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RESUMEN

La informacién financiera se considera es de gran importancia porque permite medir la
capacidad de gestion, con el fin de que los resultados y rendimientos se encuentren dentro
de los intervalos establecidos. Los hospitales han enfrentado diferentes situaciones
buscando la forma de permanecer en un mercado dindmico y cambiante como es el que se
ha presentado en los Gltimos afos.

La Empresa Social de Estado Hospital Regional Noroccidental de Abrego, cuenta con un
sistema contable, el cual es manejado por personas idoneas para tales tareas y otras como
ordenar, registrar y clasificar los hechos y operaciones de la empresa, cumpliendo con las
normas y principios generalmente aceptados. Esto da racionalidad y credibilidad a la
informacién registrada dando como resultados estados financieros fidedignos.

El estudio tiene como fin realizar un analisis financiero de los afios 2011 y 2013 de la E.S.E
Hospital Regional Noroccidental de Abrego, Norte de Santander., que le permita medir en
un alto grado la eficacia y comportamiento de la empresa. Igualmente contar con una
perspectiva amplia de la situacion financiera y poder precisar los grados de liquidez,
rentabilidad, apalancamiento financiero, la cobertura y todo lo que tenga que ver con su
actividad.

De otra parte se hace evidente la necesidad de realizar el andlisis financiero, como también
es importante mencionar que como beneficiarios directos esta el hospital y sus clientes, e
indirectamente las estudiantes responsables de la investigacion quienes pondran en practica
los conocimientos adquiridos durante la formacién en la universidad.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion surge de la necesidad de analizar financieramente el
Hospital Regional Noroccidental de Abrego Norte de Santander, el cual, a traves de los
afios ha permanecido en la poblacién de Abrego, ofreciendo servicios de salud a los
pacientes que los solicitan

Se plantea y se formula el problema y se justifica su elaboracion. Con base en esto,
se establece un objetivo general y cinco objetivos especificos, los cuales fueron
desarrollados a lo largo del trabajo.

Se establecen las delimitaciones conceptuales, operativas, temporales y geogréficas, en las
que se elabord el trabajo, asi como el marco referencial que gira entorno a la investigacion.

Dentro del marco referencial esta implicito el conceptual, donde se utilizan los términos
técnicos inherentes al trabajo; el operativo, donde se establecen los inconvenientes que se
podrian presentar para el desarrollo de los objetivos; asi mismo, el temporal donde se
determina el tiempo en el que se realizard la investigacion y por ultimo, la delimitacion
geografica que indica el lugar exacto donde se desarroll6 el trabajo.

El presente trabajo incluye un marco referencial, que contempla el marco historico, en
el que se menciona la historia de la contabilidad a nivel mundial, latinoamericano y
en Colombia. Asi mismo se habla de la historia de la E.S.E. Hospital Regional Nor-
Occidental de Abrego, lugar en el cual se realizé la investigacion.

En el marco conceptual se desarrollaron los conceptos a lo términos expresados en la
delimitacion.

Toda investigacion gira en torno a un marco legal, y esta no es la excepcidn, por ello se
establecen la normatividad que corresponde a este tipo de trabajo, como lo es la ley 222
de 1995, la ley 1314 de 2009, la ley 863 de 2003 y en estatuto tributario entre otros.

Luego se realiz6 el disefio metodoldgico donde se establecié el tipo de investigacion, la
poblacién objeto de estudio y su respectiva muestra, asi como la técnica y el instrumento
para la recoleccion de la informacion necesaria para el cumplimiento de los objetivos. Asi
como el analisis y el procesamiento de la informacion obtenida.

Con los resultados se desarrollan los objetivos y por Gltimo se dan unas conclusiones y
unas recomendaciones que permiten la determinacion concisa de las metas propuestas en
el hospital y se realizaron los informes financieros permitiendo conocer su situacién
financiera real.

18



1. ANALISIS FINANCIERO A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL NOR OCCIDENTAL DE ABREGO NORTE DE SANTANDER,
COMO HERRAMIENTA BASE EN LA TOMA DE DECISIONES PARA
ALCANZAR LA ESTABILIDAD FINANCIERA.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La empresa Social del Estado Hospital Regional Noroccidental del nivel departamental fue
creada en Junio de 2013, y a partir de esa fecha las reglas de juego cambiaron ya que para
ser autosuficiente debe mejor la prestacion de los servicios y asi poder cumplir con su
mision.

La Empresa Social de Estado Hospital Regional Noroccidental de Abrego, cuenta con un
sistema contable, el cual es manejado por personas idoneas para tales tareas y otras como
ordenar, registrar y clasificar los hechos y operaciones de la empresa, cumpliendo con las
normas y principios generalmente aceptados. Esto da racionalidad y credibilidad a la
informacidn registrada dando como resultados estados financieros fidedignos.

Pero la empresa carece de una herramienta que ayude al Gerente y equipo financiero a la
toma de decisiones, ya que la informacién si no es correctamente analizada no arroja datos
importantes, ni se evidencia la realidad de la Institucion.

El Ministerio de Salud y Proteccion social esta exigiendo a las Empresas Sociales del
Estado prevenir los riesgos financieros, y las que estén en dicha situacion, se les debe
disefiar e implementar planes de ajuste financiero, de mejora o entran en el proceso de
liquidacidn, lo cual afectaria notablemente la poblacion que recibe los servicios de salud,
igualmente a todos los empleados ya que si la cierran perderan su empleo que es el sustento
de sus familias.

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Noroccidental se encuentra en estos
momentos ubicada en riesgo bajo, esto indica que debera tomar medidas financieras que
coadyuven en el mejoramiento de las finanzas y asi poder salir del riesgo que se encuentra
en la actualidad.

Por tal motivo se hace necesario realizar un Andlisis a los Estados Financieros de los tres
ultimos periodos, con el objetivo de efectuar un diagnostico del estado real en el cual se
encuentra la E.S.E. Hospital Regional Noroccidental de Abrego, y asi tomarlo como
herramienta para la toma de decisiones en pro del mejoramiento de alcanzar la estabilidad
financiera.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢La Empresa Social del Estado Hospital Regional Noroccidental cuenta con las
herramientas necesarias para tomar las medidas respecto al mejoramiento del riesgo
financiero?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General. Elaborar el analisis financiero como herramienta base en la toma de
decisiones para alcanzar la estabilidad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional
Noroccidental de Abrego, Norte de Santander.

1.3.2 Especificos. Realizar un diagndstico de la situacion financiera de la Empresa Social
del Estado E.S.E. Hospital Regional Noroccidental de Abrego, en los afios 2011, 2012 y
2013

Analizar e interpretar los Estados Financieros de los periodos 2011, 2012 y 2013, para asi
evaluar los resultados y dar recomendaciones sobre los mismos.

Realizar el analisis horizontal y vertical de los Estados Financieros de las Gltimas tres
vigencias, para determinar las variaciones de cada periodo.

Analizar los cambios en la posicion financiera, el capital de trabajo, la solvencia, la solidez,
la rentabilidad y las ejecuciones presupuestales de la Empresa Social del Estado E.S.E.
Hospital Regional Noroccidental de Abrego, de las vigencias 2011, 2012 y 2013.

Realizar un plan de mejoramiento que conlleve a evitar el cierre definitivo de la Institucion.

1.4 JUSTIFICACION

El Gerente y el equipo de trabajo son los responsables directos de que la Institucion
progrese, pero para ello deberan contar con herramientas que sirvan de apoyo en la
ejecucion de las actividades que conllevan al cumplimiento de las metas propuestas.

La ESE cuenta con méas de 20 mil usuarios que dia a dia solicitan los servicios de salud, por
otra parte tiene 87 empleados de planta y mas de 200 personas contratadas, todos ellos tiene
sus familias por las cuales deben responder.

Desde su funcionamiento la ESE al pasar de una vigencia a otra financieramente ha podido
responder sus obligaciones, pero en las vigencias 2011 y 2012 el Ministerio de la Salud y
Proteccidn Social la categorizo en Riesgo Bajo, esto indica que existe una alerta financiera
la cual deberd mejorar, de no hacerlo podria ser liquidada y por lo tanto perjudicar
notablemente a los usuarios de la jurisdiccion de la ESE y obviamente a sus empleados,
generando asi un problema social bastante delicado.

El Gerente para tomar decisiones que conlleven al mejoramiento financiero de la ESE, no
cuenta con una herramienta financiera que sirva de apoyo y por ello al Realizar el anélisis
financiero, se podra evidenciar las razones del problema y poder tomar medidas drasticas
en favor de mejorar la liquidez de la Institucion y posesionar la ESE sin riesgo financiero.
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1.5 DELIMITACIONES

1.5.1 Geografica. Este estudio tendrd lugar en la Empresa Social del Estado Hospital
Regional Noroccidental, en el municipio de Abrego.

1.5.2 Conceptual. Para la realizacién de este proyecto se tendrd en cuenta los siguientes
conceptos fundamentales como lo son: Marco de las finanzas, principios contables y
estados financieros, anélisis por medio de indicadores, administracion del capital de trabajo,
otras técnicas de analisis, técnicas de presupuestacion de capital, valoracion de empresa.

1.5.3 Temporal. La duracion de este proyecto sera de 8 semanas, pero Si es necesario se
ajustara con la aprobacion del director y el comité curricular del plan de estudios.

1.5.4 Operativa. Si durante el desarrollo del proyecto se presenta alguna dificultad en el

alcance de la informacion, se tendra en cuenta otras fuentes relacionadas con el tema en
estudio, para garantizar la efectividad de los objetivos propuestos.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO HISTORICO

2.1.1 Antecedentes historicos de la contabilidad a nivel internacional. La contabilidad
aparece en la Historia de los pueblos como resultado de la expansién comercial, su
estancamiento durante siglos se debe al lento progreso de los pueblos su estancamiento
durante siglos se debe al lento progreso de los pueblos. 10.000 afios (a. C) carece de
informacion mercantil, los pueblos eran némadas por lo tanto no existia la propiedad. 6.000
afios (a. C) Grecia, Egipto, y en el Valle de Mesopotamia, llevaban registros y operaciones
financieras de las empresas privadas y publicas en tablillas de barro. En Mesopotamia el
Escriba era el que llevaba los registros contables, ademas era el Gnico que sabia leer y
escribir, y conocia las leyes. El escriba fue el predecesor del Contador, refiere Salazar.

Los egipcios realizaban sus escrituras en papiros. 2.000 afios (a. C): Hammurabi rey de
Babilonia escribe el "Codigo de Hammurabi®, el cual hace mencién a la practica contable.
600 afios (a. C) en Atenas un tribunal de cuentas, formado por diez miembros se encarga de
fiscalizar la recaudacion de tributos. En siglo | (a. C) en roma la contabilidad se llevaba en
dos libros: El Adversaria (asientos de caja), y el Codex (Nombre de la persona, causa de la
operacion, y la cuantia).

En 1494, Fray Lucas Pacciolo (Considerado el padre de la contabilidad moderna) publica
su libro " La summa", donde dedica 36 capitulos al estudio de la contabilidad, el cual
explica la partida doble como mecanismo contable.

En 1548, el expansionismo mercantilista se encargé de exportar al nuevo mundo los
conocimientos contables. De los cuarenta hombres que traia Colon para el descubrimiento
de América, venia un Contador real de cuentas.’

En el siglo XVIII: Con la revolucién Francesa, Napoledn en sus camparias fue el encargado
de esparcir la contabilidad. Llega el siglo XIX, y con él el Cédigo de Napoleén (1808),
comienza la Revolucion Industrial, Adam Smith y David Ricardo, echan las raices del
liberalismo, la contabilidad comienza a tener modificaciones de fondo y forma, bajo el
nombre de "Principios de Contabilidad". En el siglo presente y a raiz de la crisis de los afios
30, en Estados Unidos, el Instituto Americano de Contadores Publicos, organizo
agrupaciones académicas y practicas para evaluar la situacion, de alli surgieron los
primeros principios de contabilidad, vigentes aun muchos de ellos, otros con
modificaciones. También, la crisis, dio origen al cambio de la "Certificacion” por los
"Dictamenes” de los Estados Financieros.

'GOMEZ RONDON, Francisco. Contabilidad | semestre "Teoria y Practica" Ediciones Fragor. 2013. P 23
> GERTZ Manero, F. (1996). Origen y Evolucion de la Contabilidad. In F. Gertz Manero, Origen y Evolucion
de la Contabilidad (p. 159). MEXICO: Trillas.
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2.1.2 Antecedentes historicos del Analisis Financiero a nivel internacional. A fines del
siglo XIX, la Asociacion Americana de Banqueros celebro su convencion anual; en esta
reunion fue presentada una ponencia en la que se propone que todos los Bancos asociados
exigieran como requisito previo al otorgamiento de un crédito, la presentacion de un
Balance por parte de los solicitantes, con la finalidad que las instituciones estuvieran en
condiciones de analizar los Estados Financieros como un medio para asegurarse de la
recuperabilidad de dicho crédito.’

Esta forma empirica de estudiar los Estados Financieros de empresas que solicitaban
créditos, marco el inicio de la implantacion de métodos analiticos que permitieran detectar
con mayor precision deficiencias financieras que en un momento dado dieran lugar a no
poder recuperar el crédito otorgado.

Mas tarde no solo exigian un Balance, sino también los correspondientes a los tres o cuatro
ejercicios anteriores para compararlos; posteriormente se vio la necesidad de que se anexara
el Estado de Pérdidas y Ganancias ya que los datos que este documento reporta nos permite
determinar con mayor exactitud la solvencia, estabilidad y productividad del negocio, asi
como el desarrollo de la administracion de la empresa que solicita el credito.

También el comercio y la industria observaron la utilidad de aplicar no unicamente el
analisis de las cifras que reportan sus estados financieros, sino ademas la interpretacion que
de ellos se obtiene.

De lo anterior podemos deducir que el origen de lo que hoy conocemos como la técnica del
Analisis e Interpretacion de Estados Financieros, fue precisamente la convencion de la
Asociacion Americana de Banqueros, para que a partir de esa fecha poco a poco se fuera
desarrollado dicha técnica, aceptandose y aplicAndose no solo en operaciones de crédito, Si
no también precisar fallas en la administracion de los negocios, sean estos comerciales o
industriales, por lo que podemos sintetizar que el campo de accién del analisis tiene
relacion en forma directa o indirecta con las actividades de:

Instituciones de Crédito

Empresas Comerciales o Industriales

Terceras Personas (Acreedores, Proveedores, etc)
Inversionistas

Especuladores

Administradores de Empresas

Profesionales

Empresas de Gobierno

Fisco

LCoNoOARWNE

En los tiempos coloniales, los extrafios a un negocio rara vez podian disponer de Estados
Financieros de éste para cualquier proposito deseado. La necesidad de la practica de

3 MACIAS PINEDA. Raberto. El analisis de los estados financieros. Editorial acafsa. México. 1998. P 34
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Balances de Situacion para uso de los acreedores se origind en el cambio del método de
conceder préstamos a base de documentos por cobrar endosados y papel comercial avalado
al método de préstamos a sola firma, y también en la tendencia de la forma mercantil de la
sociedad anonima a sustituir las formas de las formas de organizacion empresarial del
propietario unico y las sociedades personales — colectivas y comanditarias -. Luego vino el
auge de las normas de la contaduria publica, las Asociaciones de Contadores y la creacion
de Valores y Bolsas. Si se hacen concienzudamente los analisis de los estados financieros
realizados por personas y grupos diferentes son fundamentales los mismos; pero se hacen
interpretaciones distintas segun el interés especifico que exista en determinadas situaciones.
Es probable que la misma informacion se interprete de manera diferente por un acreedor
mercantil, un banquero comercial, un accionista de la propia empresa o un miembro de la
gerencia de esta.

De hecho la interpretacion dada por cualquiera de estas fuentes interesadas puede variar por
razon de los conocimientos y antecedentes que de ella disponga. Ademas la interpretacion
de cualquier persona de las cifras escuetas pueden depender de su conocimiento de
informacién suplementaria, tal como antecedentes de los principales de la empresa, datos
investigativos que cubren detalles de las investigaciones bancarias y comerciales,
certidumbres en cuanto a si las cifras son de una sola empresa o de varias compafiias
consolidadas total o parcialmente e informacion acerca de partidas especificas del estado
financiero que se estudia.

2.1.3 La contabilidad en Latino América. Etapa Precolombina. En la América
precolombina, donde predominaban tres culturas relativamente desarrolladas (Azteca en
México, Inca en Pert y Chibcha en Colombia), no se conocia la escritura alfabética. A
pesar de esto, la actividad contable era practica comun entre los aborigenes; por ejemplo,
los aztecas llevaban cuentas de los tributos que recaudaban a las tribus sometidas; los incas
llevaban sus cuentas en lazos con nudos que representaban cifras, y los chibchas, cuyo
comercio se realizaba por medio del trueque de mercancias, registraban sus transacciones
con colores pintados sobre sus trajes.”*

Etapa de la Conquista. Con la llegada de los espafioles a territorio americano se inici6 en
esta regidn una actividad econémica sin precedentes. Los conquistadores obtuvieron de la
corona multiples concesiones, lo que dio comienzo a la explotacién no s6lo de los recursos
naturales sino también de los aborigenes. Asi, el espafiol logra imponer en estas tierras,
ademas de su cultura y costumbres mercantilistas, sus practicas contables. Al conocer la
consolidacion de la conquista americana, en 1522, Carlos V, mediante cédula real nombra a
Rodrigo de Albornoz como contador real de estas tierras, y le proporciona junto con su
acreditacion instrucciones muy precisas sobre el registro de las operaciones mercantiles.”

* REYES GUILLERMO, ALVARO. Principios de investigacién contable, Bogot4, Departamento de
Publicaciones Universidad Externado de Colombia, 1986. P 45

> LOPEZ DE SA ANTONIO. Luca Pacioli Hombre del Renacimiento, En: Revista Legis del Contador, 102,
2002, p. 83
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Etapa de la Colonia ""La partida doble en América™. Posteriormente, en 1591, el rey
Felipe 11 ordena Llevar la contabilidad del reino por partida doble, resaltdndose de esta
manera la influencia italiana en la contabilidad espafiola. Los colones establecieron en el
territorio americano una serie de instituciones de caracter socio-econdémico con el proposito
de explotar al aborigen; por ejemplo, la Encomienda (obligacion representada en servicios
personales y productos naturales a cargo del colono), el Tributo para el encomendero, las
Pensiones para particulares, el Quinto del rey, el Sueldo para los corregidores y la Mita se
constituyeron en importantes fuentes de ingresos para la corona.

Durante la Colonia, la Iglesia sin lugar a dudas fue la institucion méas poderosa en el Nuevo
Reino; se apropié de grandes extensiones territoriales tanto rurales como urbanas, al
cambiar el método de la fuerza usada por los colonos, por la ensefianza y la evangelizacion.
En 1605 se establecieron en Ameérica tres tribunales de cuentas (Santa Fe, Lima y México),
se nombraron contadores especiales en La Habana y Caracas y se dictaron normas de
manejo contable. En 1678, Felipe IV determind que los contadores reales debian presentar
cada dos afios cuentas en términos de "cargo" y "data" (debe y haber) al Real Tribunal de
Cuentas. De esta forma se logr6 el control y registro de los impuestos recaudados y
administrados por la corona.®

El mayor aporte para el desarrollo de la contabilidad en América lo proporciond la
comunidad religiosa de la Compafiia de Jesus, la cual introdujo por primera vez en estas
tierras libros de contabilidad, el concepto de inventarios, la nocién de presupuestos y demas
elementos desarrollados en la Europa de ese entonces. La contabilidad no era ejercida como
profesion liberal, sino por los clérigos como parte de sus actividades administrativas en las
comunidades religiosas.

2.1.4 Antecedentes historicos de la contabilidad en Colombia. En Colombia, desde
cuando se inicié la legislacion mercantil se impulsé al comerciante la obligacion de
organizar su contabilidad y se le prescribieron pautas sobre el Contenido y forma de llevar
los libros de contabilidad con los cuales se pretendia que se cumplieran con los objetivos
bésicos de esa época, de la informacion contable a saber: ElI 29 de mayo de 1853 el
Congreso de la Nueva Granada expidié el primer Codigo de Comercio derogando las
Ordenanzas de Bilbao aprobadas en Espafia en 1737, las que rigieron hasta la fecha, refiere
Caicedo. El Cdadigo de 1853 tuvo una vigencia corta, pues al establecer la constitucion de
1863 el sistema federalista permitié a los Estados legislar en materia comercial en virtud de
esta facultad es Estado de Panaméa adoptd en octubre de 1869 el Codigo de Comercio que
habia sancionado Chile en 1855.”

2.1.5 Historia de las Finanzas. La investigacion que se llevaba a cabo en el campo de las
finanzas, era practicamente inexistente hasta el siglo XIX. En esa época, los gerentes

® FRANCO RUIZ Rafael. Desarrollo de la educacién contable en Colombia, En: Reflexiones contables, 1985,
p. 131

" GERENCIE.COM. Historia de la contabilidad. [En linea] (10 de septiembre de 2013) disponible en
<http://www.gerencie.com/historia-de-la-contabilidad.html>
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financieros se dedicaban a llevar libros de contabilidad o a controlar la Teneduria, y su
principal tarea era buscar financiamiento cuando fuese necesario, refiere Baqueiro.

Durante la segunda revolucion industrial, a principios del siglo XX, la empresa se expande
y empiezan a darse las fusiones, por lo que son necesarios grandes emisiones de acciones y
obligaciones y los empresarios comienzan a prestar atencion a los mercados financieros y a
la emision de empreéstitos.

En 1929, la economia se encuentra en una crisis internacional. La situacion de la bolsa de
Nueva York era cadtica y la politica econdémica que se llevaba a cabo contribuy6 a gravar la
crisis. Los grupos financieros norteamericanos y britanicos se encontraban enfrentados ya
que al conceder préstamos sin prudencia crearon un ambiente de solidez e inestabilidad
inexistente. Ademas, se produjo una subida de las tasas de interés estadounidenses que
llevo a la paralizacién de los préstamos al exterior, lo que causo una agravacion econémica
en los paises que habian recibido estos préstamos. Por todo esto las asociacion tuvieron
problemas de financiamiento, muchas tuvieron que declararse en quiebra y las
liquidaciones eran numerosas y muy comunes. El objetivo dominante de la asociacion, en
ese momento, era mantener la solvencia necesaria para sus operaciones y reducir el
endeudamiento. Por primera vez, se preocupan por la estructura financiera de la empresa.

Durante la década de los 60°s surgié un movimiento hacia el andlisis teorico y el foco de
atencion cambi6 hacia las decisiones relacionadas con la eleccion de los activos y los
pasivos necesarios para maximizar el valor de la empresa. Por lo que comienzan a
preocuparse por la planificacion y control en la empresa, y con ellos la implantacion de
presupuestos y controles de capital y tesoreria.’

Entre los afios cincuenta y la crisis energética de 1973 se vivid un ciclo especulador en la
economia, en el que la empresa tiene una gran expansion y se asientan las bases de las
finanzas actuales. En este periodo, los objetivos que tienen los gerentes son los de
rentabilidad, crecimiento y diversificacion internacional, en lugar de los objetivos de
solvencia y liquidez del periodo anterior.

Con respecto a la estructura financiera, en 1958 surge el modelo de Estructura Financiera
M y M de Modigliani y Miller con supuestos como que no hay fricciones de mercado
(impuestos, costos de transaccion y costos de quiebra), las asociacion pueden emitir deuda
libre de riesgos, se puede prestar o pedir prestado la tasa libre de riesgo, los inversionistas
presentan expectativas homogéneas, los flujos son perpetuos y sin crecimiento. En resumen
este modelo sugiere que la estructura financiera no afecta el valor de la empresa.

En la actualidad, las funciones de las finanzas en una empresa son analizar y planear las
actividades financieras, como la transformacion de datos de finanzas de modo que sirvan
para vigilar la posicion financiera de la empresa; es decir, evaluar la necesidad de

8 ARANGO LONDONO, Gilberto. Estructura Econémica Colombiana. 9ed. Bogot4, D.C: McGraw-Hill.
Bogota. 2010. p. 54
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incrementar la capacidad productiva, determinar el financiamiento adicional que se requiera
y determinar la estructura de activos de la empresa: composicion y tipos de activos 6ptimos
para la empresa.

La importancia actual de las finanzas tiene su periodo de transicion en que las formas de
organizacion mercantil del propietario Gnico y las sociedades colectivas empezaron a ser
reemplazadas por la sociedad anonima, proceso que brindd mejores oportunidades para
invertir con “ganancias o pérdidas”.

Las finanzas era el medio de registrar mediante numeros arabigos las fuerzas y las variables
que representan las transacciones econémicas, por su misma naturaleza la contabilidad se
adopta por si misma a los procedimientos mercantiles y a la politica mercantil, pero no los
procedimientos y politicas de los negocios mercantiles a la contabilidad, por esta razén se
ha vivido en nimero de matemaéticas porque los nimeros se han vueltos tan tremendamente
importante en nuestra civilizacion econdmica basada en la competencia, la motivacion de la
ganancia y tal vez un grado de capitalismo nacional.’

La planeacion financiera comprende una serie de actividades interrelacionadas cuyo
objetivo constituye la maximizacion del valor del negocio, las decisiones que se toman
dentro del &mbito de una empresa deben estar orientadas a agregar la méxima cantidad
posible del valor aun dentro del conjunto de restricciones dentro de las cuales opera
cualquier negocio. La funcion financiera desde la antigliedad se ha denominado como un
conjunto de reglas e instituciones que conforman el llamado sector financiero de una
sociedad, la primera institucién financiera que se organiz6 en Estados Unidos fue The Bank
Of North América de Filadelflia en 1781.

2.1.6 Historia de la ESE Hospital Regional Noroccidental. En el municipio de Abrego |
Norte de Santander, el cinco (5) de Julio 1960, fue creada la Junta pro-hospital, con el fin
de organizar la construccion del hospital de Abrego , mediante acta de instalacion se
reunieron en la casa cural de Abrego, el sefior cura parroco José Francisco Rodriguez , el
sefior alcalde del municipio sefior Carlos Julio Pefiaranda, el sefior personero municipal
Luis Bayona, el presidente del concejo municipal Luis Jesus Pérez Ortiz, sefior tesorero
municipal Roso Jiménez , secretario de la alcaldia sefior Miguel Angel Vergel, secretario
del juzgado municipal sefior Miguel Antonio Vergel Barriga, el sefior notario publico sefior
Luis Felipe Vergel, jefe del telégrafo sefior Misael Franco, el jefe de agrupacion sefior
Flaminio Alvarez vy las sefioritas Antonia Vergel, Otilia Vergel , Hilda Paez, Teodocia
Torrado, Josefa Alvarez, Melida Franco, Adonias Vergel, Trinidad Vergel, Manuel
Salvador Torrado, Antonio Pefiaranda, Carmen Pefiaranda, José Alvarez y Encarnacion
Alvarez, quedaron estas personas integrantes de la junta del hospital, se conto con ayuda
de la loteria de Cucuta por aporte de $22.000. veintidos mil pesos m/cte, la familia
Pefiaranda Orduz , encabezado por la sefiora Agripina Pefiaranda dono el terreno llamado

® HERNANDEZ HERNANDEZ, Irene y HERNANDEZ OCHOA, Mariana. Importancia del analisis
financiero para la toma de decisiones. Trabajo de grado. Licenciatura en Contaduria. Pachuca: Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo. Instituto de ciencias econémico administrativas. 2006. p. 8.
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la finca el molino, por la comunidad se hicieron basares, obras teatrales se recolecto la
suma de un mil trescientos pesos m/cte (1.300.00) empezaron las obras el cinco (5) de abril
1961 y termino la obra en el mes de octubre de 1965 y se inauguro el 8 de diciembre 1965,
el primer sindico administrativo fue el sefior Lubin Alvarez, el primer celador fue el sefior
Rogue Ascanio y la primera enfermera fue la sefiora Maria Vergel de Yaruro, el primer
medico fue el doctor Florentino Cardenas fueron nombrados por la secretaria de salud
publica, con una misa campal y se le dio el nombre de hospital inmaculada concepcion, el
ultimo administrador fue la sefiora Teresa Gémez Ortiz y el director Dr. Edwin Leonardo
Chivata Pacheco llevo el nombre de inmaculada concepcion hasta el 18 de julio de 2003
segun ordenanza 017 del 2004 se fusiono como ese hospital regional noroccidental con los
hospitales, del municipio de Abrego, Convencion, el Carmen y San Pablo de Teorama
Norte de Santander.™

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Teoria Contable. El analisis de los hechos medioambientales y su registro dentro de
la Contabilidad origina diversos problemas y el primero que se plantea es definir el propio
concepto de Contabilidad como ciencia. Siendo éste el mismo problema que siempre se ha
suscitado en torno al concepto de la economia como ciencia, ya analizado en el primer
capitulo, donde constatabamos que fueron los neoclasicos los que hicieron mas hincapié en
elevar el nivel de la ciencia econémica siguiendo la metodologia de las ciencias fisicas y
matematicas, intentando que se configurase a imagen y semejanza de éstas.*!

2.2.2 Teoria financiera de la empresa. Proporciona las herramientas tendientes a
interpretar los hechos que ocurren en el mundo financiero y su incidencia en la empresa,
como asi también reconocer situaciones que antes eran irrelevantes y pueden traer
aparejado consecuencias graves, en una epoca de cambios constantes en el mundo.

Decisiones de inversion: implican planificar el destino de los ingresos netos de la empresa
—flujos netos de fondos- a fin de generar utilidades futuras;

Decisiones de financiacion: persiguen encontrar la forma menos onerosa de obtener el
dinero necesario, tanto para iniciar un proyecto de inversion, como para afrontar una
dificultad coyuntural,

Decisiones de distribucién de utilidades: tienden a repartir los beneficios en una
proporcidn tal que origine un beneficio importante para los propietarios de la empresa, y a
la vez, la valoracion de la misma.

0 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. Historia del hospital [En linea] (28 febrero de 2014), disponible en
<http://esenoroccidental.gov.co/> p 1

1 ROMERO LEON, Henry Antonio. Teorfas cientificas y teorfas contables. En: Revista Legis del contador.
No. 6 (Octubre/Diciembre 2001); pp.107
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Una combinacion éptima de las tres decisiones genera el mayor valor de la empresa para
sus duefios.

2.2.3 Teoria del valor. Para Marx y otros autores que le anteceden como Smith y Ricardo,
el trabajo es el unico que produce el valor. La teoria del valor esta compuesta por principios
que describen las relaciones que se presentan en un sistema econémico y que se manifiestan
exclusivamente en magnitudes, es decir, que se pueden expresar de manera cuantitativa.
Asi, con la condicién de la existencia de un conjunto de individuos en relacion.*?

2.2.4 Teoria del Valor-Trabajo. La teoria del valor-trabajo (TVL, también teoria laboral
del valor o TLV) es una teoria que considera que el valor de un bien o servicio depende
directamente de la cantidad de trabajo que lleva incorporado. Asi, Adam Smith consideraba
que el trabajo era la unidad de medida exacta para cuantificar el valor. Para él el valor era la
cantidad de trabajo que uno podia recibir a cambio de su mercancia. Se trata de la teoria del
valor comandado o adquirido. Aunque no era el factor determinante de los precios, estos
oscilaban hacia su precio de produccion gracias al juego de la oferta y la demanda.

Posteriormente David Ricardo desarrolldé una teoria del valor-trabajo incorporado en su
obra Principios de economia politica y tributacion (1817). En dicho ensayo afirmaba que
todos los costos de produccién son costos laborales que se pagan de una forma directa o
acumulandolos al capital. Pensaba que los precios dependerian de la cantidad de trabajo
incorporado en los bienes o servicios.

Segun Menger cada agente econémico asigna su propia valoracion a los bienes, por lo que
no puede afirmarse, econémicamente, que los precios dependan de los costes sino todo lo
contrario. Efectivamente, el precio de un producto o servicio no se crea siguiendo la suma
de todos sus costes mas el margen del empresario, sino que es al contrario, al producto se le
asigna en el mercado un precio y a partir de aqui se moldean sus costes. Un producto puede
salir al mercado por encima de la suma de sus costes o por debajo, eso lo decide el
empresario, y segun la respuesta del consumidor, la competencia y los procesos de
produccion los costes se van moldeando al mejor precio del momento que es el que
demanda el cliente. En realidad la teoria subjetiva del valor es anterior a Menger, incluso es
anterior a Adam Smith. Las primeras ideas las encontramos en los escolésticos espafioles
del s. XVI. “Asi [segun Jests Huerta de Soto] otro notable escoléstico, Luis Saravia de la
Calle basandose en la concepcion subjetivista de Covarrubias, descubre la verdadera
relacién que existe entre precios y costes en el mercado, en el sentido de que son los costes
los que tienden a seguir a los precios y no al revés, anticipandose asi a refutar los errores de
la teoria objetiva del valor de Carlos Marx y de sus sucesores socialistas: ‘Los que miden el
justo precio de la cosa segun el trabajo, costas y peligros del que trata o hace la mercaderia
yerran mucho; porque el justo precio nace de la abundancia o falta de mercaderias, de
mercaderes y dineros, y no de las costas, trabajos y peligros.*®

2 RUBIN, I. Ensayos sobre la teoria marxista del valor. Buenos Aires: Pasado y Presente. 1974. P 15
3 DOBB, Maurice. Teorias del valor y de la distribucion desde Adam Smith. Siglo XXI editores, Buenos
Aires 1976. p 34.
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2.2.5 Teoria Organizacional. La teoria organizacional estudia las estructuras
organizacionales y su disefio. Comprende el analisis comparativo entre la teoria clésica, la
escuela estructuralista, el enfoque de sistemas y el de contingencias.

En otras palabras, se encarga del estudio comparativo de todas las corrientes que se
relacionan con la administracién: es la descripcion y explicacion de la naturaleza, tipologia,
estructura, procesos y funciones de las entidades.™

Concepto de organizacion. Sabemos que la administracion es aplicable a todo tipo de
organizaciones. Pero que es una organizacion? Puede ser entendida como el desarrollo de
una estructura intencional y formalizada de funciones o puestos; 0 como una entidad
economico-social (empresa), integrada por individuos y recursos (monetarios, tecnolégicos,
materiales, etcétera), que genera beneficios para la sociedad, y en la cual se basa el
desarrollo de una nacion.

Ademaés la organizacion puede identificarse como un grupo de individuos que poseen
objetivos comunes (por ejemplo), iglesia, familia, gobierno, escuelas, ejército). Asimismo,
es un sistema incluido en otro més amplio: la sociedad con la que interactua.

Importancia de las organizaciones. Actualmente, los individuos tienen un concepto
diferente de la forma como operan las organizaciones (actividad administrativa), que no
siempre ha sido igual. EI momento histérico que vivimos nos obliga a aplicar procesos mas
dindmicos y complejos que los utilizados en otros tiempos.*

El hombre aprendié que para subsistir deberia trabajar, buscando en sus actividades mayor
efectividad. Pero también entendié que no podia hacerlo solo: se organiz6 en grupos para
alcanzar sus objetivos. Esto significd una incipiente aplicacion de la administracién, cuyos
procesos fueron evolucionando. Poco a poco, la humanidad fue comprendiendo como debia
organizarse para satisfacer mejor sus necesidades. En este proceso, aprendié de sus éxitos y
también de sus fracasos. Estas experiencias fueron pasando de generacion en generacion; se
requiri6 mayor organizacion. Entonces, surgieron los lideres, quienes se encargaban de
guiar las acciones de la comunidad.

En este marco, ya podemos percibir actos administrativos (planeacion y organizacion), que
trajeron como resultado la satisfaccion mas eficiente de las necesidades basicas. El paso de
la vida primitiva a las civilizaciones condujo también al desarrollo de estructuras que
originaron organizaciones mas formales; el hombre tuvo que trabajar y formar grupos para
alcanzar propdsitos que de manera individual hubiera sido imposible. De esta manera se
fueron gestando valores, ideologias y bienes materiales, que evolucionaron hasta llegar a
los niveles actuales.

Y KAST, F. E. Y Rosenzweig, J. E. (1987): Administracion en las organizaciones. Mc Graw-Hill. p 3.
> TERRY George, principios de administracién 5°. Bogota. McGraw Hill 1971. P 37

30



2.2.6 Teoria de toma de decisiones. La toma de decision es un proceso durante el cual la
persona debe escoger entre dos 0 mas alternativas. Todas las personas pasan los dias y las
horas de la vida teniendo que tomar decisiones. Algunas decisiones tienen una importancia
relativa en el desarrollo de la vida, mientras otras son gravitantes en ella.

En los administradores, el proceso de toma de decision es sin duda una de las mayores
responsabilidades. La toma de decisiones en una organizacion se circunscribe a una serie de
personas que estan apoyando el mismo proyecto. Se debe empezar por hacer una seleccion
de decisiones, y esta seleccion es una de las tareas de gran trascendencia.

Con frecuencia se dice que las decisiones son algo asi como el motor de los negocios y en
efecto, de la adecuada seleccion de alternativas depende en gran parte el éxito de cualquier
organizacion. Una decision puede variar en trascendencia y connotacién. Los
administradores consideran a veces la toma de decisiones como su trabajo principal, porque
constantemente tienen que decidir lo que debe hacerse, quién ha de hacerlo, cuando y
donde, y en ocasiones hasta como se hard. Sin embargo, la toma de decisiones sélo es un
paso de la planeacion, incluso cuando se hace con rapidez y dedicandole poca atencion o
cuando influye sobre la accién sélo durante unos minutos.™

2.3 MARCO CONCEPTUAL

La empresa es la unidad econdémico-social en la que el capital, el trabajo y la direccién se
coordinan para realizar una produccion socialmente Gtil, de acuerdo con las exigencias del
bien comdn. Los elementos necesarios para formar una empresa son: capital, trabajo y
recursos materiales.

En economia, la empresa es la unidad econdémica basica encargada de satisfacer las
necesidades del mercado mediante la utilizacion de recursos materiales y humanos. Se
encarga, por tanto, de la organizacion de los factores de produccion, capital y trabajo.

Otras son las Empresas Agrarias, conocidas como aquellas que producen bienes agricolas y
pecuarios en grandes cantidades. Ejemplo Granjas avicolas, porcinas, invernaderos,
haciendas de produccion agricola.

Las que se dedican a transformar la materia prima en productos terminados o
semielaborados son las Empresas Industriales. Por Ejemplo: fabrica a de telas, fabrica de
camisas, fabrica de muebles, fabrica de calzado.

Las empresas de servicios. Son las que buscan prestar un servicio para satisfacer las
necesidades de la comunidad, ya sea salud, educacion, transporte, recreacion, servicios

16 CHIAVENATO lIdalberto, Introduccion a la teoria de la administracion, 5° edicién. Bogota, McGraw Hill
1971. P 49.
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publicos, seguros y otros servicios; ejemplos: empresas de aviacion, centros de salud,
universidades, compafiia de seguros, corporaciones recreativas, editoriales.

Las Empresas Sociales del Estado del Sistema General de Seguridad Social en Salud; son
empresas industriales y comerciales de la nacién o los entes territoriales, responsables en su
area social de mercado de prestar los servicios de salud; que constituyen una categoria
especial de entidades publicas descentralizadas, con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa y que surgieron de la transformacion que exigié la Ley 100 de
1993 a los hospitales publicos. Estos hospitales publicos se teorizan en los siguientes
Contextos

En el desarrollo del planear, hacer, verificar y actuar como empresa social del estado que es
un hibrido al tener una responsabilidad publica para pagar la deuda social en salud; pero
que se comporta como privada en el mercado de la salud para prestar sus servicios, debe
implementar la vision sistémica y la vision estratégica de una empresa moderna, dentro de
los cuales desarrolla una funcion de produccion y prestacion de servicios de salud; una
funcién financiera; una funcion de recurso humano, una funcion de procedimientos
administrativos; una funcién de mercadeo; una funcidn de investigacion y desarrollo, una
gestion de desarrollo empresarial hospitalario con el paradigma biomédico y Biopsicosocial
y una gestion gerencial de la ESE como proyecto prestador de servicio de salud publica o
como empresa industrial y comercial del estado del orden Territorial en este caso, con
competencias y responsabilidades especificas de ley.'’

La generacion de la productividad, competitividad y rentabilidad econdmica y social del
esquema de aseguramiento exigida para las ESE,s en el SGSSS vigente, para lo cual debe
implementar las transformaciones institucionales correspondientes que demanda el
desarrollo de los procesos de contratacion; manejo de admisiones y atencidn al usuario; una
relaciébn médico paciente o servicios asistenciales — paciente con calidez humana y calidad
del servicio; manejo de las cuentas medicas; mercadeo de la salud; manuales tarifarios;
auditoria medica de cuentas ; gestion cartera, manejo de las enfermedades de alto costo; el
SIIS, software y hardware y telemedicina; los centros de costos; las historias clinicas y
RIPS y el control e indicadores de gestion correspondientes; que descansa todo ello en el
sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud en su 4 componentes gruesos como
son el sistema Unico de habilitacion, la acreditacion, el sistema de informacion para la
calidad de los servicios de salud y el PAMEC.

Que permitan con la estrategia de atencion primaria, el control de los riesgos para
coadyuvar a las metas de salud positiva; indicadores de mortalidad evitables; estilo de vida
saludable en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad; tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos de los niveles de atencion; como bien meritorio para la

Y MINISTERIO DE HACIENDA. Guia metodoldgica para la elaboracion de programas de saneamiento. [En
linea] (2 diciembre de 2011), disponible en <
http://www.minhacienda.gov.co/portal/page/portal/HomeMinhacienda/asistenciaentidadesterritoriales/Publica
ciones/ProgramaseESE/GUIA_METODOLOGICA_PSFF_ESE.pdf>p 1
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poblacién que demanda los servicios. Lo anterior en términos de gestion gerencial de una
ESE; debe traducirse en un valor agregado del modelo de salud local con transicion
epidemioldgica que genere un distrito saludable en este caso con desarrollo humano,
calidad de vida y condiciones sociales a toda la poblacién en un modelo de atencién
responsable.

De acuerdo a los indices, variables, indicadores financieros y categorias de analisis que
utilizaremos con la asesoria de los profesionales del area financiera y asesores de la ESE, se
tiene:

El Andlisis del Comportamiento de los Estados Financieros. Es la forma como han venido
aumentando o disminuyendo cada uno de los rubros del Balance y Estado de Resultados de
la ESE en el periodo analizado. Analisis Horizontal o de Variacion y Anélisis Vertical o de
Participacion de los estados financieros:

Anélisis Horizontal = B-A/A y Andlisis Vertical = A/R *100

B: afio dado

A: afo base

100: %

De otro lado tenemos el analisis de liquidez que en si es la medicion de la liquidez de la
ESE para responder por sus obligaciones inmediatas; Responde por sus compromisos con
la venta de sus servicios de salud a corto plazo.

Razon corriente = Prueba acida =

Medicion de la Rotacion de Activos Corrientes para atender oportunamente su mision
prestadora de servicios de salud y obligaciones; Analizar la forma en que rotan los
inventarios, las cuentas por cobrar y las cuentas por pagar para estructura un ciclo de caja
viable para la ESE.

El Analisis de Utilidad, mide la eficiencia de las ventas e ingresos y su incidencia en la
utilidad del ejercicio; Establecimiento de los margenes de utilidad bruta, operativa y neta
sobre las ventas del periodo.

Anaélisis de Rentabilidad, es la medicion de la efectividad del negocio, entendiéndose como
la medida de la productividad de los recursos comprometidos en la prestacion de los
servicios de salud; Rentabilidad del Patrimonio y Rentabilidad del activo que dependen en
la ESE de la contratacion, facturacion y gestion de cartera.®®

Participacion Patrimonial = Patrimonio

Anadlisis de las Contribuciones Financieras, esta mide los riesgos de la estructura operativa
con respecto al patrimonio y activos de la ESE.; Estableciendo si con el patrimonio es
posible responder por las obligaciones financieras a corto plazo en caso de una eventual
liquidacion por insolvencia de la ESE.

¥ Ibid. p 2
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El Punto de Equilibrio. Medicién por medio de la cual se busca establecer si los ingresos
totales alcanzan a cubrir los costos y gastos totales operacionales y presupuestales;
Estableciendo cuanto de los ingresos operacionales y presupuestales ejecutados cubren los
costos y gastos del periodo.

Flujo de Caja Libre. Es la medicion de la utilidad neta incluyendo el capital técnico neto

operativo y todo lo que constituya efectivo; Determinacion liquida de la utilidad del estado
den resultado.

2.4 MARCO LEGAL

2.4.1 Constitucion Politica de Colombia. Articulo 49. La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son los servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la presentacién de servicios de salud
a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles de atencion y
con participacion de la comunidad.

La ley sefalara los términos en los cuales la atencién bésica para todos los habitantes serd
gratuita y obligatoria.'®

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad.

2.4.2 Ley 10 de 1.990, por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud. Asigno
como responsabilidad de los departamentos la direccion y prestacion de los servicios de
salud del segundo y tercer nivel de atencion (ordinal b articulo 6°) y en el articulo 11
establecio las funciones de la Direccion Seccional del Sistema de Salud.

La ley 60 de 1.993 dictdé normas organicas sobre la distribucion de competencia de
conformidad con los articulos 151 y 288 de la Constitucion Politica y distribuyo6 recursos
segun el articulo 356 y 357 de la C.P. y dicté otras disposiciones.?

19 CONGRESO DE LA REPUBLICA. Constitucion politica de Colombia. Ediciones Cupido. 2000. P 23
% REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 10 de 1.990, por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud.
Edicidn littio. 2010. P 32
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De conformidad con la Ley 60 le compete al Departamento (Articulo 3°) administrar los
recursos cedidos por la Nacion, planificar los aspectos relacionados con su competencias,
ejercer funciones de coordinacion, subsidiariedad y concurrencia relacionadas con las
competencia municipales, promovera la armonizacion de las actividades municipales y
contribuira con la prestacion de los servicios a cargo de los municipios cuando se presenten
deficiencias. Registrar y definir la naturaleza juridica de las instituciones que prestan
Servicios de salud, actuar como instancia de intermediacion entre la Nacion y el Municipio.

Asesorar y prestar asistencia técnica, administrativa y financiera a los municipios y a las
instituciones de prestacion de los servicios; realizar la evaluacion, control y seguimiento de
la accion municipal promoviendo las investigaciones a que haya lugar.

En el sector salud le compete especificamente:

1. Dirigir el Sistema Seccional de Salud.

2. Realizar las acciones de fomento de la salud, prevencion de las enfermedades, financiar y
garantizar la prestacion de los servicios de tratamiento y rehabilitacion correspondiente al
segundo Yy tercer nivel de atencion de la salud de la comunidad.

2.4.3 Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se
dictan otras disposiciones. Articulo 159.Las garantias de los afiliados. Se garantizan a los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud la debida organizacion y
prestacion del servicio publico de salud, en los siguientes términos:*

1. La atencion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo 162 por parte de la
Entidad Promotora de Salud respectiva a través de las Instituciones Prestadoras de servicios
adscritas.

2. La atencidn de urgencia en todo el territorio nacional.

3. La libre escogencia y traslado entre Entidades Promotoras de Salud, sea la modalidad de
afiliacién individual o colectiva, de conformidad con los procedimientos, tiempo, limite y
efectos que determine el gobierno nacional dentro de las condiciones previstas en esta Ley.
El articulo 61 establece que los empleadores como integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, los empleadores, cualquiera que sea la entidad o institucién en
nombre de la cual vinculen a los trabajadores, deberan:

1. Inscribir en alguna Entidad Promotora de Salud a todas las personas que tengan alguna
vinculacion laboral, sea ésta, verbal o escrita, temporal o permanente. La afiliacion
colectiva en ningln caso podrd coartar la libertad de eleccion del trabajador sobre la
Entidad Promotora de Salud a la cual prefiera afiliarse, de conformidad con el reglamento.

2l CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social
Integral y se dictan otras disposiciones. Ediciones norma. 2012. P 12
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2. En consecuencia con el articulo 22 de esta ley, contribuir al financiamiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, mediante acciones como las siguientes:

a) Pagar cumplidamente los aportes que le corresponden, de acuerdo con el articulo 204.

b) Descontar de los ingresos laborales las cotizaciones que corresponden a los trabajadores
a su servicio.

c) Girar oportunamente los aportes y las cotizaciones a la Entidad Promotora de Salud, de
acuerdo a la reglamentacion que expida el gobierno.

3. Informar las novedades laborales de sus trabajadores a la entidad a la cual estéan afiliados.
En materia tales como ingresos y sus cambios, las vinculaciones y retiros de trabajadores.
Asi mismo, informar a los trabajadores sobre las garantias y las obligaciones que les
asisten en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

4. Garantizar un medio ambiente laboral sano, que permita prevenir los riesgos de trabajo y
enfermedad profesional, mediante la adopcion de los sistemas de seguridad industrial y la
observancia de las normas de salud ocupacional y seguridad social.

A través del articulo 189 establece las pautas sobre el mantenimiento hospitalario. Los
hospitales publicos y lo privados en los cuales el valor de los contratos suscritos con la
Nacion o las entidades territoriales representen mas del treinta por ciento (30%) de sus
ingresos totales deberan destinar como minimo el 5% del total de su presupuesto a las
actividades de mantenimiento de la infraestructura y la dotacion hospitalaria.

Articulo 191. Las prioridades de dotacion hospitalaria. Los municipios daran prioridad en
su asignacion de recursos de inversion para la salud al fortalecimiento del sistema de
centros y puesto de salud, de forma tal que se fortalezca la dotacién basica de equipos y de
personal que defina el Ministerio de Salud y amplie, progresivamente y de acuerdo con la
demanda, sus horarios de atencién al publico, hasta llegar a tener disponibilidad las 24
horas de Centros de Salud bien dotados. El servicio social obligatorio de los profesionales
del &rea de la salud se desempefia prioritariamente en atencion de los centros y puestos de
salud del 4rea rural.?

Los requerimientos de dotacion que tendran los puestos, centros de salud y los hospitales
oficiales de cualquier nivel de atencidn, asi como la red de servicios a nivel territorial seran
establecidos por el Ministerio de Salud ejercera el control técnico sobre la dotacion de tales
entidades, directamente o a través de una autoridad delegada.

Articulo 192. Los pardmetros de los hospitales publicos. Los directivos de los hospitales
publicos de cualquier nivel de complejidad, serdn nombrados por el jefe de la respectiva
entidad territorial que haya asumido los servicios de salud, conforme a lo dispuesto en la

2 |bid. p 13
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ley 60 de 1993y la reglamentacién que al efecto expida el Gobierno Nacional, de terna que
le presente la junta directiva, constituida segun las disposiciones de la Ley 10 de 1990, por
periodo minimo de tres (3) afios prorrogables. Solo podran ser removidos cuando se
demuestre, ante las autoridades competentes, la comision de faltas graves conforme al
régimen disciplinario del sector oficial, falta a la ética, segun las disposiciones vigentes o
ineficiencia administrativa definidas mediante reglamento del Gobierno Nacional.

Articulo 193. Los incentivos a los trabajadores y profesionales de la salud. Con el fin de
estimular el eficiente desempefio de los trabajadores y profesionales de la salud y su
localizacion en la region con mayor necesidad, (el gobierno podra establecer un régimen de
estimulos salariales y no salariales, los cuales en ningln caso constituiran salario). También
podra establecer estimulos de educacidon continua, créditos para instalacion, equipos,
vivienda y transporte. Igualmente, las Entidades Promotoras de Salud auspiciaran las
practicas de grupos y otras formas de asociaciones solidarias de profesionales de la salud.
El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud determinara las razones en las cuales se
aplicard lo dispuesto en el presente articulo.

Para los empleados publicos de la salud del orden territorial el Gobierno Nacional
establecera un régimen salarial especial y un programa gradual de nivelacion de salario
entre las diferentes entidades.

En cuanto al regimen de las Empresa Sociales del Estado indican en su articulo 194 las
especificaciones sobre la prestacion de servicios de salud en forma directa por la nacién o
por las entidades territoriales, se hara principalmente a través de las Empresas Sociales del
Estado, que constituyen categorias especiales de entidades publicas descentralizadas, con
personeria juridica, patrimonial propio y autonomia administrativa, creada por la Ley o por
las asambleas o consejos segun el caso, sometida al régimen juridico previsto en este
capitulo.?®

1. El nombre deberd mencionar siempre la expresion “Empresa Social del Estado”.

2. El objeto debe ser la prestacion de los servicios de salud, como servicios publicos a cargo
del Estado o como parte del servicio publico de seguridad social.

3. La junta o consejo directivo estara integrada de la misma forma dispuesta en el articulo
19 de la Ley 10 de 1990.

4. El director o representante legal sera designado segln lo dispone el articulo 192 de la
presente Ley.

5. Las personas vinculadas a la empresa tendran el caracter de empleados publicos y
trabajadores oficiales, conforme a las reglas del capitulo IV de la Ley 10 de 1990.

2 Ibid. p 14
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6. En material contractual se regird por el derecho privado, pero podra discrecionalmente
utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la
administracion puablica.

7. El régimen presupuestal sera el que se prevea, en funcion de su especialidad, en la ley
orgénica de presupuesto, de forma que adopte un régimen de presupuestacion con base en
el sistema de reembolso contra prestacion de servicios, en los términos previstos en la
presente Ley.

8. Por tratarse de una Entidad Publica podrd recibir transferencias directas de los
presupuestos de la Nacidn o de las entidades territoriales.

9. Para efectos de tributos nacionales se someteran al régimen previsto para los
establecimientos publicos.

Articulo 194. La prestacion del servicios de salud en forma directa por la nacion o por las
entidades territoriales, se hara principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado,
que construye la categoria especial de entidades publicas descentralizadas, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las
asambleas o consejos, seglin el caso, sometidas al régimen juridico previsto en este
capitulo.

Articulo 195. El régimen juridico de las Empresas Sociales de Salud se someterd al
siguiente régimen juridico:

Articulo 198. Se refiere a la informacion a los usuarios. Las Instituciones Prestadoras de
Salud deberan garantizar un adecuado sistema de informacion de sus servicios y atencion a
los usuarios, mediante la implementacién de una linea telefénica abierta con atencién
permanente 24 horas.

Articulo 199. EI Ministerio de Salud definird normas de calidad y satisfaccion del usuario,
pudiendo establecer mediante como tiempos maximos de espera por los servicios y
métodos de registro en lista de espera, de acuerdo con las patologias y necesidades de
atencion del paciente.

PARAGRAFO. El Ministerio de Salud solicitara que estime necesaria con el objeto de
establecer sistemas homogéneos de registro y analisis que permitan periédicamente la
evaluacion de la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario.

2.4.4 Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el sistema
general de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.?* Articulo 2.
Evaluacién por Resultados. EI Ministerio de la Proteccién Social, como 6rgano rector del

% REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el
sistema general de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Edicion norma. 2011. P 12
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sistema, establecera dentro de los seis meses posteriores a la entrada en vigencia de la
presente ley los mecanismos que permitan la evaluacion a través de indicadores de gestion
y resultados en salud y bienestar de todos los actores que operan en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. El Ministerio, como resultado de esta evaluacion, podré definir
estimulos o exigir, entre otras, la firma de un convenio de cumplimiento, y si es del caso,
solicitard a la Superintendencia Nacional de Salud suspender en forma cautelar la
administracion de los recursos pablicos, hasta por un afio de la respectiva entidad. Cuando
las entidades municipales no cumplan con los indicadores de que trata este articulo, los
departamentos asumiran su administracion durante el tiempo cautelar que se defina.
Cuando sean los departamentos u otras entidades del sector de la salud, los que incumplen
con los indicadores, la administracion cautelar estara a cargo del Ministerio de la
Proteccion Social o quien este designe. Si hay reincidencia, previo informe del Ministerio
de la Proteccion Saocial, la Superintendencia Nacional de Salud evaluara y podra imponer
las sanciones establecidas en la ley.?

Respecto de las Empresas Sociales del Estado ESE, los indicadores tendran en cuenta la
rentabilidad social, las condiciones de atencién y hospitalizacion, cobertura, aplicacion de
estandares internacionales sobre contratacion de profesionales en las &reas de salud para la
atencion de pacientes, niveles de especializacién, estabilidad laboral de sus servidores y
acatamiento a las normas de trabajo.

Articulo 13. Flujo y proteccion de los recursos. D. Las Entidades Promotoras de Salud EPS
de ambos regimenes, pagaran los servicios a los prestadores de servicios de salud
habilitados, mes anticipado en un 100% si los contratos son por capitacion. Si fuesen por
otra modalidad, como pago por evento, global prospectivo o grupo diagnostico se hara
como minimo un pago anticipado del 50% del valor de la factura, dentro de los cinco dias
posteriores a su presentacion. En caso de no presentarse objecion o glosa alguna, el saldo se
pagara dentro de los 30 dias siguientes a la presentacion de la factura, siempre y cuando
haya recibido los recursos del ente territorial en el caso del régimen subsidiado. De lo
contrario, pagara dentro de los 15 dias posteriores a la recepcién del pago. El Ministerio de
la Proteccion Social reglamentard lo referente a la contratacion por capitacion, a la forma 'y
los tiempos de presentacidn, recepcion, remision y revision de facturas, glosas y respuesta a
glosas y pagos e intereses de mora, asegurando que aquellas facturas que presenten glosas
queden canceladas dentro de los 60 dias posteriores a la presentacion de la factura.

Articulo 16. Contratacion en el Régimen Subsidiado y EPS Puablicas del Régimen
Contributivo. Las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado contrataran
obligatoria y efectivamente un minimo porcentual del gasto en salud con las Empresas
Sociales del Estado (ESE) debidamente habilitadas en el municipio de residencia del
afiliado, siempre y cuando exista alli la correspondiente capacidad resolutiva. Dicho
porcentaje sera, como minimo el sesenta por ciento (60%). Lo anterior estard sujeto al
cumplimiento de requisitos e indicadores de calidad y resultados, oferta disponible,
indicadores de gestion y tarifas competitivas. Las Entidades Promotoras de Salud de

 Ibid. p 14
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naturaleza publica del Régimen Contributivo, deberan contratar como minimo el 60% del
gasto de salud con las ESE escindidas del ISS siempre y cuando exista capacidad resolutiva
y se cumpla con los indicadores de calidad y resultados, indicadores de gestion y tarifas
competitivas.

El Ministerio de la Proteccion Social reglamentara este articulo de tal manera que permita
la distribucion adecuada de este porcentaje en los diferentes niveles de complejidad,
teniendo en cuenta la diversidad de las diferentes Entidades Territoriales.

Paragrafo. Se garantizaran los servicios de baja complejidad de manera permanente en el
municipio de residencia de los afiliados, salvo cuando a juicio de éstos sea mas favorable
recibirlos en un municipio diferente con mejor accesibilidad geografica.

Articulo 20. Prestacién de servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto por
subsidios a la demanda. Las Entidades Territoriales contratardn con Empresas Sociales del
Estado debidamente habilitadas, la atencion de la poblacion pobre no asegurada y lo no
cubierto por subsidio a la demanda. Cuando la oferta de servicios no exista o sea
insuficiente en el municipio o en su &rea de influencia, la entidad territorial, previa
autorizacion del Ministerio de la Proteccion Social o por quien delegue, podra contratar con
otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas.

Paragrafo. Se garantiza a todos los colombianos la atencion inicial de urgencias en
cualquier IPS del pais. Las EPS o las entidades territoriales responsables de la atencién a la
poblacion pobre no cubierta por los subsidios a la demanda, no podran negar la prestacion y
pago de servicios a las IPS que atiendan sus afiliados, cuando estén causados por este tipo
de servicios, aln sin que medie contrato. ElI incumplimiento de esta disposicion, seréa
sancionado por la Superintendencia Nacional de Salud. Con multas, por una sola vez o
sucesivas, hasta de 200 salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV) por cada
multa, y en caso de reincidencia podra conllevar hasta la pérdida o cancelacion del registro
o certificado de la institucion.

Articulo 28. De los gerentes de las Empresas Sociales del Estado. Los gerentes de las
Empresas Sociales del Estado serdn nombrados por periodos institucionales de cuatro (4)
afios, mediante concurso de meéritos que deberd realizarse dentro de los tres meses,
contados desde el inicio del periodo del Presidente de la Republica o del Jefe de la Entidad
Territorial respectiva, segun el caso. Para lo anterior la Junta Directiva conformard una
terna, previo proceso de seleccion de la cual, el nominador, segin estatutos, tendra que
nombrar el respectivo Gerente.”®

1. Los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado podran ser reelegidos por una sola
vez, cuando la Junta Directiva asi lo proponga al nominador, siempre y cuando cumpla con
los indicadores de evaluacion conforme lo sefiala el reglamento, o previo concurso de
méritos.

% |bid. P 14
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En caso de vacancia absoluta del gerente debera adelantarse el mismo proceso de seleccion
y el periodo del gerente seleccionado culminara al vencimiento del periodo institucional.
Cuando la vacancia se produzca a menos de doce meses de terminar el respectivo periodo,
el Presidente de la Republica o el jefe de la administracion Territorial a la que pertenece a
ESE, designara gerente.

2.4.5 Ley 1608. Por medio de la cual se Adoptan medidas para mejorar la liquidez y
el uso de algunos recursos del Sector Salud. Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por
objeto definir medidas para mejorar el flujo de recursos y la liquidez del sector salud a
través del uso de recursos que corresponden a saldos o excedentes de cuentas maestras del
Régimen Subsidiado de Salud, aportes patronales y rentas cedidas, y definir mecanismos
para el financiamiento de las deudas reconocidas del Régimen Subsidiado de Salud por las
entidages territoriales en el marco de lo sefialado en el articulo 275 de la Ley 1450 de
2011.

Articulo 2. Uso de los recursos de saldos de las cuentas maestras. Los saldos de las cuentas
maestras del régimen subsidiado de salud, podran usarse conforme se sefiala a continuacion
siempre y cuando no sean requeridos para garantizar los compromisos y contingencias
derivados del Régimen Subsidiado de Salud y descontados los que se encuentren previstos
para utilizarse conforme a lo sefialado en el articulo 89 de la Ley 1485 de 2011:

Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los municipios y distritos, que durante las
vigencias del 2011, 2012 Y 2013 se deba aportar en la cofinanciacién del Régimen
Subsidiado de Salud. Estos recursos se giraran directamente a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud.

En el pago de los servicios prestados a la poblacién pobre no asegurada y para el pago de
los servicios no incluidos en el Plan de Beneficios a cargo del departamento o distrito
asumidos por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas o privadas, sin
importar la fecha de causacion de la obligacion, previa auditoria de cuentas conforme a lo
establecido por las normas legales y reglamentarias vigentes.

Para lo dispuesto en este numeral, las entidades territoriales definirdn mediante acto
administrativo el monto que se destinara a este proposito, el cual sera girado en todo los
casos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. En estos pagos se privilegiaran
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.

2.4.6 Ley 222 De 1995. Los estados financieros se deben preparar la empresa al terminar el
ejercicio contable, con el fin de conocer la situacion financiera y los resultados econémicos
obtenidos en las actividades de su empresa a lo largo de un periodo. Es por ello que la

2’ REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 1608. Por medio de la cual se Adoptan medidas para mejorar la
liquidez y el uso de algunos recursos del Sector Salud. Edicién norma. 2013. P 7
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elaboracion de estos en el proyecto es de suma importancia porque da a conocer la realidad
de la empresa.”®

Articulo 34. Obligacion de preparar y difundir estados financieros. A fin de cada ejercicio
social y por lo menos una vez al afio, el 31 de diciembre, las sociedades deberan cortar sus
cuentas y preparar y difundir estados financieros de propoésito general, debidamente
certificados. Tales estados se difundiran junto con la opinion profesional correspondiente,
si ésta existiera. EI Gobierno Nacional podra establecer casos, en los cuales, en atencion al
volumen de los activos o de ingresos sea admisible la preparacion y difusion de estados
financieros de propdsito general abreviados. Las entidades gubernamentales que ejerzan
inspeccion, vigilancia o control, podran exigir la preparacion y difusién de estados
financieros de periodos intermedios. Estos estados seran idoneos para todos los efectos,
salvo para la distribucion de utilidades.

Articulo 39. Autenticidad de los estados financieros y de los dictamenes. Salvo prueba en
contrario, los estados financieros certificados y los dictamenes correspondientes se
presumen auténticos.

Articulo 42. Ausencia de estados financieros. Sin perjuicio de las sanciones a que haya
lugar, cuando sin justa causa una sociedad se abstuviera de preparar o difundir estados
financieros estando obligada a ello, los terceros podran aducir cualquier otro medio de
prueba aceptado por la ley.

2.4.7 Ley 1314 de 2009. “Por la cual se regulan los principios y normas de
contabilidad e informacion financiera y de aseguramiento de informacion aceptados
en Colombia, se sefialan las autoridades competentes, el procedimiento para su
expedicion y se determinan las entidades responsables de vigilar su cumplimiento”.
Articulo 3. De las normas de contabilidad y de informacién financiera. Para los propositos
de esta Ley, se entiende por normas de contabilidad y de informacion financiera el sistema
compuesto por postulados, principios, limitaciones, conceptos, normas técnicas generales,
normas técnicas especificas, normas técnicas especiales, normas técnicas sobre
revelaciones, normas técnicas sobre registros y libros, interpretaciones y guias, que
permiten identificar, medir, clasificar, reconocer, interpretar, analizar, evaluar e informar,
las operaciones econdémicas de un ente, de forma clara y completa, relevante, digna de
crédito y comparable.”®

Paragrafo: Los recursos y hechos econdémicos deben ser reconocidos y revelados de
acuerdo con su esencia o realidad econdémica y no Unicamente con su forma legal.

%8 REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 222 De 1995. Ediciones Littio. 2013. P 4

» CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1314 de 2009. “Por la cual se regulan los principios y normas de
contabilidad e informacién financiera y de aseguramiento de informacion aceptados en Colombia, se sefialan
las autoridades competentes, el procedimiento para su expedicion y se determinan las entidades responsables
de vigilar su cumplimiento. Edicion Norma. p 8
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Articulo 4. Independencia y autonomia de las normas tributarias frente a las de contabilidad
y de informacion financiera. Las normas expedidas en desarrollo de esta Ley, Unicamente
tendran efecto impositivo cuando las Leyes tributarias remitan expresamente a ellas o
cuando éstas no regulen la materia. A su vez, las disposiciones tributarias Unicamente
producen efectos fiscales. Las declaraciones tributarias y sus soportes deberan ser
preparados segun lo determina la legislacion fiscal.

Unicamente para fines fiscales, cuando se presente incompatibilidad entre las normas
contables y de informacion financiera y las de caracter tributario, prevaleceran estas
ultimas. En su contabilidad y en sus estados financieros, los entes econdmicos haran los
reconocimientos, las revelaciones y conciliaciones previstas en las normas de contabilidad
y de informacién financiera

Articulo 5. De las normas de aseguramiento de informacion. Para los propdsitos de esta
Ley, se entiende por normas de aseguramiento de informacion el sistema compuesto por
principios, conceptos, técnicas, interpretaciones y guias, que regulan las calidades
personales, el comportamiento, la ejecucion del trabajo y los informes de un trabajo de
aseguramiento de informacion. Tales normas se componen de normas éticas, hormas de
control de calidad de los trabajos, normas de auditoria de informacion financiera historica,
normas de revision de informacion financiera historica y normas de aseguramiento de
informacion distinta ce la anterior.

Paragrafo Primero.- EI Gobierno Nacional podra expedir normas de auditoria integral
aplicables a los casos en que hubiere que practicar sobre las operaciones de un mismo ente
diferentes auditorias.

Paragrafo Segundo. Los servicios de aseguramiento de la informacién financiera de que
traia este articulo, sean contratados con personas juridicas o naturales, deberan ser
prestados bajo la direccion y responsabilidad de contadores publicos.

Articulo 14. Entrada en vigencia de las normas de intervencion en materia de contabilidad y
de informacion financiera y de aseguramiento de informacion. Las normas expedidas
conjuntamente por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo entraran en vigencia el 1o de enero del segundo afio
gravable siguiente al de su promulgacion, a menos que en virtud de su complejidad,
consideren necesario establecer un plazo diferente, refiere Actualicese22.

Cuando el plazo sea menor y la norma promulgada corresponda a aquellas materias objeto
de remision expresa 0 no regulada por las Leyes tributarias, para efectos fiscales se
continuard aplicando, hasta el 31 de diciembre del afio gravable siguiente, la norma
contable vigente antes de dicha promulgacion.
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2.4.8 Ley 863 29 de diciembre de 2003. Por la cual se establecen normas tributarias,
aduaneras, fiscales y de control para estimular el crecimiento econémico y el
saneamiento de las finanzas pablicas. Articulo 19. Registro Unico Tributario. Adicionase
el Estatuto Tributario con el siguiente articulo 555-2.%

"Articulo 555-2. Registro Unico Tributario - RUT. El Registro Unico Tributario, RUT,
administrado por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, constituye el
mecanismo unico para identificar, ubicar y clasificar las personas y entidades que tengan la
calidad de contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y no contribuyentes
declarantes de ingresos y patrimonio; los responsables del Régimen Comidn y los
pertenecientes al régimen simplificado; los agentes retenedores; los importadores,
exportadores y demas usuarios aduaneros, y los demds sujetos de obligaciones
administradas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, respecto de los cuales
esta requiera su inscripcion.

El Registro Unico Tributario sustituye el Registro de Exportadores y el Registro Nacional
de Vendedores, los cuales quedan eliminados con esta incorporacion. Al efecto, todas las
referencias legales a dichos registros se entenderan respecto del RUT.

Los mecanismos y términos de implementacion del RUT, asi como los procedimientos de
inscripcion, actualizacion, suspension, cancelacion, grupos de obligados, formas, lugares,
plazos, convenios y demas condiciones, seran los que al efecto reglamente el Gobierno
Nacional. La Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales prescribira el formulario de
inscripcion y actualizacion del Registro Unico Tributario, RUT.

Paragrafo 1°. EI Numero de Identificacion Tributaria, NIT, constituye el cddigo de
identificacion de los inscritos en el RUT. Las normas relacionadas con el NIT seran
aplicables al RUT.

Paragrafo 2°. La inscripcion en el Registro Unico Tributario, RUT, debera cumplirse en
forma previa al inicio de la actividad econdmica ante las oficinas competentes de la DIAN,
de las camaras de comercio o de las demas entidades que sean facultadas para el efecto.
Tratandose de personas naturales que por el afio anterior no hubieren estado obligadas a
declarar de acuerdo con los articulos 592, 593 y 594-1, y que en el correspondiente afio
gravable adquieren la calidad de declarantes, tendran plazo para inscribirse en el RUT hasta
la fecha de vencimiento prevista para presentar la respectiva declaracion. Lo anterior, sin
perjuicio de la obligacién de registrarse por una calidad diferente a la de contribuyente del
impuesto sobre la renta.

%0 CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 863 29 de diciembre de 2003. Por la cual se establecen normas
tributarias, aduaneras, fiscales y de control para estimular el crecimiento econémico y el saneamiento de las
finanzas puablicas. Edicion Cupido. 2012. P 5
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La Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales se abstendra de tramitar operaciones de
comercio exterior cuando cualquiera de los intervinientes no se encuentre inscrito en el
RUT, en la respectiva calidad de usuario aduanero.

Paragrafo Transitorio. Los responsables del Impuesto sobre las Ventas pertenecientes al
Reégimen Simplificado que a la fecha de entrada en vigencia de esta ley no se hubieren
inscrito en el Registro Unico Tributario, RUT, tendran oportunidad de inscribirse sin que
haya lugar a la imposicion de sanciones, antes del vencimiento de los plazos para la
actualizacion del RUT.

2.4.9 ORDENANZA 017 del 2003. Por la cual se crean unas empresas sociales del
estado. Articulo 1. Crease la empresa Social del estado “ ESE HOSPITAL REGIONAL
NOROCCIDENTAL” La cual constituye una categoria especial de entidad publica
descentralizada del nivel departamental, con personeria juridica adscrita a la Direccion
Seccional de Salud o al ente que haga sus veces, e integrante del sistema General de
Seguridad Social en Salud, sometida al régimen juridico previstos en los articulos 194 y
195 de la ley 100 de 1993, y sus decretos reglamentarios y demas disposiciones que lo
modifiquen, lo adicionen, reformen o sustituyan.

Articulo 2. La denominacion de la entidad publica creada mediante la presente ordenanza,
sera; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL.

Articulo 3. La empresa Social del estado, establecida en el articulo anterior, tendra
jurisdiccion en el municipio de Abrego, Carmen, Convencién y Teorama.

Articulo 4. Objeto de las Empresas Sociales del Estado sera la prestacion de servicios de
salud, entendidos como un servicio publico a cargo del estado y como parte integrante del
Sistema de Seguridad en Salud. En consecuencia, en desarrollo de este objeto adelantara
acciones de promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se aplico fue la descriptiva, teniendo en cuenta el concepto
dado por el autor Ander- Egg, Hernandez quien afirma “Desde el punto de vista cientifico,
describir es medir. Esta dltima definicion es importante, por cuanto implica por parte del
investigador la capacidad y disposicion de evaluar y exponer, en forma detallada, las
caracteristicas del objeto de estudio. Ademas, estos estudios permiten poner de manifiesto
los conocimientos tedricos y metodoldgicos del autor del estudio, ya que evidencia el nivel
cognitivo y operativo de conceptos y categorias relacionados con el tema”

La presente investigacion se apoyd en la descripcion de los procesos contables y
financieros del analisis como también de los eventos que acontecen a diario en la empresa,
cuestionando las formas de administracion dadas a cada proceso para generar correcciones
a los mismos.

Para lograr esta investigacion se hizo necesario realizar actividades de recoleccion de

informacion y andlisis e interpretacion, con los cuales se pueda lograr realizar un buen
analisis financiero y que este sea base y herramienta para la toma de decisiones.

3.2 POBLACION

Para la poblacion se contd con la colaboracion del Gerente de hospital, quien facilito la
informacion, necesaria para el desarrollo de la investigacion.

3.3 MUESTRA

Teniendo en cuenta que la poblacion es muy reducida, se tomoé la totalidad de ella para
desarrollar la investigacion.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion recolectada estuvo debidamente procesada y recopilada en los Estados
Financieros de la Institucion e informacion Historica requerida para el desarrollo del
trabajo. Se aplicaron encuestas en forma de cuestionarios integrados por preguntas
cerradas, dicotomicas y de opcion maltiple con una o varias respuestas, relacionadas con el
tema de estudio al personal encargado de la manipulacion de la informacion contable.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

No realizaran los Andlisis Financieros de la ESE Hospital Regional Noroccidental de
Abrego de las tres ultimas vigencias.

3.6 ACTIVIDADES DE ELABORACION DEL PROYECTO

3.6.1 Fundamentacion conceptual. Revision de la literatura relacionada con el tema.
Complementacion de los marcos historico, conceptual y legal.

3.6.2 Fundamentacion diagnostica. Realizacion Procesamiento y analisis de la
informacion financiera suministrada.
Elaboracion del diagnostico situacional.

3.6.3 Fundamentacién operativa.

Elaborar el Analisis Financiero Horizontal y Vertical

Determinar cada uno de los Indicadores Financieros necesarios para la determinacion del
Diagnostico Financiero.

Hallar el Punto de Equilibrio Presupuestal y Contable de la Institucion.

Elaborar el Plan de Mejoramiento Financiero requerido.

Realizar las conclusiones y recomendaciones.

Disefio del material preliminar y complementario del proyecto (resumen, introduccion,
conclusiones, recomendaciones y anexos).

Revision del Director.

Correccion y ajustes.

Digitacion.

Presentacion del informe final.

Sustentacion.
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 ENCUESTA DIRIGIDA AL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESE, HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL DE ABREGO,
NORTE DE SANTANDER.

La informacién obtenida mediante el instrumento de la entrevista se analizd de manera
cualitativa, con el objeto de determinar la situacion actual y real de la ESE Hospital
Regional Noroccidental de Abrego, Norte de Santander y asi brindar estrategias para
mejorar su funcionamiento.

Teniendo en cuenta que la poblacion con la que se trabajo, es reducida, fue necesario
aplicar una entrevista al Gerente, con la que se logré interactuar con la persona que conoce
a fondo la situacion real de la empresa, a la vez que se evalGan y analizan los datos
recolectados, permitiendo conocer la situacion financiera actual del Hospital.

El resultado de la entrevista aplicada al Gerente del Hospital, permitio establecer que en
ella se llevan registros contables, los cuales, al igual que la contabilidad se elaboran de
forma sistematizada, gracias a que se cuenta con un programa contable, que facilita los
procesos, logrando que éstos sean eficaces y eficientes. En lo que tiene que ver con los
estados financieros, éstos son elaborados con una periodicidad anual, por parte del contador
que se encuentra vinculado a la entidad de salud, y posteriormente son revisados
detalladamente por parte del Gerente.

Segun el gerente del Hospital Regional Noroccidental de Abrego, Norte de Santander, en
esta empresa se cuenta con soportes contables como recibos de caja, comprobantes de
egreso, facturas y demas necesarios para llevar una contabilidad adecuada y organizada,
como también estos son registrados diariamente, es decir se tienen operaciones diarias.

De otra parte la empresa realiza los estados financieros teniendo en cuenta la normatividad,
estos a su vez son realizados y presentados al Gerente de forma trimestral, siendo la
elaboracion de estos necesarios para la empresa, ya que por medio de ellos se puede ver
como se encuentra la empresa econémica y financieramente, aungue se debe mencionar que
una debilidad evidenciada en la empresa es que no se cuenta con capacitaciones en temas
contables para los empleados.

El Gerente afirma que conoce la rentabilidad de la empresa, ya que como se dijo
anteriormente el contador le presenta informes contables cada tres meses, lo que hace que
este funcionario se esté informando continuamente de los cambios en los estados
financieros, como también el hospital estd bien organizado en la parte contable, contado
con un programa contable que ayuda a mejorar los procesos, el funcionario entrevistado
afirmé que una de las fortalezas es la venta de servicios y la principal debilidad es la
iliquidez evidenciada en los ultimos afios.
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Para finalizar, es necesario comprender, que las evaluaciones son elaboradas con el fin de
identificar las deficiencias o fortalezas con las que cuenta un ente econdémico, en éste caso,
el Hospital, analizando las posibles acciones que se deben tomar para mejorar el
funcionamiento de la misma, es por esto que se pretende establecer, mediante indicadores
financieros, la situacion real de la empresa, con el fin de que sea mas facil tomar una
decision adecuada para mejorar sus ingresos y mejorar su funcionamiento, de otra parte el
Gerente afirmo que no se han hecho analisis durante los afios 2011 al 2013 de los Estados
Financieros, lo cual se convierte en un debilidad para el ente econémico y se le debe dar
gran importancia a los estados financieros ya que estos son base para la elaboracion de la
declaracion de renta y demas aspectos del area financiera, la cual cuenta con una fortaleza
muy importante que son los servicios prestados, los cuales se originan de su actividad
diaria, el gerente destacd que esta evaluacion serd una herramienta que se puede tomar
como guia practica para tomar decisiones adecuadas para el buen funcionamiento de la
entidad.

4.2 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION FINANCIERA DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL DE
ABREGO, EN LOS ANOS 2011, 2012 Y 2013

El andlisis financiero es el estudio que se hace de la informacion contable, mediante la
utilizacion de indicadores y razones financieras. A su vez la contabilidad representa y
refleja la realidad econdmica y financiera del hospital, de modo que es necesario interpretar
y analizar esa informacion para poder entender a profundidad el origen y comportamiento
de los recursos de la E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego, Norte de
Santander.

La informacién contable o financiera de poco nos sirve si no la interpretamos, si no la
comprendemos, y alli es donde surge la necesidad del analisis financiero. Conocer por qué
la empresa esta en la situacidén que se encuentra, sea buena o mala, es importante para asi
mismo poder proyectar soluciones o alternativas para enfrentar los problemas surgidos, o
para idear estrategias encaminadas a aprovechar los aspectos positivos.

Sin el analisis financiero no es posible hacer un diagnostico actual de la empresa, y sin ello
no habra pautas para sefialar un derrotero a seguir en el futuro.

Muchos de los problemas de la empresa se pueden anticipar interpretando la informacion
contable, pues esta refleja cada sintoma negativo o positivo que vaya presentando el ente
econdmico en la medida en que se van sucediendo los hechos econdémicos.

De acuerdo a la entrevista realizada al gerente del Hospital y teniendo en cuenta que el
analisis financiero es de suma importancia para tomar decisiones adecuadas, entonces como
primer punto se debe analizar la parte contable, con el fin de emitir un juicio y poder
evaluar cualquier decision que pueda tener repercusiones economicas y financieras.
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Se pudo analizar que el area financiera y contable a nivel general se encuentra
debidamente organizada; la contabilizacion de las operaciones se realiza diariamente, cada
una de las actividades que se llevan a cabo en la empresa se realizan con el objetivo de
cumplir con las metas trazadas, y con el fin de lograr una funcionalidad eficiente y efectiva.

Por lo que se pudo observar, los procesos contables se llevan debidamente, cumpliendo con
los pardmetros legales que los regulan, de igual forma se maneja un sistema contable con el
fin de agilizar los procesos y que éstos produzcan 6ptimos resultados.

Por otra parte, fue posible observar que la accesibilidad a los reportes que genera el
sistema son indispensables a la hora de elaborar informes tendientes a demostrar de qué
forma se estd manejando el Hospital, esto se afirma con base en la accesibilidad que se
tuvo de la informacion contable que posee el Hospital.

Con base en el estudio realizado, podriamos concluir que realmente existe el cumplimiento
de la normatividad respecto al diligenciamiento de los libros auxiliares, libros mayores y
soportes contables. De otra parte se puede decir que existe un control de dichos soportes
por parte del Contador, pues cada una de las Auxiliares lleva un consecutivo en los recibos
lo cual permite organizarlos de forma ordenada y si hablamos de los libros en un 50% se
llevan al dia y de forma adecuada.

El Hospital tiene grandes fortalezas en el area financiera esto lo demuestra la buena
organizacion contable y financiera, cuentan con un Contador y auxiliares, los cuales llevan
en perfecto orden la elaboracion de los estados financieros, los cuales a su vez son
presentados, de otra parte se tiene oportunidades en cuanto a que por estar organizados en
la parte financiera los directivos del hospital, pueden tomar buenas decisiones que
benefician a la organizacion en general, hay que tener en cuenta que el ente econémico
debe tratar de crecer con el fin de fortalecer sus servicios y por lo tanto crecer econémica y
financieramente.

El manejo de la parte contable y financiera del Hospital, es llevada en forma sistematizada,
son muy pocos los soportes que por motivos de tiempo se hacen manuales, como por
ejemplo algunos recibos de caja, esta sistematizacion demuestra que se tiene un buen
registro contable de las operaciones de la empresa, se controla los recursos con que se
cuenta y se esta al tanto de las obligaciones que tiene con terceros; esto permite conocer la
situacion actual a través de los resultados obtenidos al final de cada periodo contable.

El trabajo realizado por la E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego, Norte de
Santander a lo largo de los afios ha logrado una evolucion positiva, pues ha tenido un
crecimiento econdmico razonable debido a las grandes gestiones adelantadas por los
diferentes Gerentes, lo que muestra que las politicas y estrategias que han implementado
han dado como resultado indices de calidad, gestion y eficiencia, convirtiéndose asi en un
ejemplo claro de avance y desarrollo.
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4.2.1 Componentes de la estructura financiera y el entorno en donde desarrolla la
actividad la E.S.E. Hospital Regional Nor-Occidental de Abrego Norte de Santander.
Se puede decir que la actividad del Hospital engloba hacia una continua preocupacién por
el bienestar social y el mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios y beneficiarios
del servicio, esto teniendo en cuenta el entorno donde se desarrolla la actividad econdmica
de laE.S.E.

Uno de los recursos necesarios para lograr lo anterior, es manejar un presupuesto
suficiente que permita cubrir las necesidades o las obligaciones que demanda este tipo de
empresas, lo que implica, necesariamente, que la E.S.E. Hospital de Abrego tenga
debidamente formalizada su estructura financiera acorde a sus necesidades, la cual deber
contemplar los diferentes recursos que la empresa posee en un momento dado,
entendiendo por recursos financieros todos los medios necesarios que la empresa ha de
utilizar y que le permitan la consecucién adecuada de los objetivos empresariales.

La composicion financiera del Hospital, gira en torno al balance general, el estado de
resultados y el presupuesto de ingresos y gastos. La conexidn entre estas, facilitara a la
administracion responsable la toma de decisiones.

El balance General. El balance es el documento contable basico en el ambito de
la informacion de la empresa social del estado Hospital de Abrego, que recoge las dos
estructuras, es decir, la econdmica y la financiera, de forma que en el pasivo figura el
origen de los recursos financieros representativos del valor que, en un momento dado,
tienen sus componentes, y en el activo los empleos de dichos recursos, es decir, las
inversiones realizadas por la empresa que, por tanto, influyen en su situacion patrimonial.

Desde el punto de vista del andlisis econdmico-financiero, el Hospital agrupa las
partidas del activo de acuerdo con su grado de liquidez y las del pasivo segln su grado de
exigibilidad. Esta presentacion del balance, contraponiendo la liquidez de los distintos
elementos del activo con la exigibilidad de las diferentes partidas del pasivo nos permite
obtener una idea del equilibrio financiero del condominio, es decir, de la capacidad de la
misma para hacer frente al pago de sus obligaciones.

En dicho balance, se agrupan las cuentas del activo de menor a mayor liquidez y las del
pasivo de menor a mayor exigibilidad, para obtener la estructura del balance, donde la
diferencia existente entre la valoracion de los bienes, por un lado, y de las deudas, por
otro, determina el valor de la empresa.

En lo referente al pasivo, los conceptos financiacion interna (o autofinanciacion), formada
por las reservas, provisiones y amortizacion, procedentes de recursos que ha generado la
empresa y que revierten en si misma, de la financiacion externa, refiriendose a aquellas
fuentes de recursos que le vienen dados a la firma desde el exterior, estan formados por el
capital y las deudas.
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El Estado de Resultados (Estado de Actividad Econdmica, Social y Ambiental).
Proporciona una detallada informacion sobre los ingresos y gastos habidos en el
periodo objeto de estudio, por lo que muestra las pérdidas o ganancias (excedentes o
déficit) obtenidas en el mismo. Su elaboracion es importante desde el punto de vista del
analisis economico-financiero, ya que en ella quedan reflejados los resultados del ejercicio.

Para la administracion del Hospital Nor-Occidental de Abrego es fundamental conocer,
dentro del abanico de posibilidades que posee, cuales son las alternativas de financiacion a
las que puede y debe acudir, sin poner en riesgo la empresa, y de manera que le ayude a
financiar las necesidades de explotacion con el menor coste posible. Al resultado de
deducir al beneficio de explotacion el costo de la financiacion le denomina beneficio neto
antes de impuestos.

Es importante anotar, que la empresa, por su caracter de empresa social del estado, no
deberia generar ni ganancias ni pérdidas, sin embargo, esta posibilidad de resultados,
puede ser factible, de acuerdo a la variacion ya sea en la captacion de los recursos y/o en el
uso de estos.

Presupuesto de Ingresos y Egresos o de Ingresos y Gastos. Un Presupuesto es una
Estimacién financiera de todos los ingresos y egresos para un determinado periodo de
tiempo, que se realiza bajo ciertos supuestos.

Hacer un presupuesto permite llevar a cabo un control de sus finanzas, ya que el registro
puntual de ingresos y egresos ayuda a conocer de qué forma se esta gastando el dinero y
definir cuanto de sus ingresos se puede ahorrar.

La administracion del Hospital realiza un presupuesto anual de ingresos y egresos, en el
gue se toma como base la ejecucion del presupuesto del afio inmediatamente anterior al
que se esta elaborando para confrontar el comportamiento del recaudo con la ejecucion de
sus gastos de funcionamiento e inversion social, esto es, en la prestacion de servicios de
salud.

Para el caso especifico la E.S.E., el presupuesto se comienza a elaborar con los gastos en
que incurriria la empresa para cumplir con todas sus obligaciones y actividades; una vez
definido el total de los gastos se calculan los ingresos que se deben captar para el
cumplimiento de esos gastos y durante la ejecucion se efectian los ajustes necesarios al
interior del mismo a través de modificaciones presupuestales (adiciones y reducciones) y
de traslados presupuestales (créditos y contra-créditos).

4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LOS
PERIODOS 2011, 2012 Y 2013.

Los estados financieros, también denominados estados contables, informes financieros o
cuentas anuales, son informes que utilizan las instituciones para informar la situacion
econdmica y financiera y los cambios que experimenta la misma a una fecha o periodo
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determinado. Esta informacién resulta atil para la administracion y otros tipos de
interesados como los accionistas, acreedores o propietarios.

La mayoria de estos informes constituyen el producto final de la contabilidad y son
elaborados de acuerdo a principios de contabilidad generalmente aceptados, normas
contables o normas de informacion financiera. La contabilidad es llevada adelante por
contadores puablicos que, en la mayoria de los paises del mundo, deben registrarse en
organismos de control puablicos o privados para poder ejercer la profesion

Al analizar los estados financieros de la E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego
Norte de Santander de los afios 2011, 2012 y 2013, se encontré que la normatividad
plasmada en el decreto 2649 de 1993, el cual dice que la preparacion y presentacion de los
estados financieros es responsabilidad de los administradores del ente econémico en este
caso el hospital, que estos son el medio principal para suministrar informacion contable a
quienes no tienen acceso a los registros.

Mediante una tabulacién formal de nombres y cantidades de dinero derivados de tales
registros, reflejan, a una fecha de corte, la recopilacion, clasificacion y resumen final de los
datos contables y que tienen en cuenta las caracteristicas de los usuarios a quienes van
dirigidos o los objetivos especificos que los originan. Al revisar la informacion contenida
en el decreto 2649 de 1993 y simultdneamente hacer una observacion de los estados antes
mencionados podemos concluir:

Los estados financieros basicos que posee la E.S.E Hospital, como son balance general y
estado de resultados poseen una estructura que cumple con las exigencias contempladas en
el decreto 2649 de 1993, igualmente hay que mencionar que se hace en el debido lugar el
nombre del estado y el periodo para el cual se realiza. Con el cumplimiento de este decreto
se puede tomar mejores decisiones que beneficien a la empresa en general.

4.4 ANALISIS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LAS ULTIMAS TRES
VIGENCIAS

4.4.1 Interpretacion de los estados financieros. Los estados financieros o estados
contables los podemos definir como son un registro formal de las actividades financieras de
una empresa, persona o entidad.

En el caso de las empresas, los estados financieros son toda la informacién financiera
pertinente, presentada de una manera estructurada y en una forma facil de entender. Por lo
general incluyen cuatro estados financieros basicos, acompafiados de una explicacion y
analisis.

Balance general o balance contable, informa sobre los activos de una empresa, pasivos y
patrimonio neto o fondos propios en un punto momento dado.
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Cuenta de Resultados, también se le conoce como cuenta de pérdidas y ganancias e informa
sobre los ingresos de una empresa, los gastos y las ganancias o pérdidas en un periodo de
tiempo. Incluye por tanto las ventas y los diversos gastos en que ha incurrido para
conseguirlas.

Estado de Cambios en el Patrimonio Neto: explica los cambios en los fondos propios o
patrimonio neto de la empresa durante el periodo que se examina.

Estado de flujos de efectivo: informa sobre los movimientos de flujos de efectivo de la
empresa en contraposicion con la cuenta de resultados que utiliza el criterio del devengo y
no tiene en cuenta los movimientos ocasionados por la inversion y financiacion.

Informe de Gestion: consiste en una explicacion y analisis de los datos mas significativos
de los estados anteriores y de las decisiones que han llevado a ellos, asi como de las
decisiones y expectativas de la organizacion para el futuro.

Para el analisis financiero de la Empresa Social del Estado Hospital Regional Noroccidental
de Abrego Norte de Santander, se tomaron los balances y los estados de actividad
financiera, econdémica, social y ambiental, del afio 2011 al 2013 (Ver anexo B).

4.4.2 Analisis Vertical al Balance General 2011, 2012 y 2013

Tabla 1. Andalisis Vertical Comparativo B.G

BALANCE GENERAL am % DEL TOTAL 012 % DELTOTAL 0 % DEL TOTAL
ACTVO
EFECTIVO § 36.645.00 0.0006% § 204.600,00 00031% § 0.0000%
DEPOSITO EN INSTITUCIONES FINANCIERAS § 6430881087 09674% § 96.110.908.28 14500% § - 0,0000%
TOTAL EFECTIVO § BASAME 09680% § 96.315.508,00 14531% §  T67.767.341,00 1%
DEUDORES
SERVICIOS DE SALUD § 63640058533 05616% §  B10.TH4.65664 9.2145% $372856.40541 5,3370%
RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION §  Ba294130132 1025%% §  400.367.561,32 7.3083% $203.285.387 56 29103%
DEPOSITOS ENTREGADOS EN GARANTIA $ 0.0000% § 87.436.000,00 1.3192% §2.155.334,00 0.0309%
OTROS DEUDORES § - 0.0000% § - 0,0000% $202.106.509,52 41819%
PROVISION PARA DEUDORES (CR) §  (45.889.610,00) 066M% §  (25.673.20300) -0,3873% -$43.445.226 55 -0.6220%
TOTAL DEUDORES § 1273.542.276.65 19.0317% §  1.162.884.924 51 17.5447% $826.058.490,04 11,8389%
INVENTARIOS
MATERIALES PARA PRESTACION DE SERVICIOS § 27455547818 4145% § 47T 60O7S% §  193.221616.14 2.7662%
TOTAL INVENTARIOS § 27455547818 4145 § 4TI 60975% §  193.221.61614 27662%
PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO
TERRENOS § 10202049200 2884TH § 10202049200 28072% §  102.02044200 27401%
CONSTRUCCIONES EN CURSO § 2441.004.200.10 J66707T% § 2441.084209.10 368280% § 2441.06420.10 34 M68%
BIENES MUEBLES EN BODEGA § 7280373200 109368% §  728.083.732,00 109640% §  720.083.732.00 10422™%
EDIFICACIONES § 5255200000 07805% § 52.562.000,00 07920% § 5255200000 0.7523%
REDES, LINEAS Y CABLES § 1746574700 02628% § 17.405.747,00 02640% §  17.495.747.00 0.2505%
MAQUINARIA Y EQUIPO § 5633776200 08463% § 56.337.762,00 08500% §  56.337.762,00 0,8065%
EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO §  080.823.34.58 147343% § 1035232644 58 156185% § 1348.158.4270 10.3005%
MIUEBLES: ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA § 3027.067.999.36 45473% §  307.706.805,86 4644% §  308.143.575.02 44114%
EQUIPO DE COMUNICACION Y COMPUTACION § 20368840044 4261™% § 28068840044 42801% § 3061229145 4.3805%
EQUIPOS DE TRANSPORTE: TRACCION Y TERRESTRE § 682566.40280 102538% §  682.566.40280 102980% §  682.566.402,80 0.7T18%
DEPRECIACION ACUMULADA (CR) § (1.046.188.927,99) 20206% § (214737802131 -323080% § (2.200213.219.50) -32T872%
PROVISION PROTECCION PROP, PLANTA Y EQUIPO §  [90.814.80239) -14005% §  (00.814.80239) -15050% §  [00.814.802,39) -14200%
TOTAL PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO § 3641.204.368.40 S47010% §  3.540.514.561,08 SIS% § 3T4Tezn 53,5781%
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OTROS ACTIVOS

CARGOS DIFERIDOS §  100.096.28200 16389% § 115.270.139,13 17391% §  147.256570.95 2,1082%
INTANGIBLES $ 40,960.953,10 06153% § 48268 953,10 0728% § 50.468 953,10 0.8514%
AMORTIZACION, ACUMULACION INTANGIBLE §  (16.130.501,00) 02423% § (17.239.613,00) -0.2801% §  (20.932.835,00) -0,2907T%
VALORIZACIONES § 1268.065.814.00 100620% § 1268.96581400 10.1452% § 1268.965814.00 18,1668%
TOTAL OTROS ACTIVOS $ 1.402.894.563.10 21074% § 141526532823 213524% §  1454.738.518,05 20,8266%
0.0000%
TOTAL ACTIVO § 6.656.722.151.26 100,0000% § 6.628.127.639.81 § 6.985.001.198.22 100,0000%
PASVO
ACREEDORES
ADQUASICION DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES § 4233008500 06360% § - 0,0000% $§ - 0,0000%
ACREEDORES $ 23.756.528.00 03569% § - 00000% § - 0.0000%
TOTAL ACREEDORES $  066.095.513.00 09929% § - 0,0000% § - 0,0000%
OBLIGACIONES LABORALES
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES § 48001470876 7350T% § 47441130178 71575% § - 0.0000%
TOTAL OBLIGACIONES LABORALES SEGURIDAD SOCIAL $  480.914.70876 T3807T% § 47441139176 TASTS% § - 0,0000%
OTROS PASIVOS
INGRESOS RECIBIDOS POR ANTICIPADO $ 3401430972 05245% § 28.008.578 44 04375% § - 0,0000%
PASIVOS ESTIMADOS H - 0,0000% § - 0,0000% § - 0,0000%
PROVISION PARA PRESTACIONES SOCIALES s 00000% § - 00000% § 00.346.891,00 1.2034%
TOTAL PASIVOS ESTIMADOS H - 00000% § - 0.0000% § 00.346.891.00 1.2034%
TOTAL OTROS PASIVOS $ 340143072 05245% § 28.998.578 44 04375% § - 0,0000%
TOTAL PASIVOS §  500.024.53148 887TT1% § 503.409.970,20 75051% § 00.346.891,00 1,2034%
PATRIMONIO
PATRIMONIO INSTITUCIONAL
CAPITAL FISCAL § 3940517.980.15 501961% § 355250122146 535074% § 3614212M20 51,7018%
SUPERAVIT POR VALORIZACION § 1268.965.814.00 100620% § 1268.965.814,00 10.1452% § 1268.965.314.00 18,1668%
PATRIMONIO INSTITUCIONAL INCOPORADO § 123556098832 185611% § 123556098332 186412% § 1268.042.83361 18,1536%
EFECTOS DEL SANEAMIENTO CONTABLE ) 8.760.596.00 0.117% § 8.760.506,00 01323% § 8.760.596,00 0,1255%
TOTAL PATRIMONIO INSTITUCIONAL § 645381437847 0969518% § 6.065.797.619.78 015160% § 6.157.199.514.90 B8, 147T%
SUBTOTAL PATRIMONIO § 645381437847 06,9518% § 6.085.797.619,78 01817T% § 6.157.199.514.90 B8,147TT%
RESULTADO DEL EJERCICIO $ (388.016.758,69) 58289% § 58.920.049,83 08389% § 73154479232 10,5588%
TOTAL PATROMINIO § 6.065.797.619.78 011229% §  6.124.717.669,61 024049% § 680474430722 98,7066%
TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO $_6.656.722.151.26 100,0000% § 6.628.127.639.81 100,0000% § 6.985.001.198.22 100,0000%
Fuente: Autoras del Proyecto
Cuadro 1. Composicion Activo 2011, 2012 y 2013
2011 2012 2013

ACTIVO CORRIENTE 24,2241% | 7,15755% | 25,59532%

ACTIVO FIJO 54,7010% | 42,5683% | 53,57806%

OTROS ACTIVOS 21,0749% 0,7282% | 20,82662%

Fuente: Autoras del Proyecto
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Grafico 1. Composicion Activo 2011

COMPOSICION ACTIVO 2011

Fuente: Autoras del Proyecto

Interpretacion: Para este afio podemos observar que la mayor concentracion del activo se
encuentra en el Activo fijo con un porcentaje del 55%, haciendo un anélisis mas detallado y
minucioso, al estudiar los resultados estos arrojaron que de este activo fijo la mayor
representacion esta en los equipos y enseres de oficina con un 83,13%, y en los equipos

médicos y cientificos con un 26,93%.

Grafico 2. Composicion Activo 2012

OTROS
ACTIVOS
2%

COMPOSICION ACTIVO 2012

ACTIVO
CORRIENTE
14%

Fuente: Autoras del Proyecto
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Interpretacion: Para este afio podemos observar que la mayor concentracion del activo se
encuentra en el Activo fijo con un porcentaje del 84%, el cual haciendo un anélisis mas
detallado se encuentra representado en Construcciones en Curso y Edificaciones con
porcentajes de 68,77% y 67,10% respectivamente. Asi mismo hay una alta representacion
en los Equipos Médicos y Cientificos con un 29,16%.

Grafico 3. Composicion Activo 2013

COMPOSICION ACTIVOS 2013

Fuente: Autoras del Proyecto

Interpretacion: Para este afio podemos observar que la mayor concentracion del activo se
encuentra en el Activo fijo con un porcentaje del 53%, representado mayormente asi:

- 65,22% En construcciones en Curso

- 63,64% En Edificaciones

- 36,02% en Equipo Médico y Cientifico

Cuadro 2. Composicion Pasivo y Patrimonio 2011, 2012 y 2013

2011 2012 2013
PASIVO CORRIENTE 8,3526% 7,1575% 1,2934%
OTROS PASIVOS 0,5245% 0,4375% 0,0000%
PATRIMONIO 91,1229% 92,4049% 98,7066%

Fuente: Autoras del Proyecto
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Grafico 4. Composicion Pasivo y Patrimonio 2011

COMPOSICION PASIVO Y
PATRIMONIO 2011 PASIVO

CORRIENTE
8%
OTROS PASIVOS
1%

Fuente: Autoras del Proyecto

Interpretacion: Podemos observar que en el afio 2011, la mayor participacion esta
representada en el Patrimonio con un 91%, haciendo un analisis mas exhaustivo se pudo
evidenciar que ese 91% se represent0 en su mayoria en las cuentas de capital fiscal con un
64,96%, superavit por valorizacion con un 20,92% y Patrimonio Institucional Incorporado
con un 20,36%.

Grafico 5. Composicion Pasivo y Patrimonio 2012

COMPOSICION PASIVO Y SO
PATRIMONIO 2012 CORRIENTE

7%

OTROS PASIVOS
0%

Fuente: Autoras del Proyecto
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Interpretacion: Observamos luego de realizar el andlisis vertical a la parte derecha del
Balance General del afio 2012, como la mayor representacion estd dada en el Patrimonio
con una participacion del 93% representado en las siguientes cuentas:

- Capital Fiscal con un 58,00%

- Superavit por valorizacion con un 20,71%
- Patrimonio Institucional Incorporado con un 20,17%.

Grafico 6. Composicion Pasivo y Patrimonio 2013

COMPOSICION PASIVO Y PASIVO
PATRIMONIO 2013 CARRIENTE

OTROS 19
PASIVOS
0%

PATRIMONIO
99%

Fuente: Autoras del Proyecto

Interpretacion: Como podemos apreciar en el gréafico 6, la participacion del Patrimonio en
el Balance General para el afio 2013, es del 99%, podriamos decir entonces que en las
cuentas que lo conforman se encuentra representada la participacion de la parte derecha del
Balance, destacandose de ellas las siguientes a saber: Capital Fiscal con un 52,37%,
Patrimonio Institucional Incorporado con una participacion del 89,30% y Superavit por
valorizacion con un porcentaje del 18,40%.
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4.4.3 Andlisis Vertical a Estado de resultado 2011, 2012 y 2013.

Tabla 2. Analisis Vertical Comparativo E.R.

ESTADO DE RESULTADOS
INGRESOS OPERACIONALES
43. VENTA DE SERVICIOS
4312 SERVICIOS DE SALUD

COSTOS
63 COSTOS DE VENTAS

7COSTOS DE PRODUCCION
73 SERVICIO DE SALUD

GASTOS OPERACIONALES
51 DE ADMINISTRACION

52 DE OPERACION

53 PROVISIONES; DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES

54 TRANFERENCIA

EXEDENTES (DEFICIT) OPERACIONAL

OTROS INGRESOS
48 OTROS INGRESOS

OTROS GASTOS
58 OTROS GASTOS

EXCEDENTE (DEFICIT) ANTES DE AJUSTES POR INFLACION

Fuente: Autoras del Proyecto

am
7.060.521.157,00
7.060.521.157,00
7.060.521.157,00

w o e

-

6.180.238.605,04
6.180.288 605,04

o

-

2771.621.297 80
2435.580.075.43

o

§ 350414837

$ (1.000.388.745,84)

§ 2230.805.567 56
§ 28368840044

$  T4N50 4
§  TU40504

$ (388.016.758,69)

% DEL TOTAL
100,00%
100,00%
100,00%

87,66%
B7,66%

0,00%
0,00%

39.26%
50%

0.00%

4.60%

0,00%

-26,92%

NI
4.02%

10,30%
10.30%

S5.50%

012
£.033.336.396,90
£.033.336.396,90
8.033.335.395,90

S.076.412.907,00
5.076.412.907 00

2.808.187.111,57
2.515.886.168,99

278.813252,58

13.478.690,00

(751.263.224,76)

2.240.399.613,00
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Grafica 7. Analisis Vertical Comparativo de Estado de Resultados 2011,2012 vy 2013

ANALISIS VERTICAL COMPARATIVO
100,0000%
80,0000%
60,0000%
40,0000%
20,0000%
0,0000% F
-20,0000%
-40,0000%
COSTOS GASTOS EXCEDENTES OTROS OTROS GASTOS | RESULTADO DEL
OPERACIONALE | OPERACIONAL INGRESOS EJERCICIO
S

m2011 87,6600% 39,2500% -26,9100% 31,7200% 10,3000% -5,4900%

w2012 74,3900% 34,9500% -9,3500% 27,8800% 17,8000% 0,7300%

2013 81,3700% 33,0400% -14,4100% 38,5300% 15,2200% 8,8900%

Fuente: Autoras del Proyecto
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Interpretacion: Segun los resultados arrojados después de realizar el analisis vertical a los
Estados de Resultados de las vigencias 2011, 2012 y 2013, podemos observar que hay una
tendencia de participacion de los costos, es decir, que de los ingresos obtenidos para el afio
2011 el 87,66% corresponde a los costos de ventas, para el 2012 es de 74,39% y para el
2013 es de 81,37%. Vemos también que los gastos operacionales tienen también
significativa participacion en las tres vigencias con porcentajes de 39,25%, 34,95% vy
33,040% para los afios 2011, 2012 y 2013, respectivamente. En el afio 2011 observamos
que hay un déficit de -5,490%, pero para el 2013 el excedente es significativo con relacion
a los afios anteriores con un porcentaje de 8,89%.

4.4.4 Andlisis Horizontal al Balance General 2011, 2012y 2013

Tabla 3. Andlisis Horizontal Comparativo B.G.

BALANCE GENERAL m a V.ABSOLUTA  V.RELATIVA m L V. ABSOLUTA mlm
ACTVO
EFECTIVO $ BHSO 5 246000 § 500 4% S 2MENM0 § S S [0460000) -1000000%
DEPOSTOENINSTTUCIONES FINANCIERAS~ § 430881087 §  GGM1000828 §  JU71208841  402433% § 061090828 § TGTST6mM00 §  G7M56543272  GOBTA0M%
TOTAL EFECTVO § GAASGAET S ORMSNB00 §  MENOAID A0ATSPR §  OBMSSAB00 §  TOLTOTMA00  §  OTLASLERI00  607.1TE%
DEUDORES
SERVICIOS DE SALUD S BEANNEN S GIOTMESES §  (BTSOBEY 4NN §  GIOTSAE%H SMSHAEA § ABI6IZ)  BBIH
RECURSOS ENTREGADOS EN
ADMNISTRACION § EOMNIR  § M0MTHII S (IQSTIT000 28T §  0THIR SHOZSIIS § (STORLITATE  -S85H3
DEPOSITOS ENTREGADOSENGARANTIA ~ § S5 GTAB0N00 §  WABONM 000K §  874%00000 2153400 §  ([S20066600)  97.60%
OTROS DEUDORES $ A $ - oM S . SRAGS0R §  A2M065052  00000%
PROVISION PARA DEUDORES (CR) S USBOGI000) § [@SEMARN0) § MBI 440N §  (SETARN) SOMSZES §  (TTHONS)  602M%
TOTAL DEUDORES § LMSQUGE  § LE2BARAS §  (MOSTIRMY  BEI% § L1REASMSH SBSSHANM § (NS4S 286N
INVENTARIOS
MATERIALES PARA PRESTACION DE
SERVICOS § TMSSARR S AMMIANT S 1MSMBNE A0 § MMM S IRZB6M § RIOSENS)  S210%
TOTAL INVENTARIOS § TASSATAN S MMMTITT §  INSMANS A0 § AMMIINTN S IBZNE6N § QMBS S2103%
PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO :
TERRENGS §  120NA200 § 10200940200 § . DMO% S 1200420 § 1920204200 - 0,0000%
CONSTRUCCIONES EN CLRSO § 2MI02000  § 24106420010 - DMOON § 2441042010 § 24106429010 : 0,0000%
BIENES MUEBLES EN BODEGA § TARGTIO §  TIROGRTI00 . DMOON § TAORTRM § TR - 0,0000%
EDFICACIONES § RS000 § 525200000 § . s RRmN §  Rmmm 0,0000%
REDES, LINEAS Y CABLES § ABMIN § 17400 . 000N S M4BT §  1TASTT00 : 0,0000%
MAQUINRIA Y EQUIPO § WO § S0 - oMM S BRTTRN S RN - 0.0000%
EQUPO MEDICO Y CIENTFICO § LIS S I0BZVGME S SL4NZI000 5SS § 10B20GM5 § 1MBIRONM S J2UENB12  N2MH
MUEBLES:ENSERESYEQUPODEOFCNA  § 0705700086  § J0TTGS05E5 § 271036110400  S0848% § OUTTGE0SH § MBMBSS02  § 4WIRI6 0.0
EQUPODECOMUNCACIONY COMPUTACION  § 2368840044  § 28366840044 § - DMOON § 2MERANM S NEIRMAS S 24BN 707
EQUIPOS DE TRANSPORTE: TRACCION Y $
TERRESTRE S GRSEM2E0 S GR256640280 § . DMOON 5 GR2S4RE0 §  ORSEAAIZE0 - 0,0000%
DEPRECIACION ACUMULADA(CR) S (IGGMBNTE S QITTBMNA) S POLISONR3Y 106N SQATIBQNZY S RR02320%  § (28510828  6E5I6%
PROVISION PROTECCION PROP, PLNTA Y $
EQUPO §  8ME2W) §  (OAMM2Y) . DMOON 5 (OSBRI §  [PASMM2Y - 0,0000%
TOTAL PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO § IGNZMNG  § ISOSUSHO §  (ITIAN3Y  2505% § BSOSO § TQAMZIM  § 120616201 54N
OTROS ACTIVOS
CARGOS DFERIDOS § 10082200 §  HSZOMN S GATIATE  SESTZW S 520N S WIZGENM  §  NMAAME 270N
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INTANGIBLES
AMORTIZACION, ACUMULACION INTANGIBLE

VALORIZACIONES
TOTAL OTROS ACTIVOS

TOTAL ACTVO

PASVO

ACREEDORES
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
NACIONALES

ACREEDORES

TOTAL ACREEDORES
OBLIGACIONES LABORALES

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
TOTAL OBLIGACIONES LABORALES
SEGURIDAD SOCIAL

OTROS PASIVOS
INGRESOS RECIBIDOS POR ANTICIPADO
PASIVOS ESTIMADOS

PROVISION PARA PRESTACIONES SOCIALES

TOTAL PASIVOS ESTIMADOS
TOTAL OTROS PASIVOS

TOTAL PASIVOS

PATRIMONIO
PATRIMONIO INSTITUCIONAL
CAPITAL FISCAL

SUPERAVIT POR VALORIZACION
PATRIMONIO INSTITUCIONAL INCOPORADO

EFECTOS DEL SANEAMIENTO CONTABLE
TOTAL PATRIMONIO INSTITUCIONAL

SUBTOTAL PATRIMONIO
RESULTADO DEL EJERCICIO

TOTAL PATROMINIO

TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO

§ 4095098810 § 4826898810 § 7.308.000,00 178414% § 4826898810 § 5046895810 § 111099000  23,2003%
§ (1613050100) §  (1723061300) § (1.109.112.00) 6A750% § (17230613000 §  (2093283500) : (3893222000  21.4229%
§ 126896581400 § 126806581400 § - 00000% § 126806581400 § 126806531400 - 0,0000%
$ 140289456310  § 141528532823 § 12.370.765,13 08818% § 141526532823 § 145475851805 S 30.493.180,82 2,7905%
$ 665672215126  § 662812763081 § (2850451145 -04206% § 662012763981 § 6.085.001.198.22 §  356.963.558.41 5,3856%
H H
§ 4231098500 - §  (42330.08500) -100,0000% § -8 - 0,0000%
S H
§ B7H580 - §  (23755528.00) -100,0000% § - 8§ - 0,0000%
$ $
§ 6609551300 - §  (66.005.513.00) -100,0000% § -8 . 0,0000%
§ 48091470876 § 47441130176 §  (15503.317.00) 1645% § 474416 § §  (474411300.76)  -100,0000%
§ 43091470876 § 47441139176 §  (15.503.317,00) A1645% § ATAANINTE  § $  (474411.30176)  -100,0000%
H
§  MOMN0T2 § 2800857844 § (5.915.731.28) 16943%5% § 2000857844 § §  (2899857844)  -100,0000%
$
§ -S $ 00000% § - § 0034680100 § 90.346.391,00 0,0000%
$ - - H - 0.0000% § - §  00.M6m100 § 90.346.801,00 0,0000%
$ 3491430072 § 2890857844 § (5.915731,28) A69436% § 2000857844 § §  (28.908.578.44) -100,0000%
§  S00S453148 § 50340097020 §  (87.514.56128) 1480908% § 50340097020 § 0034698100  § (41306298020)  -82,0530%
§ 394051798015  § 355250122146 § (38301675869 -98468% § 35525012148 § 36114122 $ 568.920.040,83 1,6586%
$
§ 126895581400 § 126806581400 § - 00000% § 126896581400 § 126806581400 - 0,0000%
§ 12656008832 § 123556098832 § - 00000% § 123556098332 § 1.268.04283361 : 3248184529 2,6280%
$ 87059600 § 876050600 § - 0.0000% § 876950600 § 8.769.596,00 0,0000%
§ 643381437847  § 606579761078 §  (388.016.758,69) 40122% § 606579761978 § 8769.59600  § (6.057.028.02378)  -00,8554%
§ 045381437847  § 608570761078 § (368.016.758.69) S7023% § 608570761978 § 6.157.109.514.00 H T1401.8905,12 11733%
§ (388.010.75869) § 5002004083 § 44693680852 A151840% § 5802004983 §  TITSATZI2 0§ G7B62474240 1151,7722%
$ 606579761078  § 6.24T17.66061 § 5892004083 09TI3% § GA4TITE0061 § 68047442 §  TI002663761  125T24%
§ 0.65672215126  § 6.628.127.63081 § (2850451145 04206% § 662812763981 § 6.905.001.198.22 §  356.963.558.41 5,3856%

Fuente: Autoras del Proyecto

Grafica 8. Analisis Horizontal a Balance General 2011,2012 v 2013

ANALISIS HORIZONTAL
100,00000%
0,00000%
-100,00000%
ACTIVO PASIVO PATRIMONIO
m2011-2012 0,42960% -14,80980% 0,97130%
12012-2013 5,38560% -82,05300% 12,57240%

Fuente: Autoras del Proyecto
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Interpretacion: ACTIVO

EFECTIVO: aumento en un 697.04 % por el recaudo de los ingresos extraordinarios
aportes recibidos del Misterio de la Proteccion Social en la vigencia 2013, lo que dio
mayor efectivo a la empresa.

DEUDORES: Disminuyo en un -28.89% representado en la disminucion de las cuentas:
recursos entregados en administracion, por el cruce de cuentas con los giros de la nacion a
los fondos administradores de cesantias y disminucion en la cuenta Depositos Judiciales
que fallaron a favor y en contra de la Empresa.

INVENTARIO: Disminuyo en 52.19% con respecto a la vigencia 2012 de acuerdo al
consumo y utilizacién en forma directa de estos inventarios en la prestacion de los
servicios de salud.

PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO: Presento un aumento del 5.44% representado en la
compra de Equipo Médico y Cientifico (equipos de rayos X, electrocardiografos, equipos
de laboratorio y otros equipos que fueron donados por el Ministerio de la Proteccion
Social) y la adquisicién de equipos de computo.

OTROS ACTIVOS: incremento en un 2.79% representado en la subcuenta de intangibles
por la adquisicién del software para el programas de Telemedicina.

PASIVO

ACREEDORES: la Empresa conto con los recursos suficientes que le permitieron cancelar
en su totalidad a 31 de diciembre de 2013 sus obligaciones con los acreedores.

OBLIGACIONES LABORALES: Disminuyo en un -100% en virtud del cruce de cuentas
con los giros de la nacion a los fondos administradores de las cesantias del personal con
Régimen tradicional de retroactividad.

PASIVOS ESTIMADOS: Aumento en un 100% por la provision de las prestaciones
sociales del Personal de Nomina.

PATRIMONIO
La Empresa tiene un incremento del 12.57 % en el patrimonio comparado con la vigencia
2012, incremento el capital fiscal al asumir la utilidad del ejercicio anterior y en la

dotacién de unos Bienes de uso permanente sin contraprestacién (dotacion de equipos
médicos por el Ministerio de la Proteccion Social).
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4.4.5 Andlisis Horizontal a Estado de Resultados 2011, 2012 y 2013

Tabla 4. Analisis Horizontal Comparativo E.R.

ESTADO DE RESULTADOS an 2012 V.ABSOLUTA V.RELATIVA 22 2013 V. ABSOLUTA V.RELATIVA
INGRESOS OPERACIONALES § 7.060.521.157,00 § 8.033.336.30690 $ 97281523900 137782% § 803333639690 § 8.290.500.752.91 $ 2572633501 3.2024%
43, VENTA DE SERVICIOS § 7.060.521.157,00 § 8.033.336.30690 $ 97281523990 137782% § 803333639690 § B8.290.500.75291 $  257.263.35.,01 32024%
4312 SERVICIOS DE SALUD § 7.060521.157,00 § B8.033335.20690 $ 97281523090 137782% § 80333363969 § 829050075291 $ 25726335601 320M4%
COSTOS § 6.189.288.60504 § 507641290709 $  (21287560795) -34304% § 507641200709 § 674673576870 $ 77032286161 12.8894%
63 COSTOS DE VENTAS § 6.189.283.605,04 § 5076412.907.09 §  (21287560795) -34304% § 507641200709 § 674673576870 §  770.32286161 12,8804%
7 COSTOS DE PRODUCCION H H $ 0,0000% § - § $ 0,0000%
73 SERVICIO DE SALUD $ s $ 0,0000% $ - § $ 0.0000%
GASTOS OPERACIONALES § 27T1621.20780 $ 2808.187.11157 $ 3656581377 13103% § 280818711157 § 252354386419 $  (284.64324739) -10,1362%
51DE ADMINISTRACION § 243553007643 § 2515.886.16899 H 80.297.092.56 32068% § 2515886.16809 § 252354386419 S 7657.6985.20 0,3044%
52 DE OPERACION H § S 0,0000% § -3 S 0,0000%
53 PROVISIONES; DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES  § 32504142337 $ 27881325258 $ (46.228.170,79) 00000% § 27381325258 §  205.760.656.38 $  (73.052506,20) -26,2013%
54 TRANFERENCIA $ 10.990.798,00 $ 13.478.600,00 $ 2487.892.00 226361% § 1347860000 § $  (13473600,00) -100.0000%
EXEDENTES (DEFICIT) OPERACIONAL § (1.900.388.745.84) §  (751.263.221,76) § 114012552408 £04679% § (751.263221.76) § (1.195.452.906,36) §  (444.180.684,60) 59,125T%
OTROS INGRESOS § 2.239.805.56756 § 2240.300.613,00 $ 50404544 00265% § 224030061300 § 31487142551 §  9544TIR1Z51 42602T%
43 OTROS INGRESOS § 223980556756 § 224030061300 $ S 04544 00265% § 224030061300 § 319487142551 $ 05447181251 42,602™%
OTROS GASTOS § 12743358041 § 143021504214 $ 70278236173 96,6112% § 143021504214 § 126187372683 $  (168.34221531) S117T04%
58 OTROS GASTOS § 72743358041 § 143021504214 $ 70278236173 966112% § 143021504214 § 12618737483 $  (168.34221531) S11,TT4%
EXCEDENTE (DEFICIT) ANTES DE AJUSTES POR
INFLACION § (388.016.758,60) $ 58.020.040.83 $  446.036.80852 -115,1840% § 5892004983 § TSR §  6Te64Ta240 "%
EFECTO NETO POR EXPOSICION A LA INFLACION $ H $ 0,0000% § -8 H 0,0000%
EXCEDENTE (DEFICIT) DEL EJERCICIO §  (388.016.758.60) $ 58.020.040.83 $ 44603680852 115,1840% § 5892004083 §  TISM4TLR2 $§ 67862474240 151,772%
Fuente: Autoras del Proyecto
Grafica 9. Analisis Horizontal Estado de Resultados 2011, 2012 vy 2013
ANALISIS HORIZONTAL
2000,0000%
1000,0000%
0,0000%
-1000,0000%
INGRESOS GASTOS
OPERACIONALE COSTOS OPERACIONALE OTROS OTROS GASTOS RESULTADO
S S INGRESOS DEL EJERCICIO
m2011-2012 13,7782% -3,4394% 1,3193% 0,0265% 96,6112% -115,1849%
m2012-2013 3,2024% 12,8894% -10,1362% 42,6027% -11,7704% 1151,7722%

Fuente: Autoras del Proyecto
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Interpretacion: INGRESOS OPERACIONALES

VENTA DE SERVICIOS DE SALUD: Aumento en un 3.20 % con respecto al 2012 debido
al ajuste de los contratos especialmente en el régimen subsidiado con el aumento de la
unidad de pago por capitacion.

COSTO DE VENTAS: Aumento en un 12.8 % comparado con la vigencia 2012 donde
hubo menores costos en la prestacion de servicios por la crisis presentada por falta de
Profesionales del Servicio Social Obligatorio. (Ningin profesional aceptaba trabajar en la
zona de Convencién y San Pablo debido al orden publico, por lo tanto estas plazas
quedaron sin profesionales algunos meses y los usuarios debian remitirse a la ESE Emiro
Quintero Canizares), durante el 2013 no se tubo dicha dificultada por lo tanto el costo de
Personal Operativo aumenta y la utilizacion de inventarios en la prestacion de servicios de
salud.

GASTOS OPERACIONALES DE ADMINISTRACION

SUELDOS Y SALARIOS: Aumento en un 4.13% por el incremento de ley en el 2013 al
que tiene derecho el trabajador y la provision de las prestaciones sociales del personal
administrativo de la Entidad.

CONTRIBUCIONES IMPUTADAS: Aumentaron en un 21.27% representado en el rubro
de indemnizacion de vacaciones del personal retirado g no disfruto sus vacaciones y en la
provision esta prestacion social del personal que termino su periodo.

CONTRIBUCIONES EFECTIVAS: Disminuyo en -2.56% representado en la cuenta de
riesgos profesionales.

APORTES SOBRE NOMINA: Aumento 4.03% debido al incremento de ley del 2013

GASTOS GENERALES: Disminuyo en un -7.49% representados en las cuentas de
mantenimiento (vigencia 2012 remodelacion area administrativa) y menor gasto en
impresos y publicaciones; combustible y lubricantes, viaticos y gastos de viaje y seguros.

IMPUESTOS CONTRIBUCIONES Y TASAS: Aumento en un 4.60% representado en el
incremento de la cuota de fiscalizacion y auditaje.

GASTOS DE DEPRECIACION: Disminuyo en un -29% con respecto al afio 2012 ya que
esa vigencia hubieron activos que llegaron al tope maximo de vida util.

PROVISION PARA DEUDORES: Aumento 298.42% por el ajuste a la provision final de

la cartera por edades con corte a 31 de diciembre de 2013, incremento representado en la
cartera mayor a 360 dias.
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PROVISION PARA CONTIGENCIAS: Disminuyo en un -42.46% representado en los
procesos Judiciales que fallaron a favor de la Entidad.

AMORTIZACION DE INTANGIBLES: Aumentaron en un 232.99% debido a la
adquisicion de nuevos los intangibles de la vigencia 2013.

OTRAS TRANSFERENCIAS: Disminuyo en un -25.77% un menor valor facturado al
hospital Emiro Quintero y la ESE Occidente.

OTROS INGRESOS

INGRESOS FINANCIEROS: Aumentaron en un 100% valor representado por recaudo de
intereses de las cuentas de ahorros durante la vigencia 2013.

OTROS INGRESOS ORDINARIOS: Disminuyo en un -8.01% representado en el margen
de utilidad en la contratacion en venta de servicios de salud.

OTROS INGRESOS EXTRAORDINARIOS: Aumentaron en un 7.606.42% representados
en los recursos gestionados por la Gerencia para la compra de equipos Biomédicos ante el
Ministerio de Salud y Proteccion Social ($1.059.969.000) e implementacién del programa
de telemedicina y el reintegro por incapacidades.

AJUSTES EJERCICIOS ANTERIORES: Aumentaron en un 261.90% representado en el
mayor valor reconocido en la reliquidacion de contratos de modalidad capitado de
vigencias anteriores.

OTROS GASTOS
COMISIONES: aumento en 2.51% correspondiente a los gastos bancarios.

OTROS GASTOS ORDINARIOS: Disminuyo en -14.55% valor representado en el gasto
en el margen de perdida en la contratacion de servicios de salud.

AJUSTES EJERCICIOS ANTERIORES: Aumento en un 38.66% por las glosas de
gjercicios anteriores.
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4.5 CAMBIOS EN LA POSICION FINANCIERA, EL CAPITAL DE TRABAJO, LA
SOLVENCIA, LA SOLIDEZ, LA RENTABILIDAD Y LAS EJECUCIONES
PRESUPUESTALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL NOROCCIDENTAL DE ABREGO, DE LAS VIGENCIAS 2011, 2012 Y
2013.

Indicadores financieros de 2012

RAZON CORRIENTE

TOTAL ACTIVO CORRIENTE 1.663.347.750 12,48
TOTAL PASIVO CORRIENTE 133.238.044

Interpretacion: Este indicador nos refleja que para cubrir cada peso ($1) de deuda a corto
plazo, la empresa cuenta con $12,48 pesos

LIQUIDEZ GENERAL

TOTAL ACTIVO 6.628.127.639 13,17
TOTAL PASIVO 503.409.970

Interpretacion: La relacion de este indicador es de 1 a 13.17, lo que indica que la empresa
cuenta con 13,17 pesos para cubrir cada peso ($1) que se debe.

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO LABORAL

TOTAL OBLIGACIONES LABORALES 474.411.392 0,07
TOTAL ACTIVO 6.628.127.639

Interpretacion: El nivel de endeudamiento laboral es relativamente bajo, e indica que por
cada peso del activo que posee la empresa, Unicamente se adeuda 0,07 pesos para
obligaciones laborales.

PRUEBA ACIDA

ACTIVO CORRIENTE- INVENTARIO  1.259.200.432 9,45
PASIVO CORRIENTE 133.238.044

Interpretacion: Este test nos muestra que por cada peso que se debe a corto plazo, la
empresa cuenta para su cancelacion con 9.45 pesos en activos corrientes que respaldan la
deuda, de facil realizacidn, sin necesidad de recurrir a la venta del inventario.
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ROTACION DE CARTERA

INGRESOS VENTAS DE SERVICIOS 8.033.336 13,15
CUENTAS POR COBRAR 610.755
Interpretacion: Este indicador nos permite deducir que la empresa rota su cartera cada 27
dias.

Indicadores financieros de 2013

RAZON CORRIENTE
17,54
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 1.584.571
TOTAL PASIVO CORRIENTE 90.347

Interpretacion: Este indicador nos refleja que para cubrir cada peso ($1), de deuda a corto
plazo, la empresa cuenta con 17,54 pesos que respaldan.

LIQUIDEZ GENERAL

TOTAL ACTIVO 6.985.091 77,31
TOTAL PASIVO 90.347

Interpretacion: La relacion de este indicador es de 1 a 77,31, lo que indica que la empresa
cuenta con 77,31 pesos para cubrir cada peso que tiene.

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO LABORAL

TOTAL OBLIGACIONES LABORALES 1A
TOTAL ACTIVO 6.985.091

Interpretacion: A 31 de diciembre de 2013, la empresa no adeuda sus activos con respecto
a sus obligaciones laborales.

PRUEBA ACIDA

ACTIVO CORRIENTE- INVENTARIO 1.391.349 15,40
PASIVO CORRIENTE 90.347

Interpretacion: Este test nos permite ver que por cada peso que se debe a corto plazo se
cuenta para su cancelacion con 15,40 pesos en activos corrientes de facil realizacion sin
recurrir a la venta de inventarios.
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ROTACION DE CARTERA

INGRESOS VENTAS DE SERVICIOS 8.290.600 12,47
CUENTAS POR COBRAR 664.963

Interpretacion: Este indicador nos permite deducir que la empresa rota su cartera cada 29
dias.

Grafica 10. Razones e Indicadores Econdmicos

77,31

RAZON CORRIENTE

LIQUIDEZ GENERAL

NIVEL
ENDEUDAMIENTO PRUEBA ACIDA

ROTACION CARTERA

m 2012 m2013

Fuente: Autoras del Proyecto
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45.1 Analisis de las Ejecuciones Presupuestales del Hospital Regional Nor-

Occidental de Abrego.

Tabla. 5. Ejecuciones Presupuestales

INDICADORES PARA EVALUAR GESTION FINANCIERA DE LAS ESE

PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE LOS ANOS 2011-2012-2013 EJECUCIONES PRESUPUESTALES
AROS 2011 2012 Yvariacion 2013 %variacion | %variacion total
INDICADORES PARA EVALUAR GESTION FINANCIERA DE LAS ESE PE':EE;;’;ERO mgﬁﬁ%’;ﬁ“ 2012-2011 nggn:ar;zzno 20132012 | 20112013
RECAUDO TOTAL VENTAS DE
SERVICIOS DE SALUD- CSF- 7.517.146.462 |  7.828.359.198 4% 7.970.811475| 0,02 6%
GESTION RECAUDO TOTAL (G.RT) |RECONOCIMIENTOS TOTAL
VENTA DE SERV ICIOS SALUD CSF 7.870.148324| 8354373501 6% 8347.266934| 0,00 6%
% GESTION RECAUDO TOTAL 96% 94% 2% 95% 1% -1%
RECAUDO TOTAL VENTAS DE
SERVICIOS SALUD REGIMEN
SUBSIDIADO 6.528605553|  7.043.048.098 8% 7073.2726%0| 0% 8%
RECONOCIMIENTOS TOTAL
GESTION RECAUDO TOTAL REGIMEN | vENTA DE SERV ICIOS SALUD
ol REGIMEN SUBSIDIADO 6.787.936.492|  7.369.965.917 9% 7233226561 2% 7%
% GESTION RECAUDO TOTAL
VENTA SERVIICOS REGIMEN
SUBSIDIADO 96% 96% 0% 98% 2% 2%
RECAUDO TOTAL VENTAS DE
SERVICIOS SALUD REGIMEN
CONTRIBUTVO 38,620,946 54.698.318 % 61496470 12% 5%
RECONOCIMIENTOS TOTAL
GESTION RECAUDO TOTAL REGIMEN |VENTA DE SERV ICIOS SALUD
SOREINOSATA SEGIMEN CONTRIBUTIVO 99.849.822 79.847.651 -20% 85314777 7% -13%
% GESTION RECAUDO TOTAL
VENTA SERVIICOS REGIMEN
CONTRIBUTIVO 39% 69% 30% % 3% 33%
RECAUDO TOTAL VENTAS DE
SERVICIOS SALUD APPNA CSF
199.747.025 85510433 5% 179976063 0% 57%
RECONOCIMIENTOS TOTAL
GESTION RECAUDO TOTAL APPNA | \ENTA DE SERV ICIOS SALUD
CSF (G.R.T.APNA|
( ' APPNA 199747.025| 120000000  -40% 179976063| 0% 40%
9% GESTION RECAUDO TOTAL
VENTA SERVIICOS APPNA
100% 1% -29% 100% 29% 0%
RECAUDO TOTAL VENTAS DE
SERVICIOS SALUD OP
750.172.938 645.102.350 -14% 656.066.253 2% -12%
RECONOCIMIENTOS TOTAL
GESTION RECAUDO TOTAL OTROS | yENTA DE SERV ICIOS SALUD OP
PAGADORES (G.R.T.0P)
782.614.985 784.559.933 0% 848.745.533 8% 8%
% GESTION RECAUDO TOTAL
VENTA SERVICIOS SALUD OP
96% 82% -14% % -5% -19%
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20. GESTION DE CARTERA VIGENCIAS ANTERIORES VENTA DE
SERVICIOS

GESTION RECAUDO TOTAL
CARTERA VIGENCIAS
ANTERIORES (G.R.T.CVA)

RECAUDO TOTAL CARTERA VENTAS
DE SERVICIOS SALUD VA,
/RECONOCIMIENTOS TOTAL
CARTERA VENTA DE SERV ICIOS
SALUD X 100.V.A

781.018.030

490.795.464

403.450.440

-18%

-55%

CARTERA TOTAL VIG 2010 X VENTA
DE SERVICIOS SALUD X 100.V.A

1.019.163.114

636.490.585

610.754.657

-42%

% GESTION RECAUDO TOTAL CVA

77%

77%

-11%

-11%

GESTION RECAUDO TOTAL
CARTERA REGIMEN
SUBSIDIADO.VA.( G.R.T.CRS.VA.

RECAUDO TOTAL CARTERA VENTAS
DE SERVICIOS SALUD REGIMEN
SUBSIDIADO V.A.

391.883.119

333.762.235

-15%

153.505.000

-54%

-69%

)

RECONOCIMIENTOS TOTAL CARTERA
VENTA DE SERV ICIOS SALUD
REGIMEN SUBSIDIADO X 100.V.A.

595.238.222

418.409.299

313.960.127

-25%

-55%

% RECAUDO REGIMEN SUBSIDIADO

66%

49%

-31%

-17%

GESTION RECAUDO TOTAL
CARTERA REGIMEN
CONTRIBUTIVO

RECAUDO TOTAL CARTERA VENTAS
DE SERVICIOS SALUD REGIMEN
CONTRIBUTIVO V.A.

48.811.683

20.991.224

32.747.194

56%

-1%

VA(GRTCRCVA)

RECONOCIMIENTOS TOTAL CARTERA
VENTA DE SERVICIOS SALUD
REGIMEN CONTRIBUTIVO X 100.VA.

80.021.039

77.675.829

65.055.507

-16%

% RECAUDO REGIMEN
CONTRIBUTIVO

61%

27%

50%

16%

APPNA
CSF.V.A.(GR.T.CAPPN.CFV.A)

GESTION RECAUDO TOTAL CARTERA | RECAUDO TOTAL CARTERA

VENTAS DE SERVICIOS SALUD
APPNA CSF.VA.

240.000.000

87.269.017

79.679.661

RECONOCIMIENTOS TOTAL
CARTERA VENTA DE SERV ICIOS
SALUD APPNA X 100 CSF.VA.

248.088.289

90.118.061

-64%

80.489.567

-11%

-74%

% RECAUDO REGIMEN PPNA

97%

97%

99%

2%

OTROS PAGADORES.V.A
(GRT.COPVA.)

GESTION RECAUDO TOTAL CARTERA |RECAUDO TOTAL CARTERA

VENTAS DE SERVICIOS SALUD
OPVA.

100.323.228

48.772.988

-51%

137.518.585

182%

131%

RECONOCIMIENTOS TOTAL
CARTERA VENTA DE SERV ICIOS
SALUD OP X 100.V.A.

114.246.340

50.287.396

-56%

151.249.456

201%

145%

% RECAUDO OTROS PAGADORES

97%

91%

-6%

3%

Fuente: Hospital Regional Nor-occidental de Abrego

Grafica 11. Ejecuciones presupuestales. Gestion Recaudos

GESTION RECAUDO

REGIMEN
RECAUDO REGIMEN OTROS
TOTAL SUBSIDIADO CONT':)IBUTIV APPNA PAGADORES
m2011-2012 -2% 0% 30% -29% -14%
12012-2013 1% 2% 3% 29% -5%

Fuente: Autoras del Proyecto
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Grafica 12. Ejecuciones presupuestales. Gestion Cartera

GESTION CARTERA

2012-2013
2011-2012

RECAUDO TOTAL

REGIMEN
SUBSIDIADO

REGIMEN O
CONTRIBUTIVO

APPNA

OTROS
PAGADORES

m2011-2012

0%

14%

-34%

0%

9%

2012-2013

-11%

-31%

16%

2%

-6%

Fuente: Autoras del Proyecto

Interpretacion:

Tabla 6. Andlisis Ejecuciones Presupuestales

ANALISIS

VIGENCIA 2011

VIGENCIA 2012

VIGENCIA 2013

LA ESE Hospital Regional Noroccidental muestra un equilibrio en cada
vigencia en cuanto a la Gestion de Recaudo; sin embargo se observa
alguna variaciones en cada uno de los regimenes Asi:

Suheidiad,

De estos porcentajes el mas repr ivo es el Régil
debido al Giro Directo por Parte del MSP y se observa que el % de
recaudo se mantiene, pero el ingreso aumenta en cada vigencia.

En cuanto el Régimen Contributivo el comportamiento es el mas bajo
pero se observa un Incremento en cada vigencia, lo que indica la buena
Gestion por parte de |la Gerencia

En el rubro de la PPNA se observa que disminuyo en la vigencia 2013,
pero se incremento el Recaudo notablemente para la Vigencia 2013

Los Recaudos de Otros Pagadores, se observa una disminucion en cada
una de las vigencias, ya que este rubro hace parte los Recursos de
Intervenciones Colectivas (salud publica) y en la vigencia 2012 y 2013, las
alcaldias municipales no giraron la totalidad de los recursos dentro de las
vigencias, a pesar de haberse ejecutado la totalidad de las actividades
contratadas.

La Gestion de Recaudos de la Cartera Vigencia Anterior, se mantuvo
durante las vigencias 2011 y 2012, en la vigencia 2013 disminuy6 el
recaudo de la cartera, también se observa que los valores de |a cartera
de vigencias anteriores ha disminuido en cada vigencia. Las EPS que mas
Adeudan son: Asmet- Saud, Comfanorte, Cafesalud y Caprecom.

96%

94%

94%

96%

96%

95%

39%

69%

98%

100%

71%

100%

96%

82%

77%

77%

77%

66%

Fuente: Autoras del Proyecto
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Podemos concluir que la E.S.E. Hospital Regional Noroccidental, durante las tres
vigencias analizadas ha tenido una buena gestion de recaudo, igualmente la venta de
servicios ha incrementado en cada una de las vigencias, esto le da en gran parte
tranquilidad financiera a la Institucion y como prueba de esto es que ha cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas para el normal funcionamiento y cumplir con el
objeto social el cual es brindarles el buen servicio de salud a toda la comunidad de la
region del area de influencia como lo es Abrego, EI Carmen, Convencion y Teorama,
igualmente a todas las personas que acudan a solicitar los servicios de salud sin importar

su procedencia.

4.5.2 Informe financiero para mostrar la situacion real economica del hospital.
INFORME FINANCIERO DE LAS VIGENCIAS 2011 - 2012 - 2013
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

Tabla 7. Composiciéon del Ingreso

A DICIEMBRE 31 DE 2011

Variable Reconocimientos |% Par. |Recaudo % Particip |Recau/Reco
Ingreso Total 9.224.463.510 100,0 8.871.461.648 100,0 96%
Total Venta de Servicig 8.403.726.007 91,10 8.050.724.145 90,75 96%
Contributivo 99.849.822 1,19 38.620.946 0,48 39%
Atencion a poblacion
pobre en lo no cubierto
con Subsidio a la 733.324.708 8,73 733.324.708 9,11 100%
Regimen Subsidiado 6.787.936.492 80,77 6.528.605.553 81,09 96%
Otras Ventas 782.614.985 9,31 750.172.938 9,32 96%
Otros Ingresos 39.719.473 0,43 39.719.473 0,45 100%
Cuentas por Cobrar O 781.018.030 8,47 781.018.030 8,80 100%

A DICIEMBRE 31 DE 2012

Variable Reconocimientos |% Par. |Recaudo % Particip |Recau/Reco
Ingreso Total 9.411.335.371 100,0 8.885.321.069 100,0 94%
Total Venta de Servicig 8.906.626.403 94,64 8.380.612.101 94,32 94%
Contributivo 79.847.651 0,90 54.698.318 0,65 69%
Atencion a poblacion
pobre en lo no cubierto
con Subsidio a la
demanda 672.252.902 7,55 637.763.335 7,61 95%
Regimen Subsidiado 7.369.965.917 82,75 7.043.048.098 84,04 96%
Otras Ventas 784.559.933 8,81 645.102.350 7,70 82%
Otros Ingresos 13.913.504 0,15 13.913.504 0,16 100%
Cuentas por Cobrar O 490.795.464 5,21 490.795.464 5,52 100%

73




A DICIEMBRE 31 DE 2013

Variable Reconocimientos |% Par. |Recaudo % Particip |Recau/Reco
Ingreso Total 10.464.203.723 100,01 10.087.748.265 100,0 96%
Total Venta de Servici 8.900.925.987 85,06 8.524.470.529 84,50 96%
Contributivo 85.314.777 0,96 61.496.470 0,72 72%
Atencion a poblacion
pobre en lo no cubierto
con Subsidio a la
demanda 733.635.116 8,24 733.635.116 8,61 100%
Regimen Subsidiado 7.233.226.561 81,26 7.073.272.690 82,98 98%
Otras Ventas 848.749.533 9,54 656.066.253 7,70 77%
Otros Ingresos 1.159.827.296 11,08 1.159.827.296 11,50 100%
Cuentas por Cobrar O 403.450.440 3,86 403.450.440 4,00 100%

Fuente: Autoras del Proyecto

Del total ingresos reconocido que suman en las vigencias (2011) $9.224.463.510,
(2012) $9.411.335.371 y  (2013) $10.464.203.723, el 91%, 95%, y 85%
corresponde a venta de servicios de salud, el 0.43%, el 0.15% y 11% a otros
ingresos y el 8%, 5% y 4% a cuentas por cobrar vigencias anteriores. Como se
puede observar el valor méas representativo corresponde a la facturacién que realiza
la ESE por concepto de servicios prestados a todos los usuarios de los municipios
de Abrego, Convencion, EI Carmen y Teorama, los otros ingresos estan
conformados por recursos de reintegros por incapacidades y en el caso de la
vigencia 2013 corresponde a recursos girados por el Ministerio de la Salud y
Proteccion Social para la adquisicién de Equipos medicos. Las cuentas por cobrar
vigencias anteriores corresponde a la cartera pendiente por cobrar al cierre de cada
vigencia, como se puede observar este item a disminuido notablemente lo que
indica que hubo buena gestidn en la recuperacion de cartera por parte de la gerencia
y equipo de cartera.

Del total de venta de servicios de salud reconocidas, el méas representativo es el
régimen subsidiado el cual supera el 80% en cada una de las vigencias, seguido por
otras ventas de servicios (Salud publica, Ejercito, Policia, IPS puablicas- privadas y
Soat), el régimen PPNA tiene una minima participacion y la de menor
participacion es el régimen contributivo.

En lo relacionado con el recaudo encontramos que este haciende en cada una de las

vigencias asi: en el 2011 $8.871.461.648, en el 2012 $8.885.321.069 y en el 2013
$10.087.748.265, de los cuales el 91%, 94% y 85% corresponden a venta de
servicios de salud, seguido por otros ingresos y cuentas por cobrar.

Con relacién al recaudo vs reconocimiento se puede decir que del total reconocido

el recaudo alcanzo un porcentaje en cada vigencia del 96%, 94% y 96%
respectivamente.
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- Dentro de la venta de servicios de salud el recaudo més alto corresponde al régimen
subsidiado, seguido otras ventas, la poblacion pobre no afiliada y por ultimo el
régimen contributivo.

Tabla 8. Composicion del Gasto

A DICIEMBRE 31 DE 2011

COMPOSICION DEL GASTO (EN PESOS)

CONCEPTO COMPROMISO % GIROS % GIRO/COMPR
Gastos de Personal 5.588.279.109 62,70 5.580.046.072 63,08 100%
Gastos Generales 1.860.590.901 20,88 1.805.501.390 20,41 97%
Gastos de Operacion 1.220.528.277 13,70 1.217.755.312 13,77 100%
Transferencias Corrientes 37.328.537 0,42 37.328.537 0 100%
Gastos de Inversion - - - - 0%
Cuentas por Pasgar Vign A 205.463.479 2,31 205.463.479 2,32 0%
Total 8.912.190.303 100 8.846.094.790 100 99%

A DICIEMBRE 31 DE 2012
COMPOSICION DEL GASTO (EN PESOS)

CONCEPTO COMPROMISO % GIROS % GIRO/COMPR
Gastos de Personal 5.344.077.799 61,00 5.344.077.799 61,00 100%
Gastos Generales 1.842.270.634 21,03 1.842.270.634 21,03 100%
Gastos de Operacion 1.394.387.740 15,92 1.394.387.740 15,92 100%
Transferencias Corrientes 113.257.607 1,29 113.257.607 1 100%
Gastos de Inversion - - - - 0%
Cuentas por Pasgar Vign A 66.095.513 0,75 66.095.513 0,75 100%
Total 8.760.089.293 100 8.760.089.293 100 100%

A DICIEMBRE 31 DE 2013
COMPOSICION DEL GASTO (EN PESOS)

CONCEPTO COMPROMISO % GIROS % GIRO/COMPR
Gastos de Personal 5.818.236.310 61,99 5.818.236.310 61,99 100%
Gastos Generales 1.966.747.991 20,96 1.966.747.991 20,96 100%
Gastos de Operacion 1.209.627.072 12,89 1.209.627.072 12,89 100%
Transferencias Corrientes 80.019.601 0,85 80.019.601 1 100%
Gastos de Inversion 310.734.880 3,31 310.734.880 3 100%
Cuentas por Pasgar Vign A - - - - 0%
Total 9.385.365.854 100 9.385.365.854 100 100%

Fuente: Autoras del Proyecto

En lo relacionado con la composicion del gasto respecto al compromiso que asciende en
cada una de las vigencias asi: en el afio 2011 $8.912.190.303, en el 2012 $8.760.089.293 y
2013 $9.385.365.854, de los cuales los gastos de personal equivalen al 63% - 61% y 62%,
gastos generales el 21% en cada vigencia, siendo estos los mas representativos.

Con relacion a los giros que suman en el 2011, $8.846.094.790, en el 2012 $8.760.089.293
y en el afio 2013 $9.385.365.854, esto indica que en la vigencia 2011 la ESE cerro vigencia
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con cuentas por pagar por valor de $66.095.513, las cuales fueron canceladas en su
totalidad en la vigencia 2012, y en las vigencias 2012 y 2013 cerro con cero cuentas por
pagar, mostrando asi su eficiencia en la ejecucion de los recursos, dando total cumplimiento
con todas sus obligaciones.

Tabla 9. Comparativo Ingresos

INGRESOS A DICIEMBRE 2011 | A DICIEMBRE 2012 | A DICIEMBRE 2013
Reconocimientos 9.224.463.510,00 9.411.335.371,00 | 10.464.203.723,00
Recaudos 8.871.461.648,00 8.885.321.069,00 | 10.087.748.265,00
Recaudos/reconocimientos 96% 94% 96%
GASTOS
Compromisos 8.912.190.303,00 8.760.089.293,00 9.385.365.854,00
Giros 8.846.094.790,00 100,00 9.385.365.854,00
Reconocimientos-Compro 312.273.207,00 651.246.078,00 1.078.837.869,00
Recaudos-Compormisos -40.728.655,00 125.231.776,00 702.382.411,00

Fuente: Autoras del Proyecto

Con estas cifras se observa en la vigencia 2011 un desequilibrio presupuestal en lo
relacionado a recaudos vs compromiso, pero este desequilibrio es financiado con las
cuentas por cobrar o0 sea con el superavit reconocimientos - compromisos y en las vigencias
2012 y 2013 muestra un equilibrio presupuestal en cuanto a reconocimientos vs recaudos y
recaudo vs compromiso.

1. BALANCE GENERAL.

Tabla 10. Vigencia 2011

ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL-ABREGO
BALANCE GENERAL - DICIEMBRE 31 DE 2011

BALANCE GENERAL A DICIEMBRE 31 % PARTICIPACION
TOTAL ACTIVO 6.656.722.151

Activo Corriente 1.487.052.720 22,34%
Efectivo 64.435.465 4%
Deudores 1.148.061.777 7%
Venta de -servicios de Salud 363.023.286

Recursos entregados en administracion 557.460.801

Depositos entregados en Garantia -

Margen en Contratacion 273.467.300

Provisiones 45.889.610

Inventarios 274.555.478 18%
Otros Activos - 0%
Activos No Corrientes 5.169.669.431 77,66%
Deudores 125.480.500 2,43%
Venta de -servicios de Salud 125.480.500

Provision -

Propiedad Planta y Equipo 3.629.594.368 70,21%
Otros Activos 1.414.594.563

TOTAL PASIVOS 590.924.531

Pasivos Corrientes 590.924.531 100,00%
Operaciones de Credito Publico -

Cuentas por Pagar 66.095.513 11,19%
Obligaciones Laboales y Seguridad Social 489.914.709 82,91%
Otros Pasivos 34.914.309 5,91%
Pasivo No Corriente - 0,00%
Cuenta por Pagar

Obligaciones Laboales y Seguridad Social

Otros Pasivos

Fuente: Autoras del Proyecto
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Del balance se puede determinar que del total activo que suma $6.656.722.151, de los
cuales el 22.34% es activo corriente y el 77.66% no corriente.

Del activo corriente asciende a $1.487.052.720, de este valor el 77% son deudores, el 18%
corresponde a inventarios y el 4% es efectivo.

Del activo no corriente que equivale a $5.169.669.431, de este valor el 70.21% son
propiedad planta y equipo, el 27.36 otros activos y el 2.43% corresponde a deudores, esto
indica que la Institucion tiene una cartera sana.

El total de pasivo es $590.924.531 y el 100% es pasivo corriente. El valor de obligaciones
laborales corresponden a cesantias de todos los funcionarios con retroactividad, pero estas
estan financiadas con recursos que se encuentran depositados en los fondos de cesantias los
cuales son Porvenir y Fondo Nacional del Ahorro, los otros pasivos corresponden a
Ingresos recibidos por anticipado por venta de servicios de salud y se encuentran
financiados con recursos depositados en las cuentas bancarias de la Institucion.

Tabla 11. Vigencia 2012

BALANCE GENERAL A DICIEMBRE 31 % PARTICIPACION
TOTAL ACTIVO 6.628.127.640

Activo Corriente 1.538.266.294 23,21%
Efectivo 96.315.508 6%
Deudores 1.037.803.468 67%
Venta de -servicios de Salud 313.093.900

Recursos entregados en administracion 490.367.561

Depositos entregados en Garantia 87.436.000

Margen en Contratacion 172.579.300

Provisiones 25.673.293

Inventarios 404.147.318 26%
Otros Activos - 0%
Activos No Corrientes 5.089.861.346 76,79%
Deudores 125.081.457 2,46%
Venta de -servicios de Salud 125.081.457

Provision -

Propiedad Planta y Equipo 3.549.514.561 69,74%
Otros Activos 1.415.265.328

TOTAL PASIVOS 503.409.970

Pasivos Corrientes 503.409.970 100,00%0
Operaciones de Credito Publico -

Cuentas por Pagar - 0,00%
Obligaciones Laboales y Seguridad Social 474.411.392 94,24%
Otros Pasivos 28.998.578 5,76%
Pasivo No Corriente - 0,00%
Cuenta por Pagar -

Obligaciones Laboales y Seguridad Social -

Otros Pasivos -

TOTAL PATRIMONIO 6.124.717.670

Patrimonio Institucional 6.124.717.670

TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO 6.628.127.640

Fuente: Autoras del Proyecto
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Del balance se puede determinar que del total activo que suma $6.628.127.640, de los
cuales el 23.21% es activo corriente y el 76.79% no corriente.

Del activo corriente asciende a $1.538.266.294, de este valor el 67% son deudores, el 26%
corresponde a inventarios y el 6% es efectivo.

Del activo no corriente que equivale a $5.089.861.346, de este valor el 69.74% son
propiedad planta y equipo, el 27.36 otros activos y el 2.46% corresponde a deudores, esto
indica que la Institucion tiene una cartera sana.

El total de pasivo es $503.409.970 y el 100% es pasivo corriente. El valor de obligaciones
laborales corresponden a cesantias de todos los funcionarios con retroactividad, pero estas
estan financiadas con recursos que se encuentran depositados en los fondos de cesantias los
cuales son Porvenir y Fondo Nacional del Ahorro, los otros pasivos corresponden a
Ingresos recibidos por anticipado por venta de servicios de salud y se encuentran
financiados con recursos depositados en las cuentas bancarias de la Institucion.

Tabla 12. Vigencia 2013

BALANCE GENERAL A DICIEMBRE 31 % PARTICIPACION
TOTAL ACTIVO 6.985.091.198

Activo Corriente 1.667.383.166 23,87%
Efectivo 767.676.341 46%
Deudores 706.485.209 42%
Venta de -servicios de Salud 252.383.205

Recursos entregados en administracion 203.285.388

Depositos entregados en Garantia 2.155.334

Margen en Contratacion 292.106.509

Provisiones 43.445.227

Inventarios 193.221.616 12%
Otros Activos - 0%
Activos No Corrientes 5.317.708.032 76,13%
Deudores 120.473.291 2,27%
Venta de -servicios de Salud 120.473.291

Provision -

Propiedad Planta y Equipo 3.742.476.223 70,38%
Otros Activos 1.454.758.518

TOTAL PASIVOS 90.346.891

Pasivos Corrientes 90.346.891 100,00%
Operaciones de Credito Publico -

Cuentas por Pagar - 0,00%
Obligaciones Laboales y Seguridad Social 0,00%
Pasivos Estimados 90.346.891 100,00%
Pasivo No Corriente - 0,00%
Cuenta por Pagar -

Obligaciones Laboales y Seguridad Social -

Otros Pasivos -

TOTAL PATRIMONIO 6.894.744.307

Patrimonio Institucional 6.894.744.307

TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO 6.985.091.198

Fuente: Autoras del Proyecto
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Del balance se puede determinar que del total activo que suma $6.985.091.198, de los
cuales el 23.87% es activo corriente y el 76.13% no corriente.

Del activo corriente asciende a $1.667.383.166, de este valor el 42% son deudores, el 12%
corresponde a inventarios y el 46% es efectivo.

Del activo no corriente que equivale a $5.317.708.032, de este valor el 70.38% son
propiedad planta y equipo, el 27.35 otros activos y el 2.27% corresponde a deudores, esto
indica que la Institucion tiene una cartera sana.

El total de pasivo es $90.346.891 y el 100% es pasivo corriente, este valor corresponde a
pasivos estimados los cuales son las provisiones que se registran con cada una de las
prestaciones sociales que la empresa adeuda al corte del cierre del ejercicio que en nuestro
caso es a diciembre 31 de 2013.

Esto indica que la Institucibn no tiene pasivos exigibles y es autosuficiente
financieramente.

Tabla 13. Estado de Resultados

A DICIEMBRE 31 DE 2012

CONCEPTO DICIEMBRE
Ingresos Operacionales 8.033.336.397
Venta de Servicios de Salud 8.033.336.397
Costo de Venta de Servicios 5.976.412.907
Margen Bruto 2.056.923.490
(-) Gastos de Operacion 2.808.187.112
De Administracion 2.515.886.169
Provisiones Depresiaciones y Amortizacion 278.813.253
Operaciones Institucionales 13.487.690
Excedente o Deficit Operacional (751.263.622)
Otros Ingresos 2.240.399.614
Otros Gastos 1.430.215.942
Excedente o Deficit del Ejercicio 58.920.050
A DICIEMBRE 31 DE 2011
CONCEPTO DICIEMBRE
Ingresos Operacionales 7.060.521.157
Venta de Servicios de Salud 7.060.521.157
Costo de Venta de Servicios 6.189.288.605
Margen Bruto 871.232.552
(-) Gastos de Operacién 2.771.621.297
De Administracion 2.435.589.076
Provisiones Depresiaciones y Amortizacion 325.041.423
Operaciones Institucionales 10.990.798
Excedente o Deficit Operacional (1.900.388.745)
Otros Ingresos 2.239.805.567
Otros Gastos 727.433.580
Excedente o Deficit del Ejercicio (388.016.758)
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A DICIEMBRE 31 DE 2013

CONCEPTO DICIEMBRE
Ingresos Operacionales 8.290.599.753
Venta de Servicios de Salud 8.290.599.753
Costo de Venta de Servicios 6.746.735.769
Margen Bruto 1.543.863.984
(-) Gastos de Operacion 2.739.316.890
De Administracion 2.523.543.864
Provisiones Depresiaciones y Amortizacion 205.760.666
Operaciones Institucionales 10.012.360
Excedente o Deficit Operacional (1.195.452.906)
Otros Ingresos 3.194.871.425
Otros Gastos 1.261.873.727
Excedente o Deficit del Ejercicio 737.544.792

Fuente: Autoras del Proyecto

La composicion del estado de resultados en cada vigencia esta dada por unos ingresos
operacionales de $7.060.521.157 en la vigencia 2011, $8.033.336.397 en el 2012 y de
$8.290.599.753 en la vigencia 2013 por venta de servicios de salud. Los costos de esta
venta suman $6.189.288.605 (2011), $5.976.412.907 (2012) y $6.746.735.769 (2013, los
gastos operacionales para el 2011 suman $2.771.621.297, en el 2012 $2.808.187.112 y en
el 2013 $2.739.316.890 de los cuales $2.435.589.076, $2.515.886.169 y $2.523.543.864
corresponden a gastos administrativos respectivamente.

Los otros ingresos estdn compuestos por Financieros, Margen en la contratacion, ingresos
ordinarios y extraordinarios.

El margen en la contratacion es la diferencia a favor entre la facturacion real y el valor del
contrato con las empresas del régimen subsidiado y el Instituto Departamental de Salud, los
otros ingresos ordinarios corresponden a las seis doceavas partes que aporta el
departamento para el pago de patronales de los empleados de la institucion, los
extraordinarios corresponden al ingreso de reintegros por incapacidades y recursos que por
gestion del gerente a través de proyectos y nos asignados por el Ministerio de la Salud y
Proteccion Social, como fue el caso de la vigencia 2013 que nos asignaron 1.059 millones
de pesos.

Los gastos estan compuestos por Administrativos, Depreciaciones y amortizaciones,
operaciones Institucionales y otros gastos.

Los otros gastos corresponden a: financieros los pagos a las entidades financieras por
concepto del cuatro por mil y otros conceptos, el margen en la contratacion es la diferencia
entre el valor contratado y el valor del servicio prestado a los usuarios afiliados al régimen
subsidiado y al Instituto Departamental de Salud, las glosas definitivas en la facturacion de
servicios de salud, y los ajustes de ejercicios anteriores corresponden a las glosas
definitivas de vigencias anteriores.
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Por ultimo observamos que en la vigencia 201lel ejercicio arrojo un déficit de
$388.716.058, pero en las vigencias siguientes este déficit fue recuperado y es asi que para
el afio 2012 obtuvo un excedente de $58.920.050 y para la vigencia 2013 a la ESE Hospital
Regional Noroccidental le fue mucho mejor y alcanzo un excedente por valor de
$737.544.592.

Esto indica que la Institucion en las tres ultimas vigencias ha ido mejorando
financieramente, dando en parte tranquilidad a sus empleados y usuarios en general.

4.6 PLAN DE MEJORAMIENTO.

En toda organizacion es necesario contar con la informacion critica del negocio, analizarla
e interpretarla agil y correctamente, es fundamental para mejorar la toma de decisiones.
Cuando se trata del area financiera, disponer de la informacién en el momento preciso es
estratégico para la planificacion de recursos e inversiones en si, pero ain mas en las areas
criticas, donde cada retraso y falta de gestion puede significar pérdidas de rentabilidad. En
las soluciones los responsables de esta area pueden encontrar una herramienta muy atil que
les ayude a aumentar el conocimiento de la situacién empresarial y a minimizar los riesgos.
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Cuadro 3. Plan de Mejoramiento

Proposito. Realizar comparativos periddicos de los estados financieros, esto ayudara a ver en que se esta fallando y tomar los
correctivos necesarios

DESCRIPCION RESPONSABLE OBJETIVO ACCION FUENTE DE HORIZONTE
VERIFICACION

La institucion no | Gerente o contador | Mejorar la | Establecer los | Informes Corto plazo

cuenta  procesos informacion  con | procesos presentado Tres meses

evaluativos que se cuenta, Yy | evaluativos

estar informado de
los aumentos o
disminucién en los
respectivos estados
financieros y asi

conocer la
rentabilidad o no
del servicio.

Propdsito. Los funcionarios vinculados con la empresa deben conocer la situacion financiera con el fin aportar ideas, que
ayuden a solucionar las posibles amenazas, para esto se debe realizar constantemente capacitaciones y socializaciones
involucrando a todo el personal colaborador.

Disefar e
implementar
capacitaciones para
los funcionarios

Jefe de personal y
contador

Lograr que los
funcionarios
conozcan la

situacion contable
y financiera del
hospital.

Implementar

capacitaciones para
los  funcionarios
con el fin de que
tomen conciencia
de la importancia
de reducir gastos y
costos, cuidando el
medio ambiente y
disminuyendo los

Capacitaciones

Corto plazo
Dos meses
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gastos  de la
entidad.

Analizar la informacion financiera de la entidad, mediante calculos periodicos de indicadores econdmicos y estados financieros

a realizarse de forma trimestral por parte d

el area contable.

Andlisis financiero
de los estados
financieros

Contador y gerente

Contar con un
conocimiento claro
de la situacion real
en cuanto al area
contable y
financiera

Teniendo un
conocimiento

acertado de la
situacion real de la

empresa, tomar los
correctivos

necesarios para
mejorar las
finanzas, con el
objetivo de crecer
econémica y

financieramente y
asi lograr que la

empresa sea
sostenible y preste
un excelente
servicio.

Informes
financieros
indicadores
gestion

e
de

Corto plazo
Tres meses

Se deben elaborar un cronograma donde se establezcan reuniones y se expongan los

informacidn financiera de la empresa.

andlisis que se elaboren con relacion a la

Elaboracion de
cronograma de
actividades

Contador

Establecer

reuniones donde se
tenga la
oportunidad de
exponer los
resultados de
exponer la

Con el andlisis de
la informacion
financiera tener la
oportunidad de

proponer
estrategias para
mejorar las

Informes
financieros

Mediano plazo
Seis meses
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informacion
financiara.

posibles

situaciones que se
puedan presentar y
que pueden estar
en contra de los
intereses de la
empresa y de
clientes en general.

Fuente: Autoras del Proyecto
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5 CONCLUSIONES.

La Empresa Social del Estado Regional Noroccidental de Abrego Norte de Santander, esta
bien organizada en su departamento financiero, contando con un Contador, Revisor Fiscal y
Auxiliares contables los cuales se encargan de organizar econdémica y financieramente la
entidad.

El gerente, revisor fiscal y contador preparan y presentan los estados financieros de forma
trimestral, cumpliendo con lo estipulado por el hospital y las normas contables.

Esta estructura esta conformada por el Balance General, el Estado de Resultados y el
Presupuesto de ingresos y gastos, los cuales dan claridad y transparencia al manejo de los
recursos economicos. Se ha implementado un buen manejo del flujo de efectivo, lo cual es
una herramienta que aporta a la toma de decisiones en cuando a inversiones propias
0 a gastos extraordinarios.

A los estados financieros de los afios 2011, 2012 y 2013, se les aplicd las razones e
indicadores financieros, con el fin de medir la gestion en la administracion de los recursos
de la misma. Con este estudio se pudo evidenciar la excelente rotacion de cartera que
maneja la empresa, dando asi, una liquidez a la empresa y un soporte para que al momento
de contraer deudas, se cuente con un buen respaldo de efectivo para ello.

A los estados financieros se les realizé el analisis tanto vertical como horizontalmente.
En el primero de ellos, no se mostraron variaciones importantes, mientras que en el
segundo, se resaltan las cuentas por pagar las cuales a 31 de Diciembre del 2013, fueron
canceladas en su totalidad es decir canceladas en un 100%. Se observé una tendencia de
aumento en las tres vigencias en cuanto al activo fijo, debido a la consecucién de recursos
por parte del Ministerio de Proteccion Social los cuales fueron invertidos en Equipo
Médico y Cientifico, al igual que en un software para el programa de la Telemedicina.

Frente al informe financiero realizado, donde se analizaron los estados financieros de los
afios 2012 y 2013, aplicando las razones financieras, se resalta la solvencia econémica del
hospital para responder a obligaciones a corto plazo.

Por ultimo, la gestion de cobro es bastante eficiente, donde la cartera se recupera en poco
tiempo, lo que permite un mayor grado de liquidez y solvencia. Cabe resaltar la gestion y
buena administracion del Dr. Jhon Alexis Alvarez, tanto en la consecucion de recursos
como en el mejoramiento de la empresa, a nivel fisico, estructural, economico, financiero y
contable.

Los Planes de Mejoramiento se convierten en herramientas que garantizan la consecucién
asertiva de los objetivos y planes de accion de cada entidad, por ello es indispensable que
luego de un proceso de evaluacion se establezcan ésta serie de instrumentos de gestion
administrativa que propenda por el aseguramiento de las metas de la ESE
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6 RECOMENDACIONES

Es indispensable y de gran importancia realizar un proceso educativo que permita
concientizar y sensibilizar al funcionario sobre la trascendencia que tiene en una entidad la
buena marcha financiera de un negocio y el impacto que esta tiene en las decisiones
presentes y futuras con respecto a las actividades realizadas procurando una mejor
rentabilidad.

Es recomendable comunicar a todos los funcionarios por medio de capacitaciones, el
procedimiento que involucra la aplicacion e interpretacion del analisis financiero propuesto,
esto permitira ejecutar los procesos con mayor eficiencia, confianza y credibilidad.

Es necesaria la continuidad del analisis financiero en las operaciones y movimientos
contables del hospital, esto permitird seguir controlando sus recursos, mejorando las
inversiones de su capital y determinando con seguridad la utilidad que se obtiene en el
gjercicio a través de la implementacion adecuada de indicadores, andlisis verticales y
horizontales y otros instrumentos de evaluacion continua, ademas, que estos analisis sean
efectuados en cada vigencia fiscal.

Es necesario estar actualizados con las nuevas reformas tributarias, las cuales se deben
socializar con los funcionarios, especialmente la Reforma Tributaria y las Normas
Internacionales, de igual forma implementarlas logrando el crecimiento de la entidad.

Continuar realizando los analisis financiaros, ya que estos permiten evidenciar las falencias
y proponer formas para convertirlas en oportunidades en la cooperativa.

Se deben implementar las estrategias propuestas, con el fin de mejorar el aspecto financiero
y contable de la ESE y asi crecer econdmicamente, redundando esto en mejoramiento de la
calidad de vida de la comunidad en general a través de la optimizacion en la prestacion
adecuada y oportuna de los servicios de salud..

Se hace vital para el proceso de retroalimentacion de la entidad, que se continte trabajando
en procesos evaluativos del area financiera (presupuesto, tesoreria, contabilidad, cartera y
facturacion) de tal manera que los resultados de las mismas reflejen las debilidades del
sistema y se pueda recurrentemente, estableces politicas y estrategias de mejoramiento de
los procesos misionales y de apoyo de la ESE, y la herramienta adecuada para ésta clase de
actividad son los Planes de Mejoramiento.

86



BIBLIOGRAFIA

ARANGO LONDONO, Gilberto. Estructura Econémica Colombiana. 9ed. Bogota, D.C:
McGraw-Hill. Bogota. 2010. p. 54

CONGRESO DE LA REPUBLICA. Constitucion politica de Colombia. Ediciones Cupido.
2000. P 23

CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1314 de 2009. “Por la cual se regulan los
principios y normas de contabilidad e informacion financiera y de aseguramiento de
informacion aceptados en Colombia, se sefialan las autoridades competentes, el
procedimiento para su expedicion y se determinan las entidades responsables de vigilar su
cumplimiento. Edicion Norma. p 8

CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 863 29 de diciembre de 2003. Por la cual se
establecen normas tributarias, aduaneras, fiscales y de control para estimular el crecimiento
econémico y el saneamiento de las finanzas pablicas. Edicion Cupido. 2012. P 5

CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el Sistema de
Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones. Ediciones norma. 2012. P 12

CHIAVENATO Idalberto, Introduccion a la teoria de la administracion, 5° edicién. Bogota,
McGraw Hill 1971. P 49.

DOBB, Maurice. Teorias del valor y de la distribucion desde Adam Smith. Siglo XXI
editores, Buenos Aires 1976. p 34.

FRANCO RUIZ Rafael. Desarrollo de la educacion contable en Colombia, En: Reflexiones
contables, 1985, p. 131

GERTZ Manero, F. (1996). Origen y Evolucion de la Contabilidad. In F. Gertz
Manero, Origen y Evolucién de la Contabilidad (p. 159). MEXICO: Trillas.

GOMEZ RONDON, Francisco. Contabilidad | semestre "Teoriay Practica” Ediciones
Fragor. 2013. P 23

HERNANDEZ HERNANDEZ, Irene y HERNANDEZ OCHOA, Mariana. Importancia del
analisis financiero para la toma de decisiones. Trabajo de grado. Licenciatura en
Contaduria. Pachuca: Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Instituto de ciencias
economico administrativas. 2006. p. 8.

KAST, F. E. Y Rosenzweig, J. E. (1987): Administracion en las organizaciones. Mc Graw-
Hill. p 3.

87


http://www.monografias.com/trabajos5/cron/cron.shtml
http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/epistemologia/epistemologia.shtml

LOPEZ DE SA ANTONIO. Luca Pacioli Hombre del Renacimiento, En: Revista Legis del
Contador, 10%, 2002, p. 83

MACIAS PINEDA. Roberto. El andlisis de los estados financieros. Editorial acafsa.
México. 1998. P 34

REYES GUILLERMO, ALVARO. Principios de investigacion contable, Bogota,
Departamento de Publicaciones Universidad Externado de Colombia, 1986. P 45

REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 10 de 1.990, por la cual se reorganiza el Sistema
Nacional de Salud. Edicién littio. 2010. P 32

REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas
modificaciones en el sistema general de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones. Edicion norma. 2011. P 12

REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 1608. Por medio de la cual se Adoptan medidas para
mejorar la liquidez y el uso de algunos recursos del Sector Salud. Edicion norma. 2013. P 7

REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 222 De 1995. Ediciones Littio. 2013. P 4

ROMERO LEON, Henry Antonio. Teorias cientificas y teorias contables. En: Revista
Legis del contador. No. 6 (Octubre/Diciembre 2001); pp.107

RUBIN, I. Ensayos sobre la teoria marxista del valor. Buenos Aires: Pasado y Presente.
1974.P 15

TERRY George, principios de administracion 5°. Bogota. McGraw Hill 1971. P 37

88


http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/epistemologia/epistemologia.shtml

REFERENCIAS ELECTRONICAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. Historia del hospital [En linea] (28 febrero de 2014),
disponible en <http://esenoroccidental.gov.co/> p 1

GERENCIE.COM. Historia de la contabilidad. [En linea] (10 de septiembre de 2013)
disponible en <http://www.gerencie.com/historia-de-la-contabilidad.htmI>

MINISTERIO DE HACIENDA. Guia metodologica para la elaboracién de programas de
saneamiento. [En linea] (2 diciembre de 2011), disponible en <
http://www.minhacienda.gov.co/portal/page/portal/HomeMinhacienda/asistenciaentidadest
erritoriales/Publicaciones/ProgramasESE/GUIA_ METODOLOGICA PSFF ESE.pdf>p1

89


http://esenoroccidental.gov.co/
http://www.minhacienda.gov.co/portal/page/portal/HomeMinhacienda/asistenciaentidadesterritoriales/Publicaciones/ProgramasESE/GUIA_METODOLOGICA_PSFF_ESE.pdf
http://www.minhacienda.gov.co/portal/page/portal/HomeMinhacienda/asistenciaentidadesterritoriales/Publicaciones/ProgramasESE/GUIA_METODOLOGICA_PSFF_ESE.pdf




Anexo A. Encuesta dirigida al gerente de la Empresa Social del Estado ESE, Hospital
Regional Noroccidental de Abrego, Norte de Santander.

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER OCANA
CONTADURIA PUBLICA

1. ¢En la empresa con que documentos soporta las operaciones contables?
Recibode caja_

Comprobante de egreso_

Facturas

Ninguno

Otros, cual

2. ¢La empresa registra diariamente las operaciones contables?

Si No

3. ¢La empresa realiza estados financieros?

Si No

4. ;Cada cuanto realiza los estados financieros?
Mensual

Trimestral

Semestral

Anual

5. ¢Cada cuénto presenta informes financieros?
Mensual

Trimestral

Semestral

Anual

6. ¢ Considera necesario la elaboracion de estados financieros?
Si No

7. ¢Ha realizado capacitaciones sobre temas contables?
Si No , Cual?

8. ¢Conoce la rentabilidad de la empresa?
Si No

9. ¢Se cuenta con un programa contable?
Si No

91



10. ¢En el aspecto financiero cual cree Usted que es su mayor fortaleza y su mayor
debilidad?

FORTALEZA

DEBILIDAD

11. ;Cree Usted que la elaboracion de una evaluacion y valoracion mediante indicadores
financieros a esta empresa le servira de guia practica para la posible toma de decisiones?

Gracias por su colaboracién
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Anexo B. Estados Financieros de la Empresa Social del Estado ESE, Hospital Regional
Noroccidental de Abrego, Norte de Santander, afios 2011, 2012 y 2013

2f
PAG: 1
E.S.E HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 2011
ESTADO DE ACTIVIDAD FINANCIERA, ECONOMICA, SOCIAL Y AMBIENTAL
2011
Centio ae Costo; TODOS Area Admin.: TODAS

Codigo Cuentas Perlodo Actual

— DICIEMERE =
INGRESOS OPERACIONALES 7.060,521,157.00
43 VENTA DE SERVICIOS 7,060,521,157.00
4312 SERVICIOS DE SALUD 7,060,521,157.00
COSTOS 6,189,288,605.04
63 COSTO DE VENTAS DE SERVICIOS 6,189,268,605.04
6310 SERVICIOS DE SALUD 6,169,288 ,605.04
7 COSYOS DE PRODUCCION 0.00
73 SERVICIOS DE SALUD 0.00
701 URGENCIAS - CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS 0.00
7410 SERVICIOS AMBULATORIOS - CONSULTA EXTERNA Y PROCED! 0.00
7 SERVICIOS AMBULATORIOS - CONSULTA ESPECIALIZADA 0.00
a2 SERVICIOS AMBULATORIOS - SALUD ORAL 0.00
7313 SERVICIOS AMBULATORIOS - PROMOCION Y PREVENCION 0.00
7320 HOSPITALIZACION - ESTANCIA GENERAL 0.00
7340 APOYO DIAGNOSTICO - LABORATORIO GLINICO 0.00
7355 APOYQ TERAPEUTICO - FARMACGIA E INSUMOS HOSPITALARIOS 0.00
7350 SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - MEDIO AMBIENTE 0.00
7382 SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - CENTROS Y PUESTOS DE ¢ 0.00
7388 SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - SERVICIO DE AMBULANCIA 0.00
587 SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - OTROS SERVICIOS 0.00
GASTOS OPERACICNALES 2,771,621,297.80
51 DE ADMINISTRACION 2,435,589,076.43
5101 SUELDOS Y SALARIOS 1,523,827,314.00
5102 CONTRIBUCIONES IMPUTADAS 31,085,700.00
5103 CONTRIBUCIONES EFECTIVAS 101,923,224.00
5104 APORTES SOBRE LA NOMINA 18,641,877.00
5111 GENERALES 734,938,923.42
5120 IMPUESTOS; CONTRIBUCIONES Y TASAS 25,202 ,038.00
52 DE OPERACION 0.00
5204 CONTRIBUCIONES EFECTIVAS 0.00
53 PROVISIONES; DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES 325,041,423.37
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CSE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 2011

WTLORa2-S

8330

a4
5423

48

48085
4308
4310
4615

5402
5808
5615

DEPRECIACION DE PROPIEDADES; PLANTA ¥ EQuUIPO
AMORTIZACION DE INTANGIBLES

TRANSFERENCIAS
OTRAS IRANSFERENCIAS

EXCEDENTE (DEFICIT) OPERACIONAL

OTROS INGRESOS

OTROS INGRESOS

FINANCIEROS

OTROS INGRESOS ORDINARIOS
EXTRACRDINARIOS

AJUSTE DE EJERCICIOS ANTERIORES

OTROS GASTOS
OTROS GASTOS
COMISIONES

QOTROS GASTOS ORDINARIOS
AJUSTE DE EJERCICIOS ANTERIORES

EXCEDENTE (DEFICIT) ANTES DE AJUSTES POR INFLACION

EFECTO NETO POR EXPOSIC. A LA INFLACION

EXCEDENTE (DEFICIT) DEL EJERCICIO

ANGELICA URBE

NESES

(_,, LQA.&..

321,669,568.37
3,371,835 00

70,990,798.00
10.550,798.00

-1,900,388,745.84

2,239,805,567.56

2,239,605,567.56
4,745.00
2,032,612,498,00
39,714,650.59
167,473,633.97

727,433,580.41
727,433,580.41
42,855,539.00

995,304,364.12
88,173877.29

-388,016,755.69

0.00

-388,016,758.69
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Revisora Fiscal

TPisqo] -t
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x, BALANCE GENERAL A DICIEMBRE 31 DE 2011
Sueursal: PRINCIPAL Arca Administrativa:  TODAS

ACTWVO
EFECTIVO
CAJA 36,645 CO
CAJA PRINCI®AL 36,645.00
DEROSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS 64,298 815,57
CUENTA CORRIENTE 53,524,130 87
CUENYA DE AHCRRO £74.081.00
TOTAL EFECTIVO 64,435, 464.87
CEUOORES
SERVICIOS DE SALUD £35.49),585 31
PLAN SUBSIDIADO DE SALUD POSS -ARS FACTURACION 020
PENDIENTE POR RADICAR
PLAN OBLISATORIO DE SALUD POS.ERPS FACTURACION §7,675,829.00
RADICADA
PLAN SUBSIDIADO DE SALUD PUS-EPS FACTURACION 418,409,295 01
RADICADA
SERVICICS OE SALUD - COMPARIAS ASEGURADORAS 11,661,186,32
FACTURACION RADICADA
SERVICIOS DE SALUD - ENTIDADES CON REGIMEN ESFECIAL 4,034,836 00
FCTURACION RADICADA
ATENGICN CON CARGO AL SUBSIDIO A LA OFERTA £0,118,051.00
FACTUARACION RADICADA
RIESGOS PROFESIONALES -ARP FACTURACION RADICATA 15%,833.00
ATENCION CON CARGO A RECURSOS DE ACCIONES DEC SALUD 24,431 461.00
PUBLICA FACTURACION RADICADA
RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION 642 921,301.32
EN ADMINIS TRACION 832 941 301.32
PROVISION PARA DEUDORES {CR) .45,88951000
SERVICIOS DE SALUD -45,689,610 00
T0TAL DEUDORES 1,273,542,275 55
INVENTARIOS
MATERIALES PARA PRESTACION SERVICICS PT4MES 478 13
MEDICAMENTOS 17,776,351 97
MATERIALES MEDICO - QUIRURGICOS £7,232,577.45
MATERIALES REACTIVOS Y DE LABORATORIC 05,617 880.30
MATERIALES COONTCLOGICOS 92 528 450.48
TOTAL INVENTARIOS 274,555470.18
PROPIEDADES; PLANTA Y EQUIPO
TERRENOS 192 028,492 00
URBANCS 125,377 608.00
RURALES 66,851 ,834.00
CONSTRUCCIONES EN CURSO 2,441,064 28510
EDIFICACIONES 2,381,735,284 10
OTRAS CONSTHUCCIONES EN CURSO 59,329,015.00
BIENES MUEBLES EN BODEGA 7260337320
EQUIFO MEDICO Y CIENTIFICO 473,692 512 00
MUEBLES ENSERES Y EQUIPO DE QFIGINA §7.774,77540
E£QUIPOS DE COMUNICACION Y COMPUTACION 160,129,281 .00
REDES, LINEAS ¥ CABLES 3075427300
OTROS BIENES MUEBLES EN BODEGA §.377 891.00
EDIFICATIONES 52,562 000 CO
EDIFIGIOS ¥ CASAS 51,750,000 00
OFICINAS 7862,000.00
REDES LINEAS Y CABLES 17.495,747.00
LINEAS ¥ CABLES DE TRANSMISICN 17,495,747 00
MAGUINARIA Y EQUIPO 55,337 752 00

HERRAMIENTAS Y ACCESORIOS 58,337,762
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BALANCE GENERAL A DICIEMBRE 31 DE 2011
ECUIRG MEDICO Y CIENTIFICO

879,125 364 58

EQUIPO DE LABORATORIO 155,524,343.90
EQUIFO DE URGERCIAS 249,206,252.08
EQUIFO DE HOSPITALIZACION 107,944,333.00
EQUIPO DE QUIROFANDS Y SALAS DE PARTO 153,208,871.00
EQUIFO DE APCYC DIAGNOSTICO 04,820,248.60
EQUIFO DE SERVICIO AMBULATORIO 147,758,256.00
OTRC EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 20,681,081.00
MUEELES, ENSERES Y EQUIFO DE OFICINA 302 706 790 86
MUEBLES Y ENSERES 135,958,243 36
EQUIPO Y MAGUINA DE OFICINA 155,708,436.50
COTROS MUEBLES ENSERES Y EQUIPO 10,959,620.00
EQUIFOS DE COMUNICACION Y COMPUTACIGN 2493588 429 A4
ECQUIPO DE COMUNICACION 49,576,635.10
EQUIPO DE COMPUTACION 232,150,836.2¢
OTROS EQUIRPCS DE COMUNICACION ¥ 1,980,938.10
EQUIPOS DE TRANSPORTE, TRACCION Y G02 556 402 80
TERRESTRE 682,566,402.80
CEPRECIACION ACUMULADA (CR) -1,346,1858 927 95
ESFICACIONES -30,871,232 35
REDES: LINEAS ¥ CABLES 1,349,656 00
MAQUINARIA Y EQUIPC -2,263,517.48
EQUIPO MEDICO ¥ CIENTIFICO -823,569,286.51
MUEBLES; ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA -222,139,328.47
EQUIFOS DE COMUNICACION Y COMPUTACION 262,552,952.20
EQUIPO TRANSPORTE TRACCION ELEVACION -55%,032,954.80
PROVISION PROTECCION PROP. PLANTA EQUIPQ 50,974 802 39
TERRENOS 5,748.41
EDIFICACIONES -13.881,361.30
MAQUINARIA Y EQUIPO 4074 24502
£QUIPO MEDICO ¥ CIENTIFICO -63 823.776.37
MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO Q€ OFICINA 881181082
EQUIFO TRANSPORTE TRACCICN ELEVACION 0417 863 47
TOTAL PROPIEDADES; PLANTA Y EQUIFO 3,629,594 368 46
OTROS ACTIVOS
GARGOS DIFERIDOS 120,758 282.00
MATERIALES Y SUMINISTROS 55,841 545 60
ELEMENTOS ASEQ LAVANDERIA CAFETERA 33955 735.40
INTANGIBLES 40,560,563 15
DERECHOS 1 560 568 10
SOFTWARE 36,000,000.00
AMORTIZACION ACUMULADA INTANGLBLES (GR) -15,130.501 30
DERECHOS -06,833 00
SOFTWARE -16,071,658.00
VALORIZACIONES 1258 365.514.00
TERRENOS 28,205,000.00
EDIFICACIONES 588,006,000.00
OTROS ACTIVOS B54,764,814.00
TOTAL OTROS ACTIVOS 1,414,584,583.00
TOTAL ACTIVO 6,656,722,151.26
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BALANCE GENERAL A DICIEMBRE 31 DE 2011

PASIVO
ACREEDORES
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS NACILES 42,339 98500
BIENES ¥ SERVICIOS 42,330 685.00
AUREEDORES 23,755,520.00
SERVICIOS PUBLICOS 550,000,00
HONORARIOS 7,624,851.00
SERVICIOS 8,233,037.00
OTROS ACREEDORES 7,347 £00.00
TOTAL ACREEDORES 66,095,513.00
OBLIGATIONES LABORALES SEGURIDAD SOCIAL
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 469,914,708.76
CESANTIAS 483,848,305.76
INTERESES SOBRE CESANTIAS 6,066,405.00
TOTAL OBLIGACIONES LABORALES SEGURIDAD SOCIAL 489,914,708.76
OTROS PASIVOS
INGRESOS RECIBIDOS POR ANTICIPADO 34,914 309 72
VENTAS 34.614,309.72
TOTAL OTROS PASIVOS 34,914,300.72

TOlAL PASIVO 590,924,631.48
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BALANCE GENERAL A DICIEMBRE 31 DE 2011

PATRIMONIO
PATRIMONIO tRSTITUCIONAL
CAPITAL FISCAL
CAPITAL F1SCAL
SUPERAVIT POR VALORIZACIOR
TERRENOS
EDIFICACIONES
OTROS ACTIVOS
PATRIMONIO INSTITUCIONAL INCORPORADO
BIENES
DERFCHOS
EFFCTO DEL SANEAMIENTO CONTABLE
CUENTAS POR PAGAR
TOTAL PATRIMONIO INSTITUCIONAL

SUBTOTAL PATRINONIO

PERDIDA DEL EJERCICIO
TOTAL PATRIMONIO

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

DCUDORAS DE CORTROL

FACTURACION GLOSADA EN VENTA DE SERVICIOS DE SALUD

FPLAN QHLIGATORIO DE SALUD POS - EPS
PLAN SUBSIOIADO DE SALUD POSS - ARS

SERVICIDS DE SALUD - COMPARIAS ASFGURADORAS

DEZUDCRAS POR CONTRA (CR)
DEUCORAS DE GONTROL POR CONTRA (CR)

FACTURACION GLOSADA EN VENTA DE SERVICIOS DE SALUD

ACREEDORAS OF CONTROL
HIENES RECIBINOS DE TERCERGS
PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO
ACREEDCRAS POR CONTRA (DB)

ACREEDORAS DE CONTROL POR CONTRA (DB)

BIEKES RECIBIDOS DE TERCEROS

ANGELICAA

£

RIBE\MENESES
rente

"(“--\ ( :
!. j— * n 1‘ LA WA

D EN ANGARITA OVALLE
\—"‘"PROF orw_ UNIVERSITARIO

98

5,940,517 382 15
3,540,517 96045
1,265 368 B14.00
28,205,000 00
536,006 000.00
654,754.814.00
1,735 560,955 532
176,160,003 00
1,050,400,988 .32
6.763,556.00
8,769,566.00
§4538%,570.47
€,463314,376.47
-388,016,768.69
6,065,797,618.78

6,656,722,151.26

1404515000
1,280,590.00
11,868,066.00
T76,467.00
1404515000
14,045,150 00
455 000,100 L0
435,000,000 00
435,000.000.00
435,000,000.00
Poced?
odolooedt
ANDRA BACCA PEREZ
Revisora Fiscal
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 2011

ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO
A 31 DE DICIEMERE 2011

{Cifras cn miles dc pesos)

Saldo del patrimenic a diciembro 31 de 2010

Vanaclones patrimoniales durante el 2011

Saldo del patimonio a Diciembre 31 de 2011

Incrementos
323 RESULTADOS DEL EJERCICIO
3288 FATRIMONIOQ INSTITUCIONAL INCCRPORADO

Disminucicnes

3208 CAPITAL FISCAL

Partidas sin Movimiento
SUPERAVIT POR YALORIZACION

1240
3258 ECTO DEL/SANEAMIENTO CONTABLE

Revisora Fiscal
TPUS503-T-

6,085,771

29,973

6,085,798

1,778,161

1,420,738

I5Y 422

1,808,134
1,308,134

1,277,735
1,268,026
2770

NDRA BACCA PEREZ

FEZ[ONAL UN)VERSITARIO
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORQCCIDENTAL 2012
ESTADO DE ACTIVIDAD FINANCIERA, ECONOMICA, SOCIAL Y AMBIENTAL

2012

Centro Costo TCDOS Area admin TCDAS
CODIGO CUENTAS Periodo Actual Perlodo Anterior
DICIEMBRE DICIEMBRE
INGRESOS OPERACIONALES 8,033,336,396.90 7,060,521,157.00
a3 VENTA DE SERVICIOS 8,033,336,396.90 7,060,521,157.00
4312 SERVICIOS DE SALUD 8,033.335.396.90 7,069,521 157.00
COsSTOoS 5,976,412,907.09 6,189,288,605.04
63 COSTO DE VENTAS DE SERVICIOS 5,976,412,907.09 6,189,288,605.04
8310 SERVICIOS DE SALUD 5,976,412,907.09 6.189.256605.04
73 SERVICIOS DE SALUD 0.00 0.00
i
7301 URGENCIAS - CONSULTA Y 0.00 .00
7310 SERVICIOS AMBULATORIOS - CONSULTA 0.00 .00
7312 SERVICIOS AMBULATORIOS - SALUD 0.00 0.00
7313 SERVICIOS AMBULATORIOS - 0.00 0.00
7320 HOSPITALIZACION - ESTANCIA GENERAL 0.00 0.00
7340 APOYO DIAGNOSTICO - LABORATORIO 0.00 0.00
7355 APOYO TERAPEUTICO - FARMACIA E 0.00 0.00
7358 SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - 0.00 0.00
GASTOS OPERACIONALES 2,808,187,111.67 2,771,621,297.80
51 DE ADMINISTRACION 2,515,886,168.99 2,435,589,076.43
5101 SUELDOS Y SALARIOS 1,515,164,300.00 1.523 827,314.00
5102 CONTRIBUCIONES IMPUTADAS 33,798,967.00 31,055,700 00
5103 CONTRIBUCIONES EFECTIVAS 118,476,268.00 101.823,224.00
5104 APORTES SOBRE LA NOMINA 19,503,968 .00 18,641,677.0C
511t GENERALES 810,718,941.99 734,938,923 43
5120 IMPUESTOS; CONTRIBUCIONES Y TASAS 18,223,123.00 25,202,038.00
52 DE OPERACION 0.00 0.00
5211 GENERALES 0.00 0.00
53 PROVISIONES; DEPRECIACIONES Y 278,813,252.58 325,041,423.37
5304 PROVISION PARA DEUDORES 4,460,579.20 4,460,570.20
5314 PROVISION PARA CONTINGENCIAS 72,054 ,485.00 72,054,468.00
5330 DEPRECIACION DE PROPIEDACES; 201,189,093.38 321,669,588.37
5345 AMORTIZACION DE INTANGIELES 1,109,112.00 3,371,835.00
54 TRANSFERENCIAS 13,487,690.00 10,990,798.00
5423 OTRAS TRANSFERENCIAS 13,487,690.00

100

10,990,796.00
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4508
4310
4815

5802
5808
5810
5815

E.S.E HOSPITAL REGIONAL
£07008842.9
EXCEDENTE (DEFICIT) OPERACIONAL

OTROS INGRESOS

OTROS INGRESOS

OTROS INGRESOS ORDINARIOS
EXTRAOROINARIOS

AJUSTE DE EJERCICIOS ANTERIORES
OTROS GASTOS

OTROS GASTOS

COMISIONES

OTROS GASTOS ORDINARIOS
EXTRAORDINARIOS

AJUSTE DE EJERCICIOS ANTERIORES

EXCEDENTE (DEFIC IT) ANTES DE

EFECTO NETO POR EXPOSIC. 4 LA

EXCEDENTE (DEFICIT) DEL EJERCICIO

PAG:

YONN ALEXANDER ALVAREZ BAYONA
Gerente g

-751,263,621.76

2,240,399,613.73
2,240,399,613.73
2,198,965 ,603.79

13.913,604.19

27,520,408.75
1,430,215,942,14
1,430,215,942.14

43,787,356.84
1,325,672,5587.30
0.00
80,755,988.00

58,920,049.83

0.00

58,920,049.83

-1,900,388,745.84

2,239,805,567.56
2,238,805,567.56
2,032,612,498.00
39,714,660.50
187,473,633 97
727,433,580.41
727,433,580.41

42,655,539.00
596,304,354 12
0.00
88,173677.29

-388,016,758.69

-388,016,758.69

NDRA BACCA PEREZ

E}v sora Fiscal
Y S04
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BALANCE GENERAL
A DICIEMBRE DEL 2012
Arga Admin.:
___CODIGO CUENTAS PERIODD ACTUAL PERIODO ANTERIOR
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE 500,462,825.99 338,990,943.05
11 EFECTIVO 96,315,508.28 64,435,464.87
1105 CAJA 204,600.00 36,845.00
"1 DEPOSITOS EN INSTITUCIONES $6,110,008.28 B4,308 B19.87
FINANCIERAS
15 INVENTARIOS 404,147,317.71 274,555478.18
1518 MATERIALES PARA PRESTACION SERVICIOS 404,147,317,71 274,565 478,18
ACTIVO NO CORRIENTE 6,127,664,813.82 6,317,731,208.21
14 DEUDORES 1,162,884,924.61 1,273,642,276.65
a SERVICIOS DE SALUD 610,754 6566.54 £36,450,585.33
1424 RECURSOS ENTREGADOS EN 490,357 551,32 682,941,301 32
ADMINISTRACION
1425 DEPOSITOS ENTREGADOS EN GARANTIA 87,436,0€0.00 0.00
1480 PROVISION PARA OEUDORES (CR) -25,673,293 45 -45 693 610,00
16 PROPIEDADES; PLANTA Y EQUIPO 3,549,514,561.08 3,641,294,368.45
1805 TERRENOS 192,029,482.00 192,029,482.00
1615 CONSTRUCCIONES EN CURSO 2,441,064,259.10 2,441,064,259.10
1635 BIENES MUEBLES EN BODEGA 728.033,732.00 728,033,732.00
1640 EQIFICACIONES 52,552,000.00 52 552 00.00
1650 REDES; LINEAS Y CABLES 17,495,747 00 17.485 747.00
1856 MAQUINARIA Y EQUIPO 56,337,762.00 56,337,762.00
1860 EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 1,035,232 644,56 $30,823,364.50
1865 MUEBLES. ENSERES Y EQUIPC DE OFICINA 307,705,805.86 302,708,795 85
1870 EQUIPOS DE COMUNICACION Y 283,688,499.44 283,668,453 4¢
COMPUTACION
75 EQUIPOS DE TRANSPORTE: TRACGCION Y 682,566,402.80 662,565,402,30
e DEPRECIACION ACUMULADA (CR) -2.147,378,021.31 -1,846,188 527.95
1685 PROVISION PROTECCION PROP. PLANTA -99,814.802.39 69,814,302.39
EQUIPO
I3
1
19 OTROS ACTIVOS 1,415,265,328.23 1,402,894,663,10
1310 CARGOS DIFERIDOS 115,270,152.12 108,098,282 ¢0
1970 INTANGIBLES 43,268,968.10 40,960,8548.10
1975 AMORTIZACION ACUMULADA INTANGIBLES -17.239,613 00 ~18,130,521.00
(CR)
1939 VALORIZACIONES 1,268,955.614.00 1.223.565.814.00
TOTAL ACTIVO 6,628,127,629.81 6,856,722,151.26
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Paginas: 2de3
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BALANCE GENERAL 2\9
A DICIEMBRE DEL 2012
Arca Admin,;
CODIGO CUENTAS PERIODO ACTUAL PERIODO ANTERIOR
PASIVO
PASIVO CORRIENTE 474,411,391,7% §56,010,221.76
24 ACREEDORES 0.00 66,095,613.00
2401 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 0.00 42,335 895,00
NAC/LES
2425 ACREEDORES 0.00 23,755,528 00
25 OBLIGACIONES LABORALES SEGURIDAD 474,411,391.7¢ 489,914,708.76
SOCIAL
2505 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 474,411,381.76 489,914,708 76
PASIVO NO CORRIENTE 28,998,578.44 34,914,308.72
OTROS PASIVOS 28,998,578.44 34,914,309.72
210 INGRESCS RECIBIDOS POR ANTICIPAGO 28,898,578 .44 34.914,300.72
PATRIMONIO 6,065,797,619.78 6,065,787,619.78
32 PATRIMONIO INSTITUCIONAL 6,065,797,619.78 6,065,797,618.78
3208 CAPITAL FISCAL 3,552,501,221.456 3,940,517,080 15
3233 RESULTADOS DEL EJERCICIO 0.00 -358 07€ 758.60
3240 SUPERAVIT POR VALORIZACION 1,268,965,814.00 1.268.565,814.00
3255 PATRIMONIO INSTITUCIONAL INCORPORADO 1,235,560,088.32 1,235,560,988 32
3258 EFECTO DEL SANEAMIENTO CONTABLE 8,789,596,00 B,760,556.00
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 6,589,207,589,98 6,656,722,151.26
&1 DERECHOS CONTINGENTES 46,968,098.00 0.00
8190 OTROS DERECHOS CONTINGENTES 46,968,058.00 0.00
DEUDORAS DE CONTROL 97,875,533,00 14,045,150.00
8533 FACTURACION GLOSADA EN VENTA BE 10,439,533,00 14,045,150.00
SERVICIOS DE SALUD
8390 OTRAS CUENTAS DEUDORAS DE CONTROL 87,438,000.00 0.00
8s DEUDORAS POR CONTRA (CR} “144,841,631,00 -14,045,150.00
8805 DERECHOS CONTINGENTES POR CONTRA -46,565,088,00 .00
{CR)
8915 DEUDORAS DE CONTROL POR CONTRA (CR) -97,675.533.00 -14,045,150.00
93 ACREEDORAS DE CONTROL -435,000,000.00 ~435,000,000.00
0348 BIENES RECIBIDOS DE TERCEROS -435,000,000.00 -435,000,000.00
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BALANCE GENERAL
A DICIEMBRE DEL 2012
Area Adin.:
CoDIGO CUENTAS PERIODO ACTUAL PERIODO ANTERICR
99 ACREEDORAS POR CONTRA {0B) 435,000,000.00 435,000,000.00
9915 ACREEDORAS DE CONTROL POR CONTRA 435,000,000.00 435,000,000.00
(D8}

Rovisora Fiscal

TP Usq903-T

3 L
ﬂ&(!du] é b S:O.g
YONN ALEXANDER ALVAREZ BAYONA A EJANDRA BACCA PEREZ
Gerente
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3230

3208

3240
3255
3258

E.S.E HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 2012

ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO
A 31 DE DICIEMBRE 2012

Saldo del patrimonio a diciembre 31 de 6,065,797,619.78

Variaciones patrimoniales durante ¢l 2012 58,920,049.83

Saldo del patrimonio a Diciembre 31 de 6,124,717,669.61

Incrementos 446,936,808.52
RESULTADOS DEL EJERCICIO 446,936,808 52
Disminuciones 388,016,758.69
CAPITAL FISCAL 368,016,758.69
Partidas sin Movimiento 2,513,296,398.32
SUPERAVIT POR VALORIZACION 1,268,955,814,00
PATRIMONIO INSTITUCIONAL 1,235,560,988.32

EFECTO DEL SANEAMIENTO CONTABLE  B,763,596.00

YONN ALEXANDER ALVAREZ BAYON}_ |
Gerente _Re>w

sora F»scal
5903+

l
B Y L NG AOVALLE
Profesighal Univérsitario
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 2013

ESTADO DE ACTIVIDAD FINANCIERA, ECONOMICA, SOCIAL Y AMBIENTAL
2013

Centro Costo TOQOS Area admin TODAS

CODIGO CUENTAS Periodo Actual

DICIEMBRE

INGRESOS OPERACIONALES 8,290,599,752.01
43 VENTA DE SERVICIOS 8,290,599,752.91
4312 SERVICIOS DE SALUD 8,250,599,752.91

COSTOS 6,746,735,768.70
63 COSTO DE VENTAS DE SERVICIOS 6,746,735,768.70
6310 SERVICIOS DE SALUD 6,7486,735,768.70
73 SERVICIOS DE SALUD 0.00
7301 URGENCIAS - CONSULTA Y 0.00
7310 SERVICIOS AMBULATORIOS - CONSULTA 0.00
7312 SERVICIOS AMBULATORIOS - SALUD 0.00
7313 SERVICIOS AMBULATORIOS - 0.00
7320 HOSPITALIZACION - ESTANCIA GENERAL 0.00
7240 APOYO DIAGNGSTICO - LABORATORIO 0.00
7358 APOYQ TERAPEUTICO - FARMACIA E 0.00
7382 SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - 0.00
7386 SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - 0.00
7587 SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD — 0.00

GASTOS OPERACIONALES 2,739,316,890,57
81 DE ADMINISTRACION 2,623,543,664.19
5101 SUELDOS Y SALARIOS 1.577.792 483.11
5102 CONTRIBUCIONES IMPUTADAS 40,988,484.00
5103 CONTRIBUCIONES EFECTIVAS 115,447,869,00
5104 APORTES SOBRE LA NOMINA 20,289,500.00
5119 GENERALES 748,963,823.08
5120 IMPUESTOS; CONTRIBUCIONES Y TASAS 19,061,705.00
52 DE OPERACION 0.00
5204 CONTRIBUCIONES EFECTIVAS 0.00
5211 GENERALES 0.00
53 PROVISIONES; DEPRECIACIONES Y 205,760,666.38
5304 PROVISION PARA DEUDCRES 17,771,933.10
53214 PROVISION PARA CONTINGENCIAS 41,460,313.00
5330 DEPRECIACION DE PROPIEDADES; 142,835,198.28
5345 AMORTIZACION DE INTANGIBI.FS 2 80% 7299 nA
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL PAG:
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OTRAS TRANSFERENCIAS
OPERACIONES INTERINSTITUCIONALES

FONDOS ENTREGADOS

EXCEDENTE (DEFICIT) OPERACIONAL

OTROS INGRESOS
OTROS INGRESOS

FINANCIEROS

OTROS INGRESOS ORDINARIOS
EXTRACRDINARIOS

AJUSTE DE EJERCICIOS ANTERIORES

OTROS GASTOS

OTROS GASTOS

COMISIONES

FINANCIEROS

CTROS GASTOS ORDINARIOS
EXTRACRDINARIOS

AJUSTE DE EJERCICIOS ANTERIORES

EXCEDENTE (DEFICIT) DEL EJERCICIO

— 2 M
N /B
oo X 5
= /) s 10t/ e oS
YONN ALEXANDER ALVAREZ BAYONA IRA ALEJANDRA BACCA PEREZ

Revisora Fiscal T.P. 115907.T

Gerente

0.00
10,012,360.00

10,012,360.00

-1,195,452,906.36

3,194,871,426.51
3,194,871,426,51

283,254 .17
2,022,752,302.78
1,072,240,381.10

99,595,487 46

1,261,873,726,83

1.261,873,726.83

0.00
44,887,170.44
1,132,739,899.71
21.08
84,246,635.82

737,544,792.32
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BALANCE GENERAL A DICIEMBRE 31 DE 2013

Sucunsal: PRINCIPAL Aroa Administrativa:
1 ACTIVO
1 EFECTIVO
110 DEPUSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS 767,676.341.00
111005 CUENTA CORRIENTE 1,025,315.12
111005 CUENTA DE ARORRO T6E,691,025.98

TOTAL EFECTIVO 767,676,341.00
14 DEUDORES
1409 SERVISIOS DE SALUD dr2pep4s041
140320 PLAN ODLIGATORIO DE SALUD POS - EPS FACTURACION 53,568, 553.63

RADICADA
162321 PLAN SUBSIDIADD OE SALUD POS - EPS FACTURACION 49,446,813.46

RADICADA . i
140508 . SERVICIOS DE SALUD - ENTIDADES CON REGAIEN ESPECIAL 32.156.830.00.

FACTURACION RADICADA
140627 ATENCION CON CARGO AL SUBSIDIO A L AQFETA 63,352 024.00

FACTURACICN RADICADA
140628 RIESGOS PROFESIONALES -ARP FACTURACION RADICADA 255 .465,00
140829 ATENCION ACCIDENTES DE TRANSITO SOAT- COMPARIAS DE 13,173,698.32

SEGUROS FACTURACION RADICADA
140602 ATENCICN CON CARGO A RECURSOQS DE ACCIONES DE SALUD 160,501,760.00

PUBLICA FACTURACION RADICADA
1424 RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION 203285357 %
142402 EN ADMINISTRAGION 203,285,287 56
1425 DEPOSITCS ENTREGADOS EN GARANTIA 2,185334.00
142503 CEPOSITOS JUDICIALES 2,155,334.00
1470 OTROS DEUDORES 292,106,500 52
147087 MARGEN EN LA CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD 292,106,508.52
1480 PROVISION PARA DEUDORES (CR) -43,445,226.55
RLERE] SERVICIOS DE SALUD 43445 225 5%

TOTAL DEUDORES 826,950,499.54
15 INVENTARIOS
1518 MATERIALES PARA PRESTACION SERVICIOS 193,221,616.14
151801 MEDICAMENTCS 53,003,075.63
151802 MATERIALES MEDICO - QUIRURGICOS 70,463 807,01
151803 MATERIALES REACTIVOS Y DE LABORATORIO 30,787 358.07
15189 MATERIALES ODONTOLOGICOS 38,967 575.43

TOTAL INVENTARIOS 193,221,616.14
18 PROPIEDADES; PLANTA Y EQUIPO
1605 TERRENCS 162 029,482.00
150531 URBANCS 125,377 608,00
152502 RURALES : 65,6591,884.00
1315 CONSTRUCCIONES EN CURSG 2,441054,288.10
181501 EDIFICACICNES 2,381,735,284,10
161550 OTRAS CONSTRUCCIONES EN CURSO 59,329,015.00
1635 BIENES MUEBLES EN BODEGA 128,033.732.00
163502 EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 473,952,512.00
163502 MUEBLES; ENSERES ¥ EQUIPO DE QFICINA GV,774,775.00
163504 EQUIPOS DE COMUNICACION Y COMPUTACION 150,139,251.00
163507 REDES; LINEAS Y CABLES 30.754,273.00
163580 OTROS BIENES MUEBLES EN BODEGA £.372 891,00
1548) EDIFICACIONES £2.552,000.00
154001 EDRIFICIOS Y CASAS §1,795,000,00
184002 OFICINAS 762,000,00
1650 REDES, LINEAS Y CABLES 17,495.747.00
165008 LINEAS ¥ CABLES DE TRANSMISION 17,455,747.00
1635 MAQUINARIA Y EQUIFO 56,237.762.00
18251 HERRAMIENTAS Y ACCESCRIOS 56,337,782.00
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1660 EQUIPO MEDICO ¥ CIENTIFICO
166002 EQUIFO DE LASCRATORIO
168005 EQUIFO DE URGENCIAS
165005 EQUIPO DE HOSPITALIZACION
185005 EGUIPO DE QUIRCFANOS ¥ SALAS DE PARTO
159007 EQUIFD DE APOYO DIAGNOSTICO
15500 £QUIPO DE SERVICIO AMBULATORIO
159090 OTRO EQUIFQ MEDICO ¥ CIENTIFICO
1665 MUESLES; ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA
16e4ct MUEBLES Y ENSERES
168842 EQUIPD ¥ MAQUINA DE OFICINA
168600 OTRCS MUEELES ENSERES Y EQUIPO
1670 EQUIPOS DE COMUNICACION ¥ COMPUTACION
167001 EQUIPO CE COMUNICACION
167002 EQUIPO DE COMPUTACION
167089 OTROS EQUIPOS DE COMUNICACION Y
1875 EQUIFOS DE TRANSPORTE; TRACCION Y
167502 IERRESTRE
1585 DEPRECIACION ACUMULADA (CR)
1883501 EDIFICACIONES
163303 REDES; LINEAS ¥ CABLES
163304 MAQUINARIA Y EQUIPQ
163505 EQUIPO MERICO Y CIENTIFICO
168506 MUEBLES; ENSERES Y EQUIPO OE OFICINA
163307 EQUIPCS DE COMUNICATION Y COMPUTACION
163508 EQUIPO TRANSPORTE TRACCION ELEVACION
1698 PROVISION PROTECCION PROP. PLANTA EQUIPO
168501 TERRENCS
168508 ECIFICACIONES
163508 MAQUINARIA Y EQUIPO
159533 EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO
153510 MUEBLES: ENSERES Y EQUIPC DE CFICINA
159512 EQUIFD TRANSPORTE TRACCION ELEVAGION
TOTAL PROPIEDADES; PLANTA Y EQUIFO
13 OTROS ACTIVOS
1910 CARGOS DIFERINDOS
191001 MATERIALES ¥ SUMINISTROS
191021 ELEMENTOS ASEQ LAVANDERIA CAFETERIA
1870 INTANGIBLES
1870058 DERECHOS
187008 SOFTWARE
1975 AMORTIZACION ACUMULADA INTANGIBLES (CR)
197505 DERECHOS
197508 SOFTWARE
1959 VALORIZATIONES
156652 TERRENOS
196562 EDIFICACIONES
193977 OTROS ACTIVOS
TOTAL OTROS ACTIVOS
TOTAL ACTIVO
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216,408,328,90
35117503020
107,544 333,00
173,648,878.00
308,283,456.60
147,768,2565.00

42,940,661.00

141,435,019.52
1585,706,836.50
10,699,620.00

48,576,695.10
254, 684 62026
1.560,560.10

682 565 402.50

-38,8T1,232 %9
-2,768,5312,00
-52,263,517.48
-955,345,310.45
-262,860,526.51
“284,104,379.62
673,148,539.33

5,746 41
-13,681,361.30
4,074,245.02
-63,823,775.37
-8.811.81082
8417 L6347

120,715,140.60
16,541,430.45

1,950,956.10
57,508,000.00

-176,438.00
-20,756,338.00

28,205,000.00
56%,006,000.00
654,754, 814.00

1,245,158,842.70

308 143,576.02

305,122,29145

£52,586,402.80

+2,290.213,215.59

-59,514,802,34

3,742476,223.08

147.253,570.88

56,463 ,955.10

-20,532,83500

1,268 965,814.0C

1464,762,518.05
6,986,091,158.22
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2 PASIVO
2 ACREEDORES
2440 IMPUESTOS; CONTRIBUCIONES Y TASAS POR PAGAR 0.0
244020 GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIERGS 000
TOTAL ACREEDORES 0.00
% O8LIGACIONES LABORALES SEGURIDAD SOCIAL
255 SALARIOS Y PRESTACIONES SCCIALES 0.00
TOTAL OBLIGACIONES LABORALES SEGURIDAD SOCIAL 0.00
b PASIVOS ESTIMADOS
2715 FROVISION PARA PRESTACIONES SOCIALES 90,346,891.00
211504 PRIMA DE SERVICIOS 33,434 839.00
anwe PRIMA DE VACACIONES 34,740,907.00
anse BONIFICACIONES 17,7€0,389.00
ams12 UTRAS PRIMAS 4410,756.00
TOTAL PASIVOS ESTIMADOS 90,346,591.00
2 OTROS PASIVOS
2310 INGRESCS RECIBIDOS POR ANTICIPADO 0.0
231007 VENTAS .03
TOTAL OTROS PASIVOS 0.00
TOTAL PASIVO 80,345,691.00
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3 PATRIMONIO
2 PATRIMONIO INSTITUCIONAL
3208 CAPITAL FISCAL 361142127129
320501 CAPITAL FISCAL 3en4212n.29
3240 SUPERAVIT POR VALORIZACION 1,265,655,894.00
324052 TERRENOS 28,205,000.00
324082 EDIFICACIONES £86,006,000.00
224077 QTROS ACTIVOS £54,754,814.00
3258 PATRIMONIO INSTITUCIONAL INCORPORADD 1,258,042 833 51
325525 BIENES 176,160,003.00
325528 DERECHOS 1,089,400,983.32
328531 BIENES DE USO PERMANENTE SIN CONTRAPRESTACION 32,481,845.29
1258 EFECTO DEL SANEAMIENTO CONTABLE 6,753,555.00
325812 CUENTAS PCR PAGAR . B,768,5498 00
TOTAL PATRIMONIO INSTITUCIONAL 6,157,195,514.90
SUBTOYAL PATRIMONIO 6,157,199, 814.90
UTILIDAD DEL EJERCICIO 737,544,792.32
TOTAL PATRIMONIO 6,894,744,307.22
TOTAL PASIVQ Y PATRIMONIO 6,985,091,198.22
& CERECHOS CONTINGENTES
uNn OTRCS DERECHOS CONTINGENTES B,672559,00
8130 OTROS DERECHOS CONTINGENTES §,972,658.00
5 DEUDORAS DE CONTROL
£333 FACTURACION GLOSADA EN VENTA DE SERVICIOS DE SALUD 10,433,533.00
2333 PLAN OBLIGATORIO DE SALUD POS - EPS 86541000
233503 PLAN SUBSIZIADO DE SALUD POSS - ARS 8,332476 .00
833306 SERVICIOS DE SALUD - COMPARIAS ASEGURADCRAS 776.487.00
835308 SERVICIOS DE SALUD - ENTIDADES GON REGIMEN ESPECIAL 315,180.00
8330 OTRAS CUENTAS DEUDORAS DE CONTROL 2.155_3&03
B350CE RECURSOS EMBARGADOS 2,165,334.00
B2 DEUDORAS POR CONTRA (CR)
£805 DERECHOS CONTINGENTES POR CONTRA (CR} 9,872,685.00
890530 OTROS DERECHOS CONTINGENTES 9,972,659.00
813 CEUDORAS DE CONTROL POR CONTRA (CR} 12,464 857.00
831317 FACTURACION GLOSADA EN VENTA DE SERVICIOS DE SALUD 10.439,853.00
631550 QTRAS CUENTAS DEUDORAS DE CONTROL 2,155,334.00
'3 ACREEDORAS DE CONTROL
Pl BIENES RECIB!DOS DE TERCEROS 435,000,000.00
3513 PRCPIEDADES; PLANTA Y EQUIPO 435,000,000.00
) ACREEDORAS PCR CONTRA (D8)
9915 ACREEDORAS DE CONTROL POR CONTRA (DB) 435,000,000,00
931506 BIENES REC:BIDOS DE TERCEROS 435,000,000.00
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YONN ALEXANDER ALVAREZ BAYONA

Gorent,

MAIRA ALEJAND BACCA PEREZ
Revisora Fiscal T.p, 115807.7
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3208
3230
3255

3240
3258

PAG: 1

E.S.E HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 2013

ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO

A 31 DE DICIEMBRE 2013

Saldo del patrimonio a diciembre 31 de

Variaciones patrimoniales durante el 2013

Saldo del patrimonio a Diciembre 3% de

Incrementos

CAPITAL FISCAL
RESULTADOS DEL EJERCICIO
PATRIMONIO INSTITUCIONAL

Disminuciones

Partidas sin Movimiento

SUPERAVIT POR YALORIZACION

EFECTO DEL SANEAMIENTO CONTABLE

6,124,717,669.61

770,026,637.81

6,894,744,307.22

770,026,637.61

58,820,048.83
678,624,742.49
22,481,845.29

0.00

1,277,735,410.00

1.268,955,814.00
8,769,596.00

(=

33 al

YONN ALEXANDER ALVAREZ BAYONA

"MAIRA ALEJANDRA BACCA PEREZ
Revisora Fiscal T.P, 115907.T
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Anexo C. Ejecuciones Presupuestales de la Empresa Social del Estado ESE, Hospital Regional Noroccidental de Abrego, Norte
de Santander, afios 2011, 2012 y 2013. -

A\
E.S.E HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 2011 PAG. : 1 e
$07008842.8 Fecha: 30/01/2042 09:11 am.
MES REPORTADO: DICIEMBRE DEL 2011 EJECUCION CONSOLIDADA DE EGRESOS
o PRESUPUESTO Y MODIFICACIONES COMPROMISOS OBLIGACIONES PAGOS
RER NOMBRE IMCIAL ADiciones  Repucc pres.osr.|  MOOTS peLmes  toral] "36S pmmes  toral MESES oeLwes s
H GASTOS PooTamamoo0l  gTeamesel  amman|  somiess] eserzone]  wsses] Taaen | eszens 62103 KR0S 1LTEIMIN A
bl OASTOS DE FUNCIONAMIENTO TolMssese  asan|  7em ut;j Tamsecu  manss s sn|  reszd| Tamse|  seemaen oM 610254
m GASTOS DE PERSONAL AR el T Bt R TS TR 70| TE M| SN0 3TA0RAN| 57,3985 aew
211 GASTOS DE ADMINISTRACION i67 0T 156 QETIRDE LD ST R ol sl samees| semum|  1znmam|  st0m ]
214101 SERVICIOS PERSONALES ASOCIAL [ ] 156 wases|  aommre| a7l anmei| B0l Me|  @emETe|  2aMTdl 0
20410101 Suadee u! o modes|  mmame|  rcno sy nse®|  2omes|  meaned 21883 0
21110102 Haras Sxes, Festicn y Racargos hos 0; 15655 243,168 2491 168 0 242133 0 249,168 2491188 0 0
20110104 OTROS 0; | wsue 363,406 wsaam|  3anee|  asvowe|  s@LEel 3R] 0
2111210401 Idemrizacién por Vacasines o 9 450 0 46047 L6507 [ 0
2111010402 Gasioy de Represartacdn 3 —8 2 v 28K : 0
20101403 Prmsde Vacaoores G o of  nosmas  210m o e 20 0 0
211101040 Bonficazian por Servicios Presledo of [§ 0 313257 21%,27) 816287 B1E2S 0 0
2111010605 Benifieacidn Espacal de Reoreacion °. { 0 RV TE 06, 13 [ 1,716,133 1,006,138 0 0
211101008 Prima ce Sevvicics [ ) of  5nREn| 1510630 of  istean 169235 0 0
211101007 Prirea co Mavdad [ 9 of  xmmm R of  mmmN 0 REW 5 0
211100408 Prima ds Anlguecsd & 0 3,013,3 3513 30| 0 3axs 104933 f 0
211100408 Suredo de Aimemsidn °i 0 350550 10,2342¢ BAR G 60 1026424 54203 4055 ]
21110'0410 fuxclio de Transpere [ ! 12058 maas| s 12amss|  wames| womee| 17 ¢
11010411 OTRCS of [§ 068 s #2158 1661 22618 W2058 10460 0
211109041101 Dolecédn 0; [ of w00 0 wH000[ 15500000 o [}
211101041102 15Puwes 0 ) 09847 2758 17, 1,08 271! 711,59) 1442847 0
211102 SERVICIOS PERSONALES INDIREC! 28T 9 1EEESH s onsT  BUZAR| 13S0 wREE  semam|  ¥Ead ]
21110202 Remunaracitn s Servaioe Tacnicos | % o 16081]  pan0000|  TROER|  uetsE MaoNe  ENI0SR) mm::] 0
2111023 Hecoarice AT 0T [l =25 s s saegn s nsRs0| 52407 0
. U1 CONTRIBUCIONES NOMINA SECTO: 0f { sam1 s TRSG|  sgein|  sMoEm| TAMEME  see 0
2111031 CONTRIBUCIONES NOMINA SECTO! o' ) CEET2|  a3AN renwel  esu  Kew| 78S 60721 0 |
2111030101 Sdud & 9 20833 MimEm| 2ME 2003 wAem0|  BANN] 206835 ]
211030102 Pengianse % [ LI aMIEl 06w LIS eS| 126804 1,148,278 o |
2111030103 Cosantias [ 0 241,98 MOmE[ 3RS 2040067 Mmsacos| 22285 264,187) 0 |
2111020104 Risiges Profssioraes [ o S6555% 7981429 T84 055143 791,428 1am A 665,363 [}
14 CONTRIBUCIONES NOMINA SECTO: o' [i 495 BLem s  raman|  gemaw|  gan, WENH| B8N 0
21110401 CONTRIBUCIONES NOMINA SECTO: 0 i 33510 LT B RS 39013 47 86,0 aonm| 31 0
211104101 Saud [ [ 284 3,304,313 35644 204 341 3084213 80, 0
21110e102 Feretoms 3 9 LT WA TN g ASMIE AT0M 1wz 0 1
2111040103 Cesadm 0l o 157411 5% 9% 11040 15741 managa 17,340,406 150411 [
21110402 CONTRIBUCIONES NOMMNA SECTO! 0; o umxrl  msMn| e 24037 WS 04| 24mIn| 0
2111040006 Csfa cie Compenzazion Farmile 0 4 113775 14BR S0 NIHW 13T 1440 ) 13.1«,01;] 1,934 77 0 ‘
2111040206 ICBF [ 9 LEST TR - AT NP T 5066 n2raal 10425 108 ) |
2111040207 SENA rma o 9 =g 7,364,459 667407 @, 735,49 AT 2w 0 |
m2 GASTOS DE OPERACION RS 08, MM 18150 Wl aoasvan | amaess|  mewni7| 0nsre|  aeAnid|  2sazam 523057
211201 SERVICIOS PERSOMALES ASOCIAL 14450 M1 € 1) r2arsams|  womm|  amemaa] czemasn|  avrRo]  1ammnga| seresta o) ] |
2 Suskdn 1,080,467, 720 o of sewzs|  aiene2 mezsnco]  seaess| RN cmEMeme|  sems| a7 e °
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EJECUCION CONSOLIDADA DE EGRESOS

PAG. : 2

Focha: 300012012 09:11 a.m.

PRESUPUESTO Y MODIFICACIONES COMPROMISOS OBLIGACIONES PAGOS

M NOMERE INGIAL ADICIONES REDUCC PRES .DEF. "EA‘::_ DELMES  TOTAL DEL MES J““” i
21120102 Horas Extas Festres y Recagos Madd EBL 0 <0345 10800 4435484 £063.34 °
21120104 OTROS P 0 o 12658 il g
2012010404 Indemrizacitn por Vazationes Do Mo [ 0 374791 27660 0
212010403 Primace Vacacionss P s E t 0 0
2112010404 Bonfescitn por Sevicts Prestacon ELEH ¢ 9 %717 .15 o
2112010405 SoMcacsdn Especal de Recwacién 5,067,545 0 0| .
2112010403 Prima de Sanicice AT 0 0 usus:} 438,358 s
21010407 Prima de Nawied RS 0 o 320050 12557 ¢
212010608 Subaisic de Almertecién A8 0 o 1233912 129312 0
22010410 Aulio g Trasepeds A0 b & § 217615 3761 °
2112010411 OTRO§ 039 [ 3 1404 a2y o
211201065101 Dorscia 275040} o 0 . S
1001 15 purce 2,565 0 0 1,483,041 1,483,041 0
211202 SERVICIOS PERSONALES NDIREC] 1728750000 43 14048 o ek 108,372 3 oy
1120002 Remunerasdn Serveice Téonoe |A?29.76‘.‘mtg 803 148,542 t 2.0 ) 1433120681 s
211203 CONTRIBUCIONES NOMINA SECTO;  XBT3275¢} ¢ ) bobrRK %7, o
21120851 CONTRIBUCIONES NOMINA SECTO: 3 7R7S1! [/ o B4, %77, H
100101 Saud 67757} 0 o 4620 7AET20 °
2112030102 Pensanes 2,556,143 0 0 EAmSts 5880411 o
21200108 Casaiss 108,702, 148 [ ¢ 308513 BOSAS1 0
212030104 Resgos Profesicnales T A0 % : 23047 2m o
211204 CONTREBUCIONES NOMINA SECTO! 212725843 « 3 16,684, 0
21120401 CONTRIBUCIONES NOMINA SECTO! 531214} G 0 6043257 o
212060101 Saud : 753 140} [ 0] 6299 0
12040502 Persoms 54,600, 25: o [ 455,077 0
2013 Cesartiss FTEM 5 H 2861, o
21120002 CONTRIBUCIONES NOMINA SECTO: 116134724 & o BEEQN 0
211204026 Ceja da Compereacion Famiar SABA [ 0 47925 0
H124006  ICBF BT1155! 0 0 130887 o
21204007 SENA BT 1 [ 1472008 0
22 GASTOS GENERALES 1RO BEMAN A0S, 7w petl
2124 GASTOS DE ADMINISTRACION a5, U850 u'.m.m; 13,980,18 0,842, 10354,1%0
212101 ADQUISICION DE BIENES LT B L °
21210102 MATERIALES 1TOLON; £z 00 0 0
2121010201 Combusiiey Lubocarts 200 oo} 0; )
A200202  Fapelera AN 5 0m00 [ 3
210103 Ewerentos do hzoo 21,000,006 % ) 0
2121010204 Ropera 6.000000; a 0| °
2120006 Castos varios ¢ Imprwisis 2000000 0 < 438 60| o
22102 ADQUISICION DE SERVICIOS B waman; 1036 164,159 xS QBB 120
212 Vishoos y Gesshos s Vg .00 lll); tamutm 153 1,5 000 o
2210x32 Senizios Plboos A8 500} [ LA LA 150,000
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PAG. : 3
Fecha: 30/01/2012 09:11 a.m,

PRESUPUESTO Y MODIFICACIONES

OBLIGACIONES

PAGOS

®
0

|
R“”J NOMERE ICIAL ADICIONES REDUCC PRES .DEF. MESES  het mEs DEL MES

212100 Saguree 0
21210208 Inorescs y Publoaciones 0
212907 Valoaay Asen 087470
21210208 Benesta Social 7.347 300
2112100 Comisionze Banca g ]
21216210 Capactasi 0
2rzi0en Qse’ecs Varics 8 Ingrey i 0
212103 CUOTAS DE AUDITAJE 0
21210601 Cucla ds Audiige 0
12 GASTOS DE OPERACION 1M 391
212201 ADQUISICION DE BIENES 0
21220101 Martariniank Hosoitelzng (nfaesinuG 0
21220102 OTROS o
21220101 Compea g6 Equpo Intlrumental Madk! ]
2122010202 NATERIALES ()]
212201020201 Corbuslile y Lobozuniz 0
HZ00XXE  Pipekeria 0
212201020203 Bemensos do Asea 0
212201060205 Ropera [
2122010003 Gashos V'angs @ Impraviske 0
212202 ADQUISICION DE SERVICIOS CAFIE
2122001 Manlesimiento Hosptalany 0
24220202 OTROS 412481
212200201 Vidlicos y Gashos de Ve [
pAVZrivird Servicks Pihicss ]
212200003 Seguos 0
2122020605 Imgresas y Pubieacines 2500
2122060007 Fubicidad °
2NZa0e0xe Capaciacidn [}
2122000210 Gagios Vance e lnpevistos 0
21220Xe11 Hororangs y Serwos TR EN
21 IMPUESTOS Y MULTAS -]
12301 Impuesios y Mutas 0
213 TRANSFERENCIAS CORRIENTES [
2131 TRANSFERENCIAS DE PREVISON * 2
213101 Perscnes y siaomes 2,000,000 ]
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12 2IGRESOS DE CAPITAL 0 14,761 880 [ 14,751,660 3913504 0 13,613,504 13013504 ¢ 13213504 0 88176
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2011020108 Cesanlizs KEEEH [ 750, LR EE SEU 16 0
21110302 ' CONTRIBUCIONES NIMINA SECTO: . ux £t 0 0 0
214030601 Sake 1 LY 0 0
211060202 Pargones . Q0 [
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RIBRO ot INICIAL ADICIONES ~REDUCC PRES .DEF. E;‘“EE DELMES  TOTAL Wﬁ DEL MES PREsUP [SALDOCXP
21220007 Fudlcidsd AP0 Ws0BL 2,160 of  auEie0|  2emce| 2@ B o
27400008 Bensly Socs 500,200 5507 710) 5670 of  ssenn 28290 0
21200 Canzceanon 4 0 20000y o ¢
27XQWAC . Gastos Vancs @ impwshe 6060005 312 ¥ 285 0
A0 Furetncs y Serveiss a0 8 NEOL 1105000 oy 0
213 TRANSFERENCIAS CORRIENTES adsmzE 2owon NWETR| 113080 557 1 0
2131 TRANSFERENCIAS DE PREVISION * H B 9 K> 715448 F ¢
21310t Persicres y Jubacimes - 31850 B 0 Kk 0
2132 OTRAS TRANFERENCIAS 0F AT M 0 12,064 465, p
213201 Sertencis y Comalning 0 Mﬂ.!!:i 2054, p
2133 TRANSFERENCIAS CORRENTES D PIOMO: GHONCE 2000, 0643 ¢
21301 ESE Hospild Emiro Quirero Calizare 62000 U0 [ IRET >
bacir) ESF Hoepital Reghora! de Dutideme 412,206 o; 200 0 0 2
n GASTOS DE OPERACION COMERGI;  *ZHZXT 14130750} 9 mmm{ p
21 GASTOS DE COMERCIALIZACION : X6, 186347 40,000,000 ) 04377, 3
214 CONPRA DE BIENES PARA LAVEN:  X5,M53GF  40muo: 0 pAATERE T K
210 Prod.ch Farmaze.sie DomewaT 400000 ¢ 24325 0
b] GASTOS DE PRESTACION DESER\  SOMEGE 13713k | 1mesasn 167,502 163 ¢
2201 COMPRA DE BIENES PARAPREST,  MASEM.  syfer iy 1 esmIM 1528 :
2281 Valenial Mbdico Qurirgico 0N RN ) 0o 48, 0
220 Malera! para Odontokegle WEONC  Be TR 9| 357758 NIES ¢
200106 Meieral Parz Labormkoo WEIF 000 of e azew o 0
mn GASTOS COMPLENENTARIOS E N BLERNE 13280000 o 45020 ,14400) 21E W 0
prrnd Airenscitn BLESI2NE 132000 o 84830 214 1,344 00| 21%.000 e
2 CUENTAS POR PAGAR VIGENCIAS 0 BEO®SI ( 5 0513 [0 j 3
1 GASTOS DE PERSONAL : 0 VIR ( 8,220,007) i o >
=17 Setcis Porcodles bdreslss 0 azmew: t 62367 Y 0 >
252 GASTOS GENERALES 0 S50e8sH; 3 18,068 511 o o o
Vo] Adqiskion de Servone 0 eacessr! 9 AN 0 o 0
254 GASTOS DE OPERACION COMERCE - o ames 0 unsy  2mme 0 p 0
2542 Ceshos e Prestcdn & Senbn 4 PP TN 0 195 2t 0 o 0
A GASTDS DE FUNCIONAMIENTO GIWHLNE  UNDIEE 1B Teimeen]  ssemeil &M € 217022 460 97 200952 8
B GASTOS DE OPERACION COMSRCI!  * 28 200.261 161347, 7% 6 1MEEREE| IR e, 1304 387,740 AR I 1110953 2 220,210 0
E CUENTAS FOR PAGAR VIGENCIAS | 0 10 1 66.066.513) F ey ¢ £6,066,513) 40553 EE0%.513 9 0
T TOTAL ABREGO § .-.rnws.‘.nm \sdE g s asseraass|  Tosseps|  awszae BT60093, 235 STy 1IN 122541 179 o
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MES DICIEMBRE DEL 2013

E.S.E HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 2013

807008342-9
EJECUCION CONSOLIDADA DE INGRESOS

PAG. :

1

Fecha: 20/01/2014 11:18 a.m.

PRESUPUESTO Y MODIFICACIONES RECONOCIMIENTOS RECAUDOS S |
RUBRO NOMBRE - SALDD POR | SALDO POR
INICIAL  ADICIONES REDUCC PRES .DEF.| MESES ANT. DEL MES TOTAL| MESES ANT. DEL MES TOTAL| RECAUDAR | EJECUTAR
1 INGRESOS THSETA000  1,837,934,5M ZABHTE I593T4TI0 BASI206S2  1S0310001 10SMS20663 862162576 1962980216 10,155065.15¢ 375455456 771545894
10 DISPCHBLIDAD MICIAL 0 67,316,943 [ 67356530 67,316,590 0 7316930 £7,316.952 0 67,316,99 0 a
" INGRESOS CORRIENTES THG5T4000  1431424,260 IS BISTADASU RONTE2TE T HOM02052  DG03BASHT  rHS2ES051  10Z1TSAATT 9564439528 SIGASSAsE 07450463
an WGRESOS OE EXPLOTACION TEASETAN00 91424259 MIESITAG BIJAMASM  TESITI2T2S 1019133782 BS00525057 7450865051  10VIIBSATT  BSM44T0SM 376448 B7.571,463
11 VENTA DE SERVICIOS TEASETEN0D 591424269 23EAITAS ABIIAMEM 701792725 1019133262 BI0NGZSNET  TASRESST  VITITESATT  ANMAT0EE 27645458 7501463
111101 REGMEN SUSSIADO 7,156 440,000 0 0 TA6MO0N 651361052 G49ZE5APY  T2X26551  GAMATMMI 045046 TOTI2E50 158,953AM T6.783,561
1110101 Capilao 7,107 000,000 0 0 TATNN000  GECOI00  BMBSRZGT  TIS0MZSS  GANNISZTE G%4.950580 7096105864 137203397 A7.008257
14190102 Eerlo 49 .460,000 0 0 49,440,000 78821,022 4,336,252 79,217,304 51,654.96% 35118% 57,165,825 220050,47% 23,177,304
11z EPS. REGIMEN CONTRIBUTIVO 51,500,000 ¢ 0 51,500,000 78,646,223 5,557 854 3BT 55,735,541 559927 §1,4% 470 23818,307 AU TTE
11100 ENTIDAD TERAITORIAL ATENCION 577,352,750 175,976,052 050,76 733635116 663,207 438 47427228 7133635,116 B36.207 B33 ArAn2m 713,635,116 0 ]
POBLACION POBRE NO AFILIADA
11114301 Sistoma General de Parficipaciones STT.352,796 179,976,08 NI TREBE 555,207 385 7AD22% TREBI6 586207338 &45218  733£351% 0 0
1111080101 Siskema Genersl de Partiipacion con Silsacde d2 0 179,976,063 0 179,976,089 179,476,062 0 179576063 179976061 0 1r9.57%.08 0 0
Fondos
1111030142 Stema General de Partamadn sin shuactin do 517362198 0 23693745 583560083 506231825 4020 S5366005) 506231825 A2 SS).658083 0 0
Fondeos
111104 ENTIDAD TERRTORIAL SALUD PUBLICA 0 811445205 0 ANABAE  AITBRE0 INNAIEN TH080.261 06104 1268282 SA2A50576 157589265 60,607.965
11110401 Suug Pobics Deguramentsd 0 £2500.000 0 44500000 13,350,000 31,150,000 4,500,000 13,350,000 0 13,350,000 31,150,000 0
11110402 Savd Pibica Muriops! 0 756968205 0 765548206  AMBIZET0 AWM T05,340,241 66817584 312688982  SPOS0097  1288182% 50£07,985
11er COMPARIAS DE SEGUROS- AOCIDENTE DE 5,755,000 0 () 8755100 2288687 720374 23,408,761 10,20335 5433618 15,583,058 171258 4651761
TRANSITO-S0AT
119108 OTRAS VENTAS OE SERVICIO DE SALUD 51,628,207 0 0 51626202 71327925 3,174,608 14502531 4504502 2473206 47,521,324 16,581.207 22,676,338
11110601 Enbdades 0= Fegimer Especial 2,763,000 0 0 26,768,000 45,367,244 2,044,130 475114 19,722,567 138252 21065417 6345957 21143378
11410602 ‘amnsTadons de Riesgos Profesomak 0 0 0 [} 135,250 0 135,250 0 0 0 135,25 -135.250
11110620 Ususrias Vinzubedos Couls de Recuperasion 1,030,000 0 0 1,000,000 970,167 24,100 994,251 970,167 24,100 904,267 0 36733
11110604 Particdarse 13,540000 0 0 18,540,0C0 17,689,764 259075 18,353,640 17,449,764 B20.076 14,353,840 0 1,160
11110825 12,5, PRVADAS 5,159,000 0 9 5,159,000 6,583,700 215400 £,800,500 6583700 215800 6,600,500 0 1,541,500
11110826 12,5 PUBLICAS 129202 0 0 120,202 21300 050 0300 231,800 250 02300 [ 173,008
112 APORTES NO LIGADOS A LA VENTA DE G 4&0000.000 O 480000000 210000000 Q49088000 1059269000 . 210000020  BARSESICO 1060862000 ] 519,565,000
SERVKCIOS
1121 Aporks d3 1 Nazon 0 - 240,000,000 0 240000000 210000000 8459000 9050560000 ¢ 210000000 45058000 1769963000 0 510953000
112 Apares 42l Muricpc 0 200,000,000 0 200,000,001 0 0 0 0 ¢ [} 0 20000000
12 INGRESOS DE CAPITAL 0 02782 0 10278222 95629,918 4,220,290 90853,2%6-. 95699 4,226,380 9,848,296 0 2903928
123 Rendimienios Finencens 0 2,167 0 2,167 8,630 7450 2,254 863 214624 23325¢ 0 281087
127 Oes Ingmscs Exraordinarios 0 02780087 0 102,730,057 95,621,285 3963755 5,575,M2 05,621,288 1853756 90,575,062 0 3205015
13 CUENTAS POR COBRAR 0 336ATIO8N 0 33647181 335,471,061 BEATIAS  408AS0440. 315471080 65979359 405480440 0 56,978,359
™ CUENTAS POR COBRAR VIGENCIA ANTERIOR @ 336471081 0 236471081 AW AT 081 65079350 4004504800 16471061 65079350 400450440 0 82979259
a1 Régjiven Sutedzdo ¢ 152500866 0 152500868 152200555 0 1528006657 152500460 0 192500589 0 A
1312 EPS. Réninzn Coatrbuten ] 52485670 [} 2495600 32495570 251,525 2N 324EET0 251525 32.747.19¢ 0 251524
1313 Entidan Tentioral Subsidio 2 b Otrta Patlecitn 0 15,574,532 0 15,174,532 15,174,532 £4,505.120 TREMEEL T 1817853 4,505,129 19673661 0 64505128
Potvs
12341 COMPASAS ACCRENTES DE TRANSITO 0 1513,363 0 1,513,958 1,513,368 2222705 ERTT oA 1513338 222,005 3736073 2 222,108
12143 Sud Peblics Nurisps| 0 108418 0 10277415 HOETTAS ) 10577415 5 110377,415 0 HOBTTAIS 0 0

124




MES DICIEMBRE DEL 2013

E.S.F HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 2013
807008342-9

EJECUCION CONSOLIDADA DE INGRESOS

PAG. : 2
Fecha: 2000172014 11:15 a.m.

SRS . PRESUPUESTO Y MODIFICACIONES ~ RECONOCIMIENTOS RECAUDOS SALDO POR | SALDO POR
INICIAL  ADICIONES REDUCC PRES .DEF.| MESES ANT. DEL MES TOTAL| MESES ANT. DEL MES 'rom.i RECAUDAR | EJECUTAR

15148 Entidades de regiman Espenial Vi wterice 0 22,808,057 0 22,208,097 22,905,090 0 205007 22,9057 0 22,905,967 0 0
1415 Regimen Subeisiado Evenla Vg Artnrioe 0 1,004,331 0 1,004,331 1,004,191 0 1.004,33¢ 104,331 o 1,00€.331 0 o
1 TOTAL INGRESOS THESGPA000 1937934504 P3B35745 5753074750 BSU1290£S2 1560310001 1033152853  £16210287% 1592962216 WISSL661M  ImASSL 777,545,884
1A TOTAL INGRESOS ABREGO 3125206405  TEOA4B543 TIZAS  IBR131595  RIGIT62A9  \MMBISEAN  4IVTIZ1 12285MM2 1403171778 4621682,213 78.219,006 231785625
18 TOTAL IKGRESOS €L CARMEN 1762852372 029598241 BAZIASS  22243RUE 1SSATTETY  1G4787513 212565205 1BOO7I5A  217,096.245 20ITB14040 192153465 44 392912
©c TOTAL NGRESOS CONVENCION 1500685, 41 424211606 4325511 2298A%  DNBBAD0 202909248 24785 2MAMILSI 676 208,796 593 170,235.647 -233,%62,905
™ TOTAL NGRESOS 11 1760832 I3 3122280 147813510 1,107544,991 05253804 1295900625 1067999597 10033654 1,197.756543 1547 338 206209725
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E.5.E HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 2013

EJECUCION CONSOLIDADA DE EGRESOS

PAG.

1
2201/2014 09:23 am.

807008842-8 Fecha:
MES REPORTADO: DICIEMBRE DEL 2013
"PRESUPUESTO Y MODIFICACIONES COMPROMISOS OBLIGACIONES PAGOS o
o s INICIAL ADICIONES ~ REDUCC PRES DEF.| MoorS peLmes  TotaL| MO0 peimes  tota| MOC5 ommes  Toral| PRESUP vl
2 GASTOS 7.845,674,00012,012,504,3411 98,293,562} 9,759,074, 75018 826,550,090 550,815, 16259, 365,365, U1A 8, 206,471,605 1 056,934,24910,545,365,0541 7,045, 40,8067 1,495,565 09515, 345,365,850 374,608,907 0
21 GASTOS DE FUNCIONANIENTO | €,851,353,324:1,130,267,845°  05,290,5021 €,042,07,567:7,317,508,640 547,405,262:7,665,003,0021€,934,855,009 930,137,90317,855,003, 90216, 504,215, 199 1,770, 748, 70317, 855,005,902 177,303,685 0
211 GASTOS DE PERSONAL 5,566,614,560 393,019,3m§ 34,551, 8511 5,922,072 508:8,312,900, 5717 475,33,739:5,018 236,310:5,206,267,571;  £45,938,730:5,816,236,31014,434,606,571; B 42,3591 5,810,235 310 wz.nm,w&f 0
2111 GASTOS DE ADNINISTRACION 1,613,800,904] 392260057 14,911,111} 1,666,115882:1,432,951,967; 215,307,27211,645,379,23911,406,896,067] 241,40,272}1,648,379,23911,329,214,542]  319,164,697:1,648,379,230  19,735,643: o
211101 SERVICIOS PERSONALES ASOCIAL  519,37¢,430 4,227,358§ 9,394,356 514,209,438: 433,9”,5453 56,0‘9,7555 493,648,300 433,598,545 66,049,755 459,610,3007 433,554,515 66,049,755: 4996453000 14,551,133 ]
21110101 Suddes 345,55,906: 1,478,772 5091000 342543760 126763177 230008021 336,057,139 312,976,137 23,080,982 336,057,119 312,076,137 23,080,962 3IGAS7,119] 6,496,645 0
21110102 Hoeas Extas, Feslios y Recarges NoG. 4,303,356 L 4,320,356 0 0 0; [ 0 0 o 0 0 o ¢ 0
21110104  OTROS 168,917,089, 2,748,506} 0 1716656700 120,622,4081 42,968,773 153,591,017 120577,008 42,068,773 163,551,18)] 120,622,408 42,958,773 163,591,081 8,074,485 0
2111010401 Iedevnizaciin por Vacaziones 7,956,640, M,lﬁl% o 8,030,801 6,292,791 1,738,009 #,030,800: £292,791 1,732,003 8,030,800 6,292,791 1,738,005% smo,mg 1 0
2111010402  Gasios de Repressmacki 9,620,256 41,100! 0f 95613560 6856242 BOS,113]  G,6613S50  §856,242 935,113] Q61,356 8,856,242 P51 9663355 it 1
2111010403  Prina ce Vacscionss 23,256,765 188,757 0 234455220 22m3645 123810 23348006 21136450 12343610 233400067 22113645 1243601 23302 41456 0
2111010404  Bonsifcion por Senvicios Prestados 7,525,887, 30,235} 0 7,586,122) 7,542,860 0f  7,54L860]  7,542,860: 0 73428500 7,542,860 0 7,542,860 13,262, o
2111010405  Bonibcacidn Espedal de Racreackn 1,909,538 8,499 0; 1,998,037; 1,338,002 158,001 1,996,003  1,835,002; 1SB001 1,996,0030  1,835,0m 1ISEO0Y 1,996,003 2,034 0
2111010405  Prima de Senicos 17,836,712 153,622 0 17,990,334 16,805,072 O 16,805072) 16,805,072 0 16805072  15,305,072: 0i 16,605,072  1,185262 [
2111010407  Prma de Navded 2300622 327,816 0i 37,688,439 0 35910,4z3! 35910,423 0; :s,mm§ 35,510,423, o; 315510423)  35510,231 1,775,016 0
2111010408  Pame de Anlgoedsd 2,755,721 3,800 0 2,759,591 2,485,732 o 2,485,232 2,485,232 06 2485232 2,485232: 0 2,485,232 274,359 o
2111010409 Scbeidio d= Almertacen 11,599,740 a0 44! 0f  1LEA03A 634635 831,451 10,156,092 9,324,635 samss; 10,155,092 9,324,635 8314561 10,156,092 1,464,202 0
2111010410 Awdlo de Trarspars 17,585,168 1,859,832 0 19,45R000! 15,781,200 141000000 17,191,200 15,761,200 1410000: 17,193,200; 157612007  1410000] 17,19L,2000 2,204,800 L]
2111010411 OTROS 31,385,964 51,1204 0 31AIN0S4D 29,562,728 831,390 30,454,118F 20,50,728;  £81,3%0: 3461118 29582728 281390 30,464,118 972,966 0
211101041101 Dowdin 19,425,000 [ 0F 19425000 15,925,000 0 19,425,0000 19,425,000 05 19,425000; 19,425,000 0 19,425,000 o 0
211101041102 15Puwloe 11,960,964 §1,120: 0 12,012064 10,157,723 281,900 11,039,118} 10,157,728} uuao: 11,03%,118; 10,157,728 8813%0; 11,039,118 972,566 ]
211102 SERVICKS PERSONALES INDIRECT 956,045,712  33,762,511F 1,473,750 96%,135473] 855,767,275 133,001,772 S08,065,047; 829,662,275 159,066,772: 983,769,047! 751,999,850 236,769,197 G85%,769,047 366,426 0
21110202 Remunsracion por Senicics Téaneos | $43,7035171 31,868,106 0;  9YSCELTIN $42,588,275! 133,001,772 S75,5%,047: &20,508,275 1ss,osﬁ,m§ §75,590,0M7; 742 520,850 232,769,157: 975590,047 71,676 ]
21110203 Hororancs 13,055,095 1894405  L473TS0L  13473750F 13,179,000 0 13,175,000 9170000 40000000 13,179,000; 9,179,000 13,179,000 204,750 0
211103 CONTRIBUCIONES NOMINA SECTO: 69,271,462 641,955 4,043,005 858704227 T830L174I 6,846,283 65,228,457 78,382,174 6,546,783 BS228ASTE  7R3A2,174 85,226,457 641,965 [
21110301  CONTRIBUCIOKES NOMINA SECTO! 89,271,462 o; 4,043,005 85,226,457, 79,387,074 6,346,283 65728457 T7R3E,174] 6,916,268 HS226450  783621M 85,228,457 fi 0
2111030101 Sa3w 28,775,250 o 0i 28,775,290 25,221,505 3,551,785 20,775,290 25,221,505 3,553,785 25,775280: 25221,505: 78,775,290 0 o
2111030102  Pensines 18,284,732 o 0 18,204,733 16,003,781 2,190,952 18,284,733 §6093,7B)i 7,390,952 15,284,733 16083,78] i 12,286,733 0; 0
2111030103  Cesartiss 23,211,817 0 4,043,005 29,168,512 29,165,512 0 29,168,512 29,168,512 0 251685128 29,168,512 0} 29,168,52 0; 0
2111030104  Riesgos Prfesoasies 8,999,922 °§ 0 2,599,920 7,898,376, 1,101,546 8,999,922 7,896,376 1,401,546:  §999,922 7/498,37% 1,101,546 £,999,922 0. [
21110302  CONTRBUCIOKES NOMIKA SECTO: [ 41,9551 0 641,958 [} [ [ [} 0 0: & 0 0 641,965 o
2111030201  Seh o sug o 90,620, 0; o o 0 o o; ° 0 o 9,620 o
2111030202 Pensicazs o 78113 0 7,111 [ o 0 0 = o [ 0 o 73,11 0
2171030203 Ceswtls [ 312,758! o 312,758 0 o o 0 [ 0 [ 0; 0 312,758 o
2 Profesanales 0 160,476: o 160,476 [ [ [ o o 0: o 0 o 160,476 o
g;:::‘mm ';?rmwcmgs NOMINA SECTOE 78,306,274 s:::ni 0 78,000,497 O5,Z067) 94994621 74,733,435 65210073 G409462i 747334350 65233973 94094621 74733435 4,167,114 0
21110401  CONTRIBUCIONES NOMINA SECTC! 38,203,095 30,526; 0 3gzmEll 3L 48268120 382030951 33274263 49788120 38,200,095 332742830 49268120 28,203,005 0,52 0
2111040103  Sabd 3,645,051 o 0] JOALOSLE  2,959,56A 6454830  3£45,0511 2,909,568 645,433; z.m.osxg 2,999,548, 645,483 3,645,051° o a
2111040102  Persknes 27,205,671 [ 0 27,2656M: 238028120 3,372,890 272656717 23,892,812  3IFLE90  20265,671] ZIMGZUIZ 3372859 27,265,671 o o
2111040103  Cesantas 7,792,373 [ o 7,292,373; 6,381,503 810,470 TAS257Y 6,341,303 G10470: 7202373 6,361,000 410,470 120375 o« o
21110402 CONTRIBUCIONES NONMNA SECTO! 40,103,279 563,648; D 40,604,5200  31,950.6000  ASNESOI  36,530,3407  3,950,600] 45706500 365300) 31,959,690 4570650 365303407 4,136,58% «

126
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MES REPORTADO: DICIEMBRE DEL 2013

EJECUCION CONSOLIDADA DE EGRESOS

FAG. : 2

Facha: 2301/2014 09:23 am.

T PRESUPUESTO Y MODIFICACIONES COMPROMISOS OBLIGACIONES <
RUBRO Nofene INICIAL ADICIONES ~ REDUCC PRES DEF.| “OC° DELmMES  Totar| MESES pp e yora TOTAL PRESUP }E“W CxP
21110407201 Sabad of 1,571 o 15,571 [ o 0 0 u o o} 15,571 0
2111040202  Penskooss ng 114,1743 o 114,274 o 0 o o ol °§ o 114,20 a
7111040203  Gesartias o 3,485 0; 31,546 o U [ 0 o 0; @ 31,98 o
2111040205  Csjas e Compensesion Famisr 17,523,679; 153,131 O I7OEE0: 140070401 1336000 162908400 149070900 133300 1640690 M97OM0; 13058000 162080% 1735900 o
2111040206  ICBF 13,367,760! 114,244 0 1342604  10,229290;  1S41,870; §2,171,160: 10,220,290 1AM 12,471,160 10,229,290 1590870 12101600 1,31),444° o
2111040207  SENA 911,690 76,566 G BOBRAOR;  65XL0I 12949000  BIISMD; 68233500 120401 LB RRII; 1,204,504 aus,wf grc,06a! °
2112 GASTOS DE OPERACION 3922813,676; 350,7933900 19,650,740 4,253,055,526:3,000,420,604] 260,436,46714,165,057,071{3,061, 400,601} 305,455,467:9,160,852,07133,605,585,429 564,261, 6414,168857,071] 84,096,555 [
211201 SERVICIOS PERSONALES ASOCIAL; 1482474352  6,124,785: GF 1,488,593,13711,237,536,2511 160,313,457} 1,417,045, 708; 1,237,836, 250 10, 313,45731,417,840,706:1,237, 536,263 180,313,457:1,417,845,8] 70,745,429 C
21120101 Sakios 11046420720 4,718,916 O 1,109,360,985! 995,673,343;  O5,873,776IL000,547,119] 95,623 M3 5T TI6I1091,547,1367 995673,33] 5,873,7761,00,540,108) 17,813,850 0
21120102 Horzs Sras, Feathos y Rocamos No 43,999,144 o O 489%9,)44; 437535050 52052430 Q8958,748] 43,753,505 5208,243] 48,955,748 <43,753,505] 505,243 43,955,748 0,3 0
21120104  OTROS 328,833,135 1,405,859 nl mm,oo.»j 190,109,603 M2MAWM 27TIAIBAE G543 AN 277,303,541 196,100,403 19,230,438} 277,343841; 52,895,264 0
2112020401  Indenwizacitn par Vasscones 33,001,301 140,965 0:  33,042,766: 16,956,301 4775,600; 217319011 16,956,301 4 TISE0I 21,731,901 16,95%,301F 4,775,600 2,701,801 11,410,368 o
2112010403  Pvime de Vacaomes 54,765,118 239,834 0i  S50049520 429924460 33907611 463042070 41982446  3IGLT6LI L5347 202,460 3INT6I 6IMT  B6I0IS 0
2112010404  Bonficazin por Servicics Presiatos 18,135,623 72,464 0F 18213087 17,63207: 1,039,565 102000020 170632070 10M,565 IBLIML 17,163,207 1,055,565 1820772 10,315 ¢
2112010405  Boaficason Especisl de Reareacicn 6,242,747 26,568 0f 6269415 3,197,423 o 3,197,423 3,197.423 0f 3197423 3197,92 o 31943 3079R 0
2112010406 Prine de Service 48,697,074 710,436: Ci 4007510 3T,SOTB000 32550911 40E5I0000 125078090 3,296,001 400539000 38978081  3,756,09) 40,8635000  RASIEL0 0
2112010407  Prime de Navidod 107,233,181 456,654 G 107695835 24,330,365 630N7616; BAGEO0: 24,330,365 63007,636] 38,0020 243303861 63,007,606 87,386002 20,327,803 0
2112010409  Subshdo de Akmentazin 16,006,260 65,556; 0 160748160 142271350 1299376 ISISNSIZ 142271361 1,293,976 1590512 142074360 1293376 15500512 s54304 0
2112010410 Awilo de Transpue 10,894,304 113,896/ 0i 10,958,000 9,306,000 846,000) 10,152,0000 93060007 2450000 10,152,000] 5,306,000  §%,0000 1015200 B0 0
2112010411 OTROS 33,85),728; 82,390 O SN9I3A241 32,036,715 15544080 329TIE IMIWWTIS 15044001 33931260 WAWASE 1384408 33533004 I o
211201041101 Dowcids 14,000,0000 0 0: 14,800,000 14,800,000 0i 14,800,000 14,200,000 0:  14,500,0000  14,600,000! 14,800,000 o 0
211201041102 15 pumcs 19,051,72 £1,395 0 15033124 12538718] 15594080 18131240 ITSITIST 1544080 193331241 17,538,715  1SMA0E 15,033,124 I ]
211202 SERVICIOS PERSONALES WDIRECT 3,871,917,685; 340,471,708 0} 2,212,389,403;2,182,275,175¢  30,114,2282,212, 58,403 2,1, 255,175F  7H,134,22612,212,309,401:1,876,450,000] 333,039,403:2, 212,305,403 0 0
21120202 Remuncracin Servioas Téotions | 5,871,917,695! 340,471,708 0F 2,212,383,463; 2,182, 275,1757  30,114,228:2,212,399,032,134,255,175; 78,134,226} 2,212,389,403; 1,875,450,000 m,m.mgz.m,m,aoaf 0 o
211203 CONTRIBUCIONES NOMIKA SECTO! 374,124,648 34559951 19,650,740 357,929,599 m.m.ax; 26,327,126 3544239041 328,146,676] 26,327,228) 3544735040 125105,676 26,307,228) INA4M00 343505 0
21120301 CONTRBUCKONES NOMINA SECTO! 374,124,644 O 19450,740] 354,473508] 325,346,676 26,327,226 3544730041 120,146,606] 26,027,223 354,473,904 3,166,606 26,27,228; 344T3S04 [
2112030101 Sehd 93,333,203 o 0 9331203 EL825612) 11,507,551 93333203 61625612 11,507,591 9333203 £1,8256120 11,0781 93333203 o o
2112030102  Pensicne 92,274,681 0 0i 927746811 09851141 11,286,567 S22MESL1 BOSGLIAT  1I2BBSST: 2074601 80,996,116 10285567 92274601 a 0
2112030103  Casantiss 156,572,274 0 I9,650,M07 1403215M: 140,255,555 64,979 i 140,256,555 49790 140321,534] 140,255,555 ST 140,321,534 o a
2112030104  Riesgas Prokesiongles 25,510,485 0: 0i 285444351 25,078,395 3,466,001 IS076395) 34650011 55444061  25,078,3950 3,466,001 26,544,556} o 0
21120302  COKTREBUCIONES NOMINA SECTOX i 3455995 0; 34555 o o 0 o o o d 0 345600 o
2112030201 Sshd 0! 382,003 o Mz H o 0 0 0: 0; 0 2,03 o
2112030202 Pomsicnss LI T 0 387395 o 0 o 0 [ [ o =78% )
2112030203 Cesantas o 2,13:,688 0 2134608 o o o 0! o o o 2,193,680 °
2112030204  Rempos Profesicnsks 0: 582,924 i 0 0; 0; 0; 0 : o S0z94! o
211204 CONTRIBUCIONES NONINA SECTD; 194,297,285 740,902 23,601,554 161,462,502; 23,687,554 18%144,050! 161,452,502 L 205,1M,05: 9,894,131 0
21120401  CONTRIBUCIONES NONINA SECTO; 75,753,595 o 9,324,904 €6,426692] 9,324,906  75,/55,590)  Gb,420,602, i 28,7%,5% o 0
2112060001 Sawd 7,857,226 [ 970,115 6,917,107 9TA19]  7,887,2260 4,917,107 7,862,226 o
2112060102  Pessoncs 50,624,756 o 6,223,576 {OA0L1000 9223576 SO6M.736 65,401,100 90,634,756! oé °
2112040103 Cesamiss 17,241,614! 0 z,r.u,mg l7,241,514§ 15,110,808: 2,031,208 17,20,5]4§ 15,_\10,‘55 17,241 514! 0§ o
21120402  CONTRIBUCIONES NOMINA SECTO! 118,543,089 790,902 14,3%,6507 105390,40] 95033810 14.356,650) 300,300,460 95,033,010: 100, 350400] 9,894,131} o
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2112040201  Selud o s o aase of o ] o of o o 32,588
2112040202  Pomsoms 0 197,451 o 197,451 0 o} [ o o o of sorasdl
2112040203  Cesantes 0. 75,375 o 75,375 o o o o o o o s
2112040205  Cafs ds Compenseson Famiar 52,686,084 213,20, 0 52505285 44453660 41639007 48,617,560; MASIE: 41639008 48.617560)  44,453,660! 4207725
2112040206  LCAF 39,514,562 H 0 IEMESA 3035000 6115900 6,463,920 30,345,010} 6I15910] 364639200 2,346,010 mﬁ:osé
2112040207 SENA 26,343,093 o as,m,s«g 20,232,140 qma«:g 24,308,980 20,232,140 SQ76,80: 24,305,900 20,212,140} 210654
212 GASTOS GENERALES 1,385,530,936 135) SO,017,571; 2,04,192,500; 1,896,641,6856 sa.xowsil,sse,mm,lsawm 373,314,316 1,936, 747,991:1,591 168 645! 4;..4: i
2121 GASTOS DE ADNIRISTRACION 465,511,625 14385056  430,118,825] 445,580,241 17,941,695 463,521,937 410654,288; 35,867,609 463,321,937. 424/654,288; m,sm{
212101 ADQUISICION DE BIEENES 149,461,525: 0 173862,820; 171,657,312 SIS 1721110000 1647617187 7,349,281 m.ulm 164,761,719 7:35, 520!
21210102  MATERIALES 146,461,825 ; IMES7312; 453,660 173,211,000; 163,761,719 7,345,201 nuu,ooof 163,761,719 738,80
2121010201 Combustie y Lutricarss 50,346,525 0 50,386,525 50,000,000 -3»005 9,997 AL 1S 43,097,000 45,497,000 .55
2121010202 Papelieria 57,115,000 o M,m,mi 735657,312 AS68R  74,114.000 69,0312 2,413,583; 74,114,«:05 69,700,312 1,000
2121010203  Eenents de Aszo 34,000,000 U 46,001,205 39,000,000, 0 39,000000i 37564407 1,435,593 8,000,000 37,564,407 7 ,om:ns?
2121010204 Rogerdz 6,000,£00; 0 B.000000: 5,000,000 0;  &o000o0; 8,000,000 O 80000007 8,000,000 o
21210103 Gaskos varos e nzeviskos 1,000,000 9 100000  1,000,000] 0 1,000,000 1,000,000 0 1000,0000 1,009,000 o
212102 ADQUISICION DE SERVICIOS 293,250,100; i 289,854,100; 291,861,224 174'"095 V2B JDANE6E 1518368 272,349,132 240,820,864] 17,504, 850°
21210201 Vistions y Gastos d Vise 76,000,000 i 0 TAM3SsL 75,041,500 TEATISEL TSNS 2462081 754m,561) 75,54, 300, i s
21210202 Senviss Pibios 91,59¢,100; i L38200; 90,606,900 0,911,282 73552012 697852028 3,766,730 nmz; EOPESL 37667 TISIMME 17,0548t
21210203 Soqws 23,000,000 o z.-toa.sslg 20,556,439 20,596,439 20,596,439 20,5%,439 0 2505439 20,596,430} of E,SDM:»§
21210206 impasos y Pubiicacicnes 11,000,000; o 0:  13,000000;  10,811,500: 10,211,500; 10,831,500 0:  10,821,500: m.au,sno:! € 10,011,500 166,500
21210207 Vghnchy Asio 35,000,000 0 3,500,000: 31,500,007 35,000,000 31,198,550 26,807,640 4,330,910 3,198,550} 26,807,640 430500 00855 3 o
21210208 Bievestir Szl 5,000,000 o 0 5800000 5,000,000 o SAM000] 5,000,000 0 S00000¢  5000,000! o 50000 ol
71710709 Comsienas Bancaras 0000007 4,287,200} 0 44,807,200 28,670,503 16216567, 44,887,170 28620503  16,216£67 43507,170!  28,67,503; 1‘.216.567‘: 450,170 0t
21210210 Capsailecin 4,000,000 0 1043000; 29570001 2,957,000 i 2957000; 2,957,000 0 2,957,000 z,ss;,ooo' o 295700 o
21210211 Gesis Varios e Imprnvieans 500,000 o 239,003; 261,000 261,000 0 261,000 51,000 0 2519005 261,000; ,,. 261,008 of
21210213 Sdut Oxpecond 6,786,000 0 ZAM4000 46620000 4,682,000 0 4.682,000; 6 6sR0m 460,00 o ez Fitsom i
212103 CUOTAS DE AUDTAJE 2,770,000 oc 3,7?8,295; 19,06!,705% 19,061,705 l)‘ 19,%1.7055 19,“1,705% 0 19,051,705} o: I’MWS:: O
21210301 Cuoks s Anskal 22,770,000 P 3N 19,061,705 15,061,705; Ui 19,061,705 s.osz.ms; [} MsE 19,06), 705 ol \s,osx.msi o
2122 GASTOS DE OPERACION 90,019,311 641,351,029] 35,632,511 1,575,773,875]1,453,051,645 sowlm.lsua,zzs,wiusn, P 334,496,697 mg,',“‘sum_ e Wl.mms.ns' i

212201 ADQUISICION DE BIENES AGL84,3860 200,469, 95 907 200 \292: 607,1772,136; 29,005,879 6”1!3,018- 49'98!,530. 141,201, 398: s%,zuuu. qy'ng 141,201\.3985 €3% m”“. 5427

21220101 Markaimiento Hosp {lnfr 117£85200; 57,630,056 0 175315296) 158803,532} 16,448,361 175,251,853 uwwog SORLIBS ATSZS 124,424,010  $0.377,50% m,m,g, an

21220102  OTROS 228,993,185 mm,sln; TN A64,931,9%] 448ITE07 12,557,515 m,m,us; SNESTEN;  S0,375515) 460,931,125 msu:ox 90,373,515 46,931,125, i

2122010201  Cowpra de Euipo lnstumentar, Mk 0 43,780,135 07 43,780,135 43,780,135 0i 43,780,138 o,mus: o ﬂ,m,m, 43,79, J,s, o PRyt o

2122010202 MATERIALES 227,959,136, 189.059,67.'?' 0: 417,058, Bﬁll 40‘.500472 12,557,518 417,05!990‘ DWV!' wm.sls! umsrm wqos’ nm,gu- musmo, P

212201020201 Combustoks y Lutdenle 105,000,000 $4,000,000; Cf 163,000,000 163,000,070 -300, mmm mmsm 31,500,020/ 162,939,700} 131,493,700} 31,500,000 162,959,700° 00!

212201020202 Papeeda 57,000,000, :o.m.uosg 0;  115,713,006; 103,155566; 12,557,818, us,n:.los. w,m.ssa 25,457,618 115,713,806 89,555, %638 m'am_ ns,m,mo o

212201020203 Enenls o Ase) 48,999,186;  65,403,169: O 114402355 134.402,356] o 114402354} "‘WW‘ 25001697 114,402,354 wmssv“ 25005687 134,402.354! i

212201020209 Otrus Melsriskesi Sabid Fibics y Ocups o 394700 o 3seI0 32.700; o 39 mo 390,00 ,,: 3,942,700} : 3942, 00! H Bgen b

212201020205 Repwta 17,000,000, 3,000,000; 0 20,000,000 19999430. ¢l 19,959, uo’ usus,ux’ um,m 19,960,430 11,985430] 5,014,000 19,599,430 S0

2122010203  Gesios Vanos o Imprniszos 1,000,000 o 907,000 93,000 £3,000; 0; nm 3,000; o 53,000} 33000} . — "

212202 ADQUISICION DE SERVICIOS STAIANIS: IMNTITII JATISSIS;  BEDS6,5831 BA5824,506 21,158,530 aﬁ’oﬂ.nw 73,097,737 193,245,209 W7,0Q,0%; 674,59,7370 19% 510,29 BETO51A36! 22,485 547
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21220201 Martenimients Hosgitsdsio m,m,mg 195.079.539% Ui 470473439] 455,260,126 455,116,812: m,m.sn_f TEIGEEN 455,116,812) I76,39972  TBT668407 4551163128 15361627 o
21220202 OTROS 23,736,257 ISS007,53] 7255150 419,049,1441 390,615,300 i OAIE026,226 207447,765] 114479451 411,926,204 zssm,tss’ 411,526,224 l.lzx,qzoi 0
2122020201  Viloos y Gastos da Vigj 24,000000: 22664161 1,000,0000 25,266,416 16,910,180 x i 25,265,916 16510,1801 83557361  26,65,916! 16,310,180 15,265,916 s00° 0
2122020202 Sevvicns Pl &,069,200% o§ o BOCEI0: TILM0L SIS 729175 I SSAA TEITE T2 D 2150 5
2122020203 Saguros 29,500,200 O TE0QE7  21,097,5207 21,897,528} 0; 216975287 21,897,528} O 21,897,580 21,897,528 20,057,520 0
2122020204  Comuniadonss y Trenspais 0F 42,500,000} o 42,500,000}  42,500,000; O 42500000: 22,000000 0500000 42,500,000] 2,000,000 s 2
2122020206  Imprescs ¥ Publicaciones 25,000,086: 10,0000007 1,160,086 27,650,000}  37,650,000; 0 37450,000: 21,000,000 16,650,000 37,650,000, 21,000,000; 37,650,000 o
2122020207  Puslicdad 73,000,0000 82,256,118 17406118  07,650,000] 43,650,000} 4000000 87650,000; 41,295,000] 46,355,000 57,650,000 39,000,000} £7,650,000¢ 0
2122020208  Biencstar Socd 3,000,000 13,015,000; 0 16015000 7AMON  2A20000 110549320  7EIII 340,000 1105493 764532 P ou0soR; 490068 3
2122020208 Capcitscidn 2,000,000 o 0f  2,0000000 2,000,000 i 2000000 2,000,000% 0 2000000 2,000,006 i 200000 o 0
2122020211 Morcerics y Sevices 108,366,039 S000,000] 3658390 105,000,000] 106,000,000 ~9.300§ 05,990,700 92,337,305 13,653215 ws,m,mé 2,337,385 !3,69.315! 105,950, 00! 9,30} X
213 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 39,207,428) 67,549,311 714,160;  105,042,579; 76,554,153 s s 80,019.601§ TIATE 68540181 80,019,601 u.zx.ﬂaé 11,743,018 no,ow,émf mzz,«m' 0
2131 TRANSFERENCIAS DEPREVISIOR Y| 28,546,928 0 0 ZBSAGO28T 245052100 4L 2856978) 245052101 40,715 M.mg 24505210 4DATIE 2,346,928 [ o
213101 Pensiones y Ju¥acones 75,546,978 Q. 0 28,546,920: 24,505210;  4DALTIR:  23,546,928] 245052100 4,041,718 75,546,018 24,505,210 4041, 718F 28,545,928 o 0
2132 OTRAS TRANFERENCIAS 0! 64835151 0f  64,835151F 41,450,313 0 4L,460,313] 41,460,513 0i 41,460,313 41,460,018 0f  41,9:0,313 z;,;;u.,ué o
213201 Seakncdas y Concliackings 0 64,835,151 0 64,835,151 u,m.m; og 41,460,313] 41,460,313 0F 41,450,313 41,400,31% P 41,480,313 zg,m,ms: a
2133 TRANSFERENCIAS CORRENTESD; 10,660,900 27141607 7141600 126605000 105586600 576300 100123600 7160260 2,043,100 10,012,360 LMLI00 100123000 254,140 0
213301 ESE Hoszital Emim Quimere Cangare §,160,5008 [ TS 7,445,3400  §160,500 -3,362300] 4796200 4,741,100 STA0) 4,758,200 3I81,000] 4795200 7,648,140} 0
213302 ESE Hoapltal Regiondl da Cosidens 2,500000;  4BS,580; 0 298850] 2emleni 00 2968,560; 2,428,160 50,900 7,588,560 2,303,900 7,965,560 0 0
213303 ESE Hoeitsl Celie Yaier 0 2,225600; 0 2225600 o 2ASH0: 2.25,600; 0: 2258000 2,025,600 22256000 2,2%5,6C 0 0
22 GASTOS DE OPERACION COMERCE  844,320676! 371,365,4567 3,000,001 1,212,667,17211,207,667,1 1,959,900:1,205,527,072{ 1,120,200, 7267 89,346,346 1.209,627,072; 1,120, 280,726 9,386, W61 09827072 3,040,300 0
221 GASTOS DE COMERCIALZACION :  236,383,026; 195,044,843: 0: ANZAXTEEY: 432,427569; 0 4329278690 3573331660 6S,090,701) 432,427,865; 357,333,168 65,094,7011 432,427,869 o 0
2211 COMPRA DE BEENES PARALAVEN,  236,352,026] 196,044,843 0 41,427,869 432.427.3692 o} m.m,aw; 367,333,1681  £5,004,701] 432,427,369, x7,m,m§ “‘09“7‘”15 432,477,369 o 0
21101 Prodecy: Farmaceufns I236,383,0060 196,044,843 O 432,427,869: 432,477,869} 0 4I24A2LBE9: 367,333,163 GSUM, P01 432427069] 367,333,168 05054701 430,427,008 0 0
222 GASTOS DE PRESTACION DESER\;  607,937,650i 175301,6531 3,000,000 780,239,303 7?s.m,m§ L9307 777,159,203} 752, M7S: 24516450 777,199,203 152,947,558 251645 TIIRAG 3,060,100 2
22201 COMPRA DE BENES PARA PRESTS 555,416,000 143,301,653 G 705,749653; 02,749,651 o m749,653§ 01,413,258 13395 T02,709553 MIARSE 1336395 M02,M95 3,000,000 0
2220101 Nirierial Médico Qunigon 182,000,000:  31,801,65X 0i 213,801,653 z;a,am,sﬁg 0 213,801,653 212,465,258  1,3353950 213,801,653 212,465,259 136,395 215,165 o .
2220102 Materisl pars Occakiaria 1935000005 61,500,000 05 255,000,000] 252,000600; 0F 252,000,008 252,000,000 Of 252/000,000] 252,026,000, of ISI000000; 3,000,000 0
2220103 Matitzl Pera Laberalorio 189,995,000; 56,000,000 0 2369480008 236,948,000 0f 236,049,000; 236,518,000 0f 235,948,000 236,948,000 0 23%56,00 Z
22202 GASTOS COMPLEMENTARIOSEIN: 51,489,650  26,0000000 3000000  M489,650: 72,489,650  1959900] 7449550 515343007 25315750 14,4950 51,534300 29057500 74,549,550 %100 %
2220201 Almentacin 51,489,6500 26,000,000 30000000  4ASH6500 72,453,650 L953,900] 744405500 51536,700; 229152500 744495500 515343000 22,915,250} 74,449,550} 40,200} 0
24 PROGRANAS DE WVERSION 10,000,008 505,000,000 m.ooo,mog H5L00,000; 30),754850] 94500007 3107348901 2312043007 SASI000 310,7M8H0F 231264880 19,450,000 30734500 194,265,120} 0
241 PROGRANAS DE NVERSION 10,020,000 0} 10,000,000; 0 o o o o p o o ! 2
2411 FORMACION BRUTA DE CAPITAL | 10,000,000 0F 10,000,000 [ 0 0 o p o o o o 2
241101 Poyecns 10,000,000} o 10,000,000 [ 0, 0 [ o o o ., o
242 GASTOS OPERATIVOS DE INVERSH o 505,000,0008 0: SO5,000,000: 3012048001  9,450,000! 310,734,88 TIASOL00] I30,734BECC DI IB4H00 79,450,000 10,7800 154,268,3200 o
2421 PROYECTOS i 505,000,000% 0: S05000,000: 301,284880]  9,450,000¢ 310,734,800 TOAMN00] 310,734,590 231,204,650 79,450,000 310,736580} 194,265,120 0
242103 Aqutsoion do Equipas 0F 205,558.260: 0 2R5558,2601 201,284,680 94500000 210,734,880 40,0007 210,7A4,280; 201264880 9,650,000 21078805 74,93, 360, °
242104 Proyecks de infazstucun 0 199,341,740 0;  159,245,740;  0,000,000¢ 0 40,000,000; 40,000,000 0 400000000 40,000,008 119,341, /407 0
242105 Proyacio ds Telmedicng 05 60,000,000 i ©0,000,000! 60,000,000 0} 60,000,  30,000,000% i 30,000000] 30,900,000  60,000,000; [ [
A GASTOS DE FUNCIONANIENTO % 6,991,353,32411,136,247,845]  £5,203,3071 §,042,307,567} 7,317, 596,640; 547,405,262{7,365,00, i, 197,903{7,065,003,0006,594,215,19911, 270,78, 103} 7,865,003,302] 177,303,695 2
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B GASTOS DE OPERACHON CONERCS 30000007 1,212,667,17211,207,667,172]  1,859,500{1,209,627,072{1,120,200,728; 89,346, 345}1,200,627,07231,120, 280, 726 £9,346,396/1,209,£27072F 3,040,100} o
D GASTOS DE INVERSION : i 10,000,000; 505,000,000 :m.zu,sso]: 9,am,ooo§ 310,734,880} 231,284,380 79450,000! 310,234230; 2312048501 79,450,0000 310,74,880; 194,265,120} 1
T TOTAL ABREGO 7)945,674,000:2,012,5M,341] 90,293,502 9,755,574,759i8,826,550,692 $50,615,162}9,385,365,8541 6,206,431,60531,008,9 B 7045 £1,439,585,00579,385,365,854] 374,606,905 0

o N

YONN ALEXANDER ALVAREZ BAYONA FREDY ANFOHI0 ASCANIO $070
Gerente Subgerente
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