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DEPARTAMENTO DE SUCRE
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gobernador@sucre.gov.co — contactenos@sucre.gov.co
Sincelejo - Sucre

Asunto:  No Viabilidad Plan Financiero Territorial de Salud 2024-2027 Departamento de Sucre.

Respetada Sefiora Gobernadora:

La Ley 1393 de 2010 dispuso que los departamentos y distritos, de manera conjunta con el Gobierno Nacional,
definiran planes de transformacién de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y de las
rentas cedidas, y que estos deberan enmarcarse en un plan financiero integral del Régimen Subsidiado que incluya
todas las fuentes que financian y cofinancian su operacion y las demas que definan las entidades territoriales, con
miras a alcanzar los propdsitos alli establecidos. De igual manera, el articulo 2.4.2.9. del Decreto 780 de 2016,
establece que los departamentos y distritos elaboraran y presentaran los planes financieros de que tratan las Leyes
1393 de 2010 y 1438 de 2011, en los términos y con la metodologia que definan los Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y de Salud y Proteccién Social.

En este contexto, la Resolucion 2448 de 2023, expedida por los Ministerios de Salud y Proteccion Social y de
Hacienda y Crédito Publico, establece los términos y metodologia para la elaboracion de los Planes Financieros
Territoriales en Salud — PFTS por parte de los departamentos y distritos, definiendo que estas entidades
territoriales deberan presentar a la Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccion
Social 0 a la dependencia que haga sus veces, cada cuatro (4) afios y de manera coincidente con los periodos
institucionales de los gobernadores y alcaldes, el Plan Financiero Territorial de Salud, de acuerdo con la
metodologia definida en la mencionada resolucién y sefiala que los citados Ministerios emitiran un concepto técnico
frente a dicho Plan Financiero. De igual manera, el articulo 5 de la resolucién establece la informacién que cada
entidad territorial debe presentar.

En virtud de lo anterior, el Departamento de Sucre presenté el Plan Financiero Territorial de Salud 2024-2027 el
dia 31 de mayo de 2024, a través del portal transaccional dispuesto para tal fin por el Ministerio de Salud y
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Proteccién Social, mediante el siguiente enlace: https:/pfts.sispro.gov.co/, el cual quedd registrado con el Id Plan
96 y estado presentado con Id 202.

Una vez revisados los documentos presentados, se observo que, la carta de presentacidn del Plan Financiero
Territorial de Salud y el Documento Técnico se encontraban suscritos por Edith del Carmen Sierra Manrique,
Secretaria de Salud Departamental, los cuales debian estar firmados por el representante legal de la entidad
territorial, de conformidad con lo determinado en la Resolucion 2448 de 2023; asi como, no habia aportado el Plan
Territorial de Salud y se encontraban algunas situaciones inconsistentes en la informacién contenida en los
formularios dispuestos en el citado portal transaccional.

De acuerdo con lo anterior y de conformidad con el articulo 7 de la Resolucion 2448 de 2023, que establece que,
de presentarse observaciones al PFTS, el Gobernador o Alcalde Distrital debera presentar nuevamente y por Unica
vez el PFTS con los ajustes correspondientes. En este sentido, la Direccion de Financiamiento Sectorial del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante oficio 2024320000154891 del 4 de julio de 2024 realiz6
devolucién para que la entidad territorial presentara el plan ajustado, por lo cual, el Departamento de Sucre
presentd el Plan Ajustado el dia 26 de julio de 2024, registrado en el portal transaccional con el Id Plan 109 y
estado presentado con Id 235

De lo anterior, una vez revisados los documentos y analizada la informacion registrada en los formularios
presentados en el plan ajustado, los Ministerios de Salud y Proteccion Social y de Hacienda y Crédito Publico
elaboraron del concepto técnico de viabilidad o no del Plan Financiero Territorial de Salud del Departamento de
Sucre del cuatrienio 2024-2027, el cual se anexa, donde se concluye que en términos generales no se cumplié
con la entrega del plan financiero de acuerdo con los términos dispuestos en la Resolucién 2448 de 2023. Por
consiguiente, se emite “concepto de no viabilidad de PFTS 2024-2027"

Cordialmente,

Firmado digitalmente
/.\/\(_ —.  por Otoniel Cabrera
— ﬂ/" ~~— Romero

Otoniel Cabrera Romero
Director, D. Financiamiento Sectorial

Anexo:  Concepto en treinta y ocho (38) folios.

Copia:  Dra. EDITH DEL CARMEN SIERRA MANRIQUE, Secretaria de Salud; DEPARTAMENTO DE SUCRE; Calle 25 No. 25B - 35 Av. Las Peiiitas;
Sincelejo - Sucre; salud@sucre.gov.co; auditoriasalud@gobsucre.gov.co
Doctor NESTOR MARIO URREA DUQUE - Director General de Apoyo Fiscal - MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO - Carrera 8 No.
6C- 38 - relacionciudadano@minhacienda.gov.co. - Bogota D.C.
Doctor HELVER GIOVANNI RUBIANO GARCIA - Superintendente Nacional de Salud - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD -
correointernosns@supersalud.gov.co - Bogota D.C.
Doctor DANIEL FELIPE SOTO MEJIA - Director de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones (E)
— MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - Carrera 13 No. 32-76 - dsoto@Minsalud.gov.co - Bogoté D.C.
Doctora TATIANA LEMUS PEREZ - Directora de Promocion y Prevencion (E) — MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - Carrera 13
No. 32-76 tlemus@Minsalud.gov.co - Bogota D.C.
Doctora CLARA MERCEDES SUAREZ RODRIGUEZ - Directora de Epidemiologia y Demografia - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL - Carrera 13 No. 32-76 - csuarezr@Minsalud.gov.co - Bogota D.C.
Doctor DAVID SCOTT JERVIS JALABE - Director de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria — MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL - Carrera 13 No. 32-76 - djervis@Minsalud.gov.co - Bogota D.C.
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1. INTRODUCCION

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

Por otra parte, el articulo 2.4.2.9. del Decreto 780 de 2016 compilatorio del articulo 11 del Decreto 196 de 2013, establece
que los departamentos y Distritos elaboraran y presentaran los planes financieros de que tratan las Leyes 1393 de 2010
y 1438 de 2011, en los términos y con la metodologia que definan los Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y de Salud
y Proteccién Social.

En este contexto, se expidié la Resolucién 2448 de 2023 la cual establece los términos y metodologia para la elaboracion
de los Planes Financieros Territoriales en Salud — PFTS por parte de los departamentos y distritos, definiendo que estas
Entidades Territoriales deberan presentar a la Direccién de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccion
Social 0 a la dependencia que haga sus veces, cada cuatro (4) afios y de manera coincidente con los periodos
institucionales de los gobernadores y alcaldes, el Plan Financiero Territorial de Salud, de acuerdo con la metodologia
definida en la mencionada resolucién y sefiala que los Ministerios de Salud y Proteccion Social y de Hacienda y Crédito
Publico emitiran un concepto técnico frente a dicho Plan Financiero.

En virtud de lo anterior, se evidencia que el Departamento de Sucre presento el Plan Financiero Territorial de Salud
2024-2027 el dia 31 de mayo de 2024, en el enlace: https://pfts.sispro.gov.co/, con el Id 96 y estado presentado con Id
202. Una vez revisados los documentos presentados a través del Portal Transaccional, se observo que, la carta de
presentacion del Plan Financiero Territorial de Salud y el Documento Técnico se encontraban suscritos por Edith del
Carmen Sierra Manrique, Secretaria de Salud Departamental, los cuales debian estar firmados por el representante legal
de la entidad territorial, de conformidad con lo determinado en la Resolucién 2448 de 2023; asi como, no habia aportado
el Plan Territorial de Salud y se encontraban algunas situaciones inconsistentes en la informacién contenida en los
formularios dispuestos en el citado portal transaccional.

De acuerdo con lo anterior y de conformidad con el articulo 7 de la Resolucién 2448 de 2023, que establece que, de
presentarse observaciones al PFTS, el Gobernador o Alcalde Distrital debera presentar nuevamente y por Unica vez el
PFTS con los ajustes correspondientes, la Direccién de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, mediante oficio 2024320000154891 del 4 de julio de 2024 se realizd devolucion para que la entidad territorial
presentara el plan ajustado, por lo cual, el Departamento de Sucre present6 el Plan Ajustado el dia 26 de julio de 2024,
registrado en el portal transaccional con el Id Plan 109 y estado presentado con Id 235.

Ahora bien, el citado articulo 7 ibidem también sefiala que, la Direccién General de Apoyo Fiscal del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, y la Direccién de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccién Social, emitiran
conjuntamente concepto técnico de viabilidad o no, segun corresponda, del Plan Financiero Territorial de Salud
presentado por el departamento o distrito.
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En el contexto anterior, el presente informe es proferido por la Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio de
Salud y Protecciéon Social -MSPS, con el apoyo técnico de las Direcciones de Regulaciéon de la Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones, Promocion y Prevencién, de Prestacion de Servicios y Atencién
Primaria y de Epidemiologia y Demografia, y por la Direccién General de Apoyo Fiscal - DGAF del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico - MHCP, el cual corresponde al concepto técnico y analisis de la informacion y documentacion
presentada por el Departamento de Sucre respecto del Plan Financiero Territorial en Salud del periodo 2024-2027. Este
informe realiza una descripcidn de la situacién fiscal y financiera de la entidad territorial, asi como, de su Fondo de Salud;
luego se presenta un andlisis de las proyecciones en lo relacionado con el comportamiento poblacional, y de las
proyecciones financieras de las rentas departamentales y demas rentas con destino a salud, asi como, de cada uno de
los componentes: Régimen Subsidiado, Prestacion de Servicios y Subsidio a la Oferta, Salud Publica y Otros Gastos en
Salud (Inversién y Funcionamiento). De igual manera, sobre el estado de las deudas con corte al afio base (2023) y su
proyeccion de saneamiento, y finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones y el concepto técnico de
viabilidad o no del Plan Financiero Territorial en Salud del periodo 2024-2027 para el Departamento.

Para efectos del analisis realizado en el presente documento es importante tener en cuenta lo siguiente:

+ Las vigencias objeto de analisis son: Afio Base — 2023, Afio 1 — 2024, Afio 2 — 2025, Afio 3 — 2026, Afio 4 — 2027.
+ Las cifras monetarias son presentadas en valores corrientes y en millones.
+ Las variaciones de valores de un afio a otro son calculadas de la siguiente manera:

Afo 2 — Afio 1

% Variacién de Afio 1 a Aflo 2 = ( Afo 1

) X 100%
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2. GENERALIDADES DE LA ENTIDAD TERRITORIAL

Se presenta una breve descripcion acerca de las caracteristicas generales del Departamento de Sucre.

2.1 Infografia

L) San Basilio
Del Palengue
Chivolo
Maria La Baja San.Jduan
Mepomucenc el 986-270
San Jacinto e PObIaCién
Plato ran
El Carmen Zambrano - (DANE)Z
de Bolivar
Cops 26
Santa Ana Municipios
Momil Magangue St 8
9
= . Mur!IFIpIOS
Cl:ilni‘;ngrg‘_‘a inlics Certlflcados
Colomboy BOLIVAR
17
Municipios No
Pueblo Muevo o Certificados
Planeta Rica
Ayapesl Montecrisio
San dacinto
1
166.065 790.146 Eé; Sin Medidas
Afiliados Régimen Afiliados Régimen Decreto Ley 028
Contributivo Subsidiado de 2008¢

Cifras de poblacién del departamento. Elaboracion DFS.
2.2 Organizacion de la Red de Prestacion de Servicios®

El Departamento de Sucre tiene 26 municipios que se agrupan en cinco subregiones fisiograficas naturales (Golfo de
Morrosquillo, Montes de Maria, Sabanas, San Jorge y La Mojana). La red publica hospitalaria, cuenta con 27 Empresas

1 Mapa tomado de Geoportal DANE: https://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/cnpv-2018/

2 Tomado de Ministerio de Salud y Proteccion Social — Cifras Aseguramiento — diciembre 2023: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-
aseguramiento-salud.aspx

3 Concepto remitido por la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria — MSPS, radicado 2024231100816143.

4 Considera medidas vigentes durante el periodo evaluado impuestas al Departamento.

5 Concepto remitido por la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria — MSPS, radicado 2024231100816143.
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Sociales del Estado -ESE, de las cuales, 3 son de Il Nivel (Hospital Regional Nuestra Sefiora de las Mercedes ESE
Corozal, ESE Hospital Regional Il Nivel de San Marcos y Hospital Universitario de Sincelejo ESE) y las restantes 24, son
de | Nivel; asi mismo, de estas, 23 son de orden municipal y 4 de orden departamental).

Si bien existen las Subregiones, para garantizar la funcionalidad y optimizar el comportamiento del sistema de referencia
de salud, el departamento pretende reorganizar en tres (3) nodos con tres (3) cabezas de Subred, a partir de los hospitales
regionales asi: 1) Hospital Regional Il Nivel de San Marcos ubicado en el sur del departamento; 2) Hospital Regional
Nuestra Sefiora de las Mercedes ESE (Corozal); y 3) Hospital Universitario de Sincelejo ESE. Estas instituciones
conformaran una sola instituciéon que ejecutara el componente complementario de la prestacién de servicios de salud, de
modo que los hospitales seran puntos de atencién o sedes de la institucién de desarrollo.

El Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de la Red de Empresas Sociales del Estado —
PTRRMR fue viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante oficio 202323111204901 el 26 de junio
de 2023, como un alcance y complemento a la viabilizacién otorgada con oficio 202223101343991 del 08 de julio de 2022,
donde se estableci6 que, como resultado la fusion de las ESE, el Hospital Universitario de Sincelejo como sede principal,
asumira cinco (5) entidades: i) ESE San Juan de Betulia, ii) Sede Albania, iii) ESE Hospital Regional Il Nivel de San
Marcos, iv) ESE Hospital Regional Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Corozal, y v) Sede Unidad Materno Infantil. A
partir del perfeccionamiento del proceso, se denominara como se describe en la grafica siguiente.

Grafica 1. Fusion por Absorcion — Hospital Universitario de Sincelejo

Hospital Universitario

de Sincelejo -Sede
Principal

1
1 1 1

Hospital Universitario
de Sincelejo - Sede
Albaniz

Hospital Universitario

Hospital Universitario
de SinceleioSe ospi rivErsitar|

Hospital Universitario
: de Sincelejo - Sede de Sincelejo - SedeSan|
Unidad Matemo Crcaesl

Infantil

Marcos

Juan de Betulia

Fuente: Documento de alcance al PTRRMR de ESE, presentado por Departamento de Sucre.

De ofra parte, en lo relacionado con la organizacion de servicios de salud de la entidad fusionada, continuaran los
portafolios aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el PTRRM de 2022.

2.3 Estrategia de Monitoreo, Seguimiento y Control — Decreto 028 de 2008°

En aplicacion de la Estrategia de Monitoreo, Seguimiento y Control integral al gasto que se realiza con cargo a los recursos
del Sistema General de Participaciones definida por el Decreto 028 de 2008, el Departamento de Sucre no ha sido
priorizado para dar inicio a la etapa de seguimiento, en atencién al resultado obtenido por la Entidad Territorial en el

6 Concepto Direccion General de Apoyo Fiscal MHCP.
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Informe de Monitoreo de la vigencia 2023 remitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el cual no se indica
riesgo alto frente los componentes sectoriales evaluados de Ejecucion y Auditoria del Sector Salud, Salud Publica y
Prestacion de Servicios.

2.4 Acuerdo de Reestructuracion de Pasivos — Ley 550 de 19997

El Departamento se encuentra ejecutando un acuerdo de restructuracion de pasivos (ARP) desde 2009, modificado en
2023. La administracion departamental informo que a diciembre de 2023 han sido canceladas acreencias por $151.791
millones, el 20% al grupo 1, el 44% al grupo 2, el 12% a los acreedores financieros y el 0,1% al grupo 4. Los pagos
restantes se distribuyeron en mayor parte a cubrir contingencias (23%) y saldos por depurar (1,3%). Adicionalmente se
otorgaron condonaciones por valor de $9.761 millones.?

Al respecto, se observa que, si bien la entidad territorial con el PFTS identificado con Id 96 del 31 de mayo de 2024,
presentd copia de la primera modificacion del Acuerdo de Reestructuracion de Pasivos celebrado entre el Departamento
de Sucre y sus Acreedores, en el “Plan Ajustado” el Departamento de Sucre no incluye la documentacion correspondiente,
a pesar que, mediante oficio 2024320000154891 del 4 de julio de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social al
realizar la devolucion para que la entidad territorial presentara el plan ajustado, sefialdé expresamente que “(...) debera
anexar la totalidad de los documentos dispuestos en el articulo 5 de la Resolucion 2448 de 2023 y/o modificar la informa-
cién que considere pertinente de los seis formularios, de acuerdo con las observaciones mencionadas (...)".

Asi mismo, la entidad territorial, en el Documento Técnico, no hace alusion, en ninguno de sus apartes, al hecho que se
encuentre la entidad territorial inmersa en un Acuerdo de Reestructuracién de Pasivos.

2.5 Perfil Epidemiolégico y Salud Publica de la Entidad Territorial®

Para el 2023, en el Departamento de Sucre se proyectd un total de 994.060 habitantes, distribuidos en 26 municipios. De
estos municipios, 8 pertenecen a Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial - PEDT, ademas, el territorio cuenta
con un total de 383 centros poblados. El 61,4% de la poblacién reside en la cabecera y el 38,6% en area rural.

La primera causa principal de morbilidad son las enfermedades no transmisibles, que representan el 65,2%, en las cuales
se incluyen enfermedades cardiovasculares (21,7%), enfermedades genitourinarias (12,9%), enfermedades musculo-
esqueléticas (10,9%), condiciones neuropsiquiatricas (10,5%), enfermedades de los 6rganos de los sentidos (9,5%),
condiciones orales (8,4%), enfermedades de la piel (5,0%), enfermedades digestivas (5,0%), desordenes endocrinos
(4,7%), diabetes mellitus (4,2%), enfermedades respiratorias (3,5%). El porcentaje de pacientes en didlisis con catéter
temporal es del 30,9, prevalencia de enfermedad renal cronica en estadio 5 es del 89,8, superando significativamente el
promedio nacional.

7 Concepto Direccion General de Apoyo Fiscal MHCP.
8 Informe de Viabilidad Fiscal Territorial 2023
9 Concepto remitido por la Direccion de Epidemiologia y Demografia — MSPS, radicado 2024220000204353.
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Con respecto a los eventos de notificacion obligatoria, para 2022 se observo un aumento en los accidentes ofidicos (11,2),

agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia (259,2), dengue (494,9), y el dengue grave (12,0),
leishmaniasis cutanea (16,9) y la malaria Vivax (3,4) intentos de suicidio (51,9) y VIH/SIDA (25,1) principalmente.

En lo que respecta al comportamiento de la mortalidad, las enfermedades del sistema circulatorio encabezan la lista como
la principal causa de muerte (160,9) que contribuyé con una tasa de Afios de Vida Potencialmente Perdidos de 1.837,
principalmente las enfermedades isquémicas del corazon (88,3). En segundo lugar, estan todas las demas enfermedades
(107,3) en especial las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, diabetes Mellitus. Con respecto a la
mortalidad materno infantil el indicador que se mantiene en ascenso es la mortalidad perinatal (17,2).

Como parte de los temas prioritarios del departamento se encuentran, enfermedades por condiciones cronicas y no
transmisibles, mortalidad prematura por neoplasias malignas, suicidios y problemas de salud mental, mortalidad por
lesiones de causa externa por accidentes de transito y homicidios, embarazo adolescente y mortalidad materna, salud y
seguridad de los trabajadores, discapacidad, seguridad alimentaria, atencién primaria de salud en contexto rural.

3. SITUACION FISCAL Y FINANCIERA
3.1 Situacion Fiscal'®

Con base en el Informe de Viabilidad Fiscal de la vigencia 2023, elaborado por la Direccién General de Apoyo Fiscal del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se presenta a continuacion un extracto de los principales resultados,
conclusiones y recomendaciones relacionadas con los ingresos y gastos diferentes del SGR en el Departamento de
Sucre.

Durante el afio 2023, el Departamento de Sucre reportd ingresos diferentes al Sistema General de Regalias por $1,05
billones, de los cuales la mayoria correspondié a transferencias corrientes y en menor proporcidn a ingresos tributarios y
no tributarios. A pesar de registrar un leve crecimiento en los ingresos tