asaw| 2762162815 3,00%
¥ Z00n0sis,
Enermedadas Cronicas no
Tranonis 43302000  oreconoon|  123.28% T3.209.415]  -45,39% 590,405.697 3.00%
|Seguridad Afmentaria y 676.163.215 agzo00000]  -272a% 150000.000]  -69.51% 154,500,000 3,00%
jNuticional
m‘g: Sankaria y ael 595088180  M7474e0s|  -e512% 127475070  6331% 131.300.249} 2,00%
Ges#dn para el Desarrollo del
Plan Nacional da Saud A486721.407|  5385949.006|  20.4%| essara07|  272em)  7.058813929) 300%
Piblca (PHSP)
Viglancia en Salud Publca 1034.112170}  1037.675.119 03% 854530400  -17.65% 830,186,312 100%
Pa“'b"'bb;"’“ do Sk 24,500,000 21,500,000 0,00% 377600.000)  1656,20% 388926000 3,00%
Oras Esraleglas de
Promosed s Said so0000000{  7s0420888]  s1es%| 13000000000  7148%|  1.339.000.000 3.00%
TOTAL 13.200.500.728]  14142754898]  714%|  14244784080]  077%| 18672127602 3,00%

{Fuente: Formatos Plan Financiere Temitorial del Distrito Basranguilla)

El Distrito de Barranquifla explica en el documenfo técnico, que durante el afio 2012 no se
ejecutd |a totalidad de ios recursos apropiados, porque: “Los recursos de Salud Publica en la
vigencia 2012 fueron comprometidos en un 81%, debido a que fa apropiacion de algunos
recursos fue realizada en el segundo semestre y hubo demora para iniciar la ejecucion de
algunos proyectos de Salud Publica, los cuales fueron ferminados en fa vigencia siguiente.”

En el documento técnico presentan un consolidado sobre la “Ejecucidn de los recursos de la
Salud Puablica en el Distrito de Barranquilla 2012 — 2013” en el cual se evidencia que para la
vigencia de 2013 se ejecut6 el 91% del presupuesto, sin embarge no realizan explicacion al
respecto.

Acorde con la poblacién registrada en el Dane para las vigencias de 2012 y 2013 y la
proyectada para los afios 2014 y 2015, el Distrito tendria un gasto per cépita por cada
programa y/o estrategia, asi:
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2012 2013 204 2015
Salud Piblica 13.200.500.729 14.142.754.808]  14.244.784.080 14,672.127.602
Poblacién Total 1200513 1.206.996 1.212.943 1.218.475
Gosto Per Ciplta 10.996) 1718 1.744 12,041
Varlacién § 942.254.169 102.029.182 427.343522
Varlacion % 7% 1% 3%

Se observa un incremento dei 7% en la vigencia de 2013 con refacién al 2012 y para el 2015
del 3% de acuerdo con el Marco Fiscal de Mediano Plazo del Distrito, sin embargo para el
2014 se disminuye en un 1%, dicha situacién no se explica en el Documento Técnico; se
observa disminucién en la apropiacion de los recursos para la mayoria de los programas,
excepto en los recursos asignados para el desarrollo de los programas que hacen parte de la
Estrategia Atencidn Primaria en Salud (APS) Salud en el Colegio y Casa Saludables
incrementados con respecto al afio 2013 en 71% y en el programa de Salud sexual y
reproductiva con un incremento del 76%.

FUENTES DE FINANCIACION - SALUD PUBLICA
2052 2013 2014 2015 Variacion | Variacn | Variscién
Prioridades en Salud Piblica —_—
Recaudo Recaudo Prasupuesi Proyecade [ 2012- 2043 | 2013-2014 | 2014- 2015
sep 02918025 Bss0202361| onaazessy]  9.301.043750 6.7% 55% I
TRANSFEENCIAS
NACIONALES 1608609506  5easac21|  votsosoo0|  misasie|  -esawm| 3sew 3.0%
OTROS RECURSOS 3477.865.208| 4999618516 4423050517| asesrazoad]  azgwm|  -11s% 30%
TOTAL 13200.500.729| 14.142754898) 14244784080 14.672.127.602 1% 0.7% 30%

Para la vigencia de 2013 los recursos registrados por conceplo de Sistema General de
Pariicipaciones corresponden a los asignados en los CONPES 158, 160 y 163 por valor de
$8.559.302.361. Igualmente, para la vigencia de 2014 corresponden a los asignados en los
Conpes 169 y 171 por valor de $ 9.030.139.563 y para el 2015 se realizé un incremento de
acuerdo con el Marco Fiscal de Mediano Plazo del 3% el cual asciende a $9.301.043.750.

En el documento técnico establecen que los recursos del Sistema General de Participaciones
para el afio 2012 se ejecutaron en un 100% y para el afio 2013 no establecen el porcentaje
de ejecucion.

Con relacién a los recursos de Transferencias Nacionales, de acuerdo con lo establecido en
¢l documento técnico, para el afio 2012 y 2013 fueron tomados de Ia ejecucion presupuestal,
y para el aiio 2014 corresponden al presupuesto aprobado de esta vigencia, y sobre este
valor el Distrito realizé proyeccion del 3% para el afio 2015 de acuerdo con el marco fiscal de
mediano plazo. Igualmente explican “En fas Transferencias Nacionales para los programas
de ETV, Lepra y TBC disminuyeron en un 65,6% y que gran parte de los recursos por esta
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fuente del afio 2012 fueron incorporados en la vigencia de 2013 como recursos del balance
(otros recursos)’.

La entidad termitorial en el documento técnico no establece el origen de recursos de “Otros
Recursos” destinados a la financiacién del componente de Salud Piblica, asi mismo no se
evidencia el porcentaje de ejecucion durante las vigencias de 2012 y 2013.

En el formato de “Rentas Departamentales™ establecen recursos de rentas para el
componente de Salud Publica, los cuales no se evidencian en el formato de "Salud Publica”,
por lo que no se encuentra consistencia entre los dos formatos.

Del componente de Salud Piblica se resalta, que el Plan Financiero para el afio 2014 y 2015
se disefié con base en un presupuesto definitivo el cual en [os afios anteriores no se ejecuté
en su tofalidad, es decir el Plan no se enfoco en una ejecucion real de recursos. Se encuentra
que el Distrito ejecuta los recursos asignados del Sistema General de Participaciones, pero
en cuanto a los recursos propios destinados para el desarmollo de los programas de la
Estrategia Atencidn Primaria en Salud {APS) Salud, su ejecucién genera excedentes. No
obstante, en el entendido que el Plan es un insttumento de programacién y ejecucién del
gasto, debe realizarse seguimiento continiio a todos los recursos asignados.

4. INFORMACION DE DEUDAS DEL SECTOR
4.1 Deudas PPNA y No Pos

En el documento técnico el Distrito establece las deudas que tiene con las EPS con corte &
31 de diciembre de 2012 y de 2013, por concepto de PPNA y No POS, asi:

COMPONENTE DEUDA
Atencién PPNA $22.237.209
No Pos $ 6.641.705.990,07
TOTAL $ 6.663.943.198,07

De ofra parte, establecen que lo facturado por las EPS para las vigencias 2012 — 2013
asciende a un total de $15.487.710.404 v lo que esta por pagar incluyendo en promedio el
50% de glosas y descuentos para as mismas vigencias un total de $ 8.445.747.583.

Revisado el reporte de informacién realizados por el Distrito en el marco de la Circular
Conjunta 030 de 2013, se evidencia las siguientes diferencias frente a lo registrado en el
documento técnico:

Por Semcios Prastados a Ia Poh[aclon Pobre No Ase urada -PPNA

NUEVO PAIS MINHACIENDA

Reporte Entidad Territorial Reporte IPS
641.681.331,00 2.497.622.859,00
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__Por NOPOS

Reporte Entidad Territorial

Salud del RS
15.044.805.238,00 13.487.734.194,97

No obstante, en el Plan Financiero Territorial establecen que lo faciurado por las EPS para
las vigencias 2012 — 2013 asciende a un fotal de $15.487.710.404 y lo que esta por pagar
incluyendo en promedio el 50% de glosas y descuentos para [as mismas vigencias un total de
$8.445.747 583,

Se recomienda ai Distrito de Barranquilla realizar una revisién detallada de la informacion
reportada en el marco de la Circular Conjunta 030 de 2013. Lo anterior, toda vez que se
evidencia diferencias en el reparte de la informacién de las deudas.

Asi mismo, se debe tener en cuenta que el proceso de prestacién de setvicios de salud se
fundamenta en un proceso de auditoria desamrollado por etapas, esto implica que en cada
vigencia se tendra rezago entre lo radicado, glosado, conciliado y pagado; asi al cierre de
cada vigencia se identificaran facturas y recobros que pueden o no tener respaldo
presupuiestal mediante un compromiso contractual o pueden generar una resolucién de pago
motivada en la mayor parte de los casos, financiada con los recursos de superavit financiero,
asi el Distrito debe identificar las deudas reales de prestacién de servicios de salud, sus
fuentes de pago y proceder a pagar lo adeudado.

4.2 Deudas del Régimen Subsidiado, Decreto 1080 de 2012.

El Distrito de Barranquilla presento al Ministerio de Salud y Proteccién Social los paz y salvos
de las deudas pagadas a las EPS-S Humana Vivir, Caprecom y Solsalud por valor de
$1.610.342.052,31.

5. FUENTES Y USOS DE LOS RECURSOS 2014 - 2015

Las fuentes de financiacion con las que cuenta el Distrito de Barranquilla acorde con la
informacién dispuesta en los Formatos de Rentas Departamentales y formatos para cada
componente (Régimen Subsidiado, Prestacion de Servicios de Salud de la PPNA y el No
Pos, Salud Pablica), durante la vigencia de 2014 ascienden a la suma de $ 448.183.069.899,
de los cuales se observa que las fuentes de financiacion de Sistema General de
Participaciones y el Fosyga participan en mayor proporcién en la financiacion de la Salud con
el 31,9%% y 60,0%% respectivamente, seguido de los “Otros Recursos Distritales™ con el
4,0%.
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UsSCS 2014
FUENTES TOTAL
PRESTACION DE
REGIMEN SUBSIDIADC SERVICIOS SALUD PUBLICA
RENTAS DEPARTAMENTALES
NCLUDOS RECURSOS 15.012.650.003] 45.013.650.002
GRADOIS POR ETESA
GTROS RECURSOQS
DISTRITALES 61,602,000 12.668.548.611 4.422.050.617 18.153.501.128
RENTAS DEPARTAMENTALES 0,00 0,00 2.229.120.400 2.239.130.400
SISTEMA GEN.
P&RTICPSCEDE:;L e 18.061.020.548 9.030.139.563 142.957.457.338
143.866.297.227,00]

FOSYGA ¥ PGN 269,027.737.030,00 269.027.737.030
TRANGFERENCIAS
NACIONALES ¥91.554.000 791.584.000

TOTAL 00,969 456.280 M1.7290,669,159 18,483.914.420 448.183.065.809

{Fuente: Formatos Plan Financiero Temitorial de Batranquilla)

El costo del Régimen Subsidiado para el afio 2014 asciende a $376.273.185.811,68 y el
Distrito proyecta recursos para la financiacion de este componente por valor de
$399.969.486.260, de los cuales el 67,2% corresponden a los recursos det FOSYGA y PGN,
el 28,0% a los recursos de Sistema General de Participaciones y Esfuerzo del Municipio el

3,8%. Se observa que el Distrito durante el afio 2014 presentard un superavit de
$23.696.300.448,32.

Para cubrir los costos de la Prestacion de Servicios de Salud, el monto asciende a
$8.426.454.238 y la entidad territorial proyecta recursos por valor de $31.729.669.159 para la
financiacion del componente, de los cuales el 57,0% corresponden a los recursos del SGP de
Oferta asignados al municipio, seguidos del 43,0% por concepto de Ofros Recursos
Distritales.

El costo de los programas en Salud Publica corresponde a $14.244.784.080 y el Distrito
presenta recursos para financiar el componente por valor de $16.483,914.480 de los cuales
54,8% corresponde a los recursos asignados del SGP de Salud Pablica, seguido del 26,8%
de “Ofros Recursos Distritales”, Rentas Distritales del 13,6% y Transferencias Nacionales
4,8%

Para el afio 2015 el Distrito proyectd fuentes de financiacion para la atencidn del Régimen
Subsidiado, Prestacion de Servicios de Salud de la PPNA y el No Pos, y Salud Publica, por
valor de $461.628.561.996, de los cuales el mayor porcentaje de participacion esta dado por
los recursos de Sistema General de Participaciones y el FOSYGA y PGN con una participan
en la financiacién de la Salud del 31,9% y 60,0% respectivamente, seguidamente de los
“Otros Recursos Distritales” con el 4,0%, entre ofros.
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usos s
FUENTES PRESTACICH DE TOTAL % PARTICIPACION
'} BSIDI, D PJBLI
REGIMEN SUBSIDIAL) SERVICIOS SALUD PUBLICA
RENTAS DEPARTAMENTALES
NCLUIDOS RECURSOS 15.464.052.503.00 15,464,059, 503 3X5%|
GIRADDS POR ETESA
OTROS RECURSDS
DSTRITALES 63.656.060,00] +4.078.208.060 4.555.74203) 18.608.106.152) 405%
RENTAS CEPARTAMENTALES o.ouq 0,00 2.306.204.:12 2206.304.312 0,50%
SISTEMA GENERAL DE
342,286, 1.4 1543, 147.246.181.068) 31.90%
PARTICPACIONES 115.342.286.143,81 18.502.851.164 9.301.043.750
FOSYGAY PN 277.098.569.140,90 27088569141 &0,03%
TRANSFERENCIAS
. B15.341.620 18%|
HAC H15.341.820 4,
TOTAL 41.568.570.348 308859254 16972421515 461.628.561.9%6] 100,00%

{Fuente: Formatos Plan Financlero Temitorial de Bamanqulla)

El costo del Régimen Subsidiado para el afio 2015 asciende a $396.697.120.900,87, y en
este sentido la entidad territorial proyectd recursos para la financiacidn de este componente
por valor de $411.968.570.848,00, de los cuales el 67,3% comesponden a los recursos del
FOSYGA y PGN, el 29,0% a los recursos de Sistema General de Participaciones y Esfuerzo
del Municipio el 3,8%.

l.os costos de la Prestacion de Servicios de Salud ascienden a $7.746.903.781. Para la
financiacion del componente, el Distrito presenta recursos por valor de $32.681.559.234, de
los cuales el 57,0% corresponden a los recursos del SGP de Oferta asignados al municipios y
el 43,0%% a “Otros Recursos Distritales”

El costo de los programas en Salud Publica ascienden a $14.672.127.602 y el Distrito
proyecta recursos por valor de $16.978.431.915, de los cuales 54,8% comesponde a los
recursos asignades del SGP de Salud Publica, seguido del 26,8% a “Otros Recursos
Distritales” y el 13,6% a Rentas Departamentales y 4,8% de Transferencias de la Nacion.

6. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo con la revision realizada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, al Documento Técnico y a cada uno de los formatos
diligenciados por el Distrito de Barranquilla, se realizan las siguientes recomendaciones:

Se recomienda al Distrito tener claridad respecto a los recursos destinados a la financiacién
de los componentes de Prestacién de Servicios y Salud Publica. Lo anferior, para que la
Entidad Terriforial identifique las diferentes fuentes ufilizadas de financiacion de dichos
componentes; tendiente a 1a armonizacién de la informacion presupuestal con la informacion
reportada en el Formulario Unico Territorial -FUT-.
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Es importante resaltar que el Distrito de Barranquilla en el documento técnico explica que
para la financiacion del Régimen Subsidiado destino recursos de capital integrados por: los
recursos del balance y los rendimientos financieros, los cuales comesponden a Ofros
Recursos del Distrito. Asi mismo, por concepto de rentas distritales destinadas a la
financiacién del Régimen Subsidiado aplicd recursos que provienen de los Ingresos
Corrientes de Libre Destinacién (ICLD), ventas de servicios, recuperacién de titulos y rifas,
entre otros. Se recomienda revisar si la totalidad de las rentas cedidas fueron destinadas a la
financiacion del Régimen Subsidiado y efectuar los ajustes pertinentes en fos procedimientos
internos del Distrito.

De ofra parte, se observa que los recursos de esfuerzo propio del Distrito para la financiacion
del Régimen Subsidiado se reflejan en el formato *Rentas Departamentales” como la suma de
los campos “11. Oftros Recursos Departamentales y/o Distritales RS" y “14. Rentas
Departamentales Destinadas al RS". Es importante resaltar los recursos de “Ofros Recursos
del Distritales” deben acumularse en el campo de Rentas Departamentales.

Los recursos del FOSYGA y PGN realizan ¢l cierre de la financiacion del Régimen Subsidiado
y toda vez que es una fuente de la Nacidn, no pueden ser susceptibles de incremento con el
MFMP del Distrito; en este senfido se recomienda a la entidad territorial, tener en cuenta lo
establecido en el marco normativo.

En el marco del articulo 100 de la Ley 1737 de 2014, el Distrito debe fener en cuenta lo
dispuesto para el uso de los excedentes y saldos no comprometidos del Sistema General de
Participaciones a 31 de diciembre de 2014, los cuales se podran destinar al pago de deudas
por prestacion de servicios salud de vigencias anteriores.

Tener cuenta los lineamientos definidos para la formulacion del Plan Financiero Territorial de
Salud, asi como los criterios para la proyeccidn financiera y presupuestal de las rentas
distritales destinadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, respetando la fuente
y uso de las mismas.

Se recomienda tener en cuenta los lineamientos definidos para la formulacién del Plan
Financiero Territorial de Salud, asi como los criterios para la proyeccion financiera y
presupuestal de las rentas departamentales destinadds.al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, respetando la fuente y uso de las mismas. Lo anterior, toda vez que el
articulo 44 de la Ley 1438 de 2011, establece [a frasformacion al 80% de los recursos del
Sistema General de Participaciones para la financiacién del Régimen Subsidiado de Salud,
para el afto 2015.

Revisar la proyeccion de la poblacion objeto y beneficiada acorde con las acciones realizadas
para cada una de las prioridades y efectuar el seguimiento al cumplimiento de las metas de la
poblacion proyectada en ios programas y/o estrategias en Salud Publica respecto a la
poblacién efectivamente beneficiaria.
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Revisar los reportes trimestrales de informacion de ingresos y ejecucion de los recursos en el
FUT para las vigencias de 2014 y 2015.

La entidad territorial debe establecer los mecanismos y herramientas que le permitan efectuar
la planeacién presupuestal y financiera, fendientes a la programacion y ejecucion de la
totalidad de los recursos destinados a los programas de Salud Puablica en la vigencia
coiriente.

6. CONCEPTO

En virtud de las Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011, de lo dispuesto en el articulo 11 del
Decreto 196 de 2013 y la Resolucion 4015 del 26 de noviembre de 2013 y por lo
anteriormente presentado se recomienda dar concepto de viabilidad al Plan Financiero
Territorial de Salud del Distrito de Barranquilia.

La entidad teritorial debe seguir las recomendaciones efectuadas al Plan Financiero
Territorial de Salud del Distrito de Barranquilla 2012-2015, realizadas por los Ministerio de

Hacienda y Crédito Publico y de Salud y Proteccion Social; con el fin de realizar el
seguimiento y evaluacién del cumplimiento de las metas definidas en el PFTS.

Se expide el presente concepto a los 26 dias del mes de marzo de 2015.

cirpastlanlocy

NIIAMELGAR GUZMAN

Profgsienal Contratista
Direccién de Financiamiento Sectorial Direccién General de Apoyo Fiscal
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HECTOR GABRIEL RIVEROS

Contratista

Direccidn de Prestacitn de Servicios y Atencidn Primaria en Salud
Ministerio de Salud y Proteccién Social
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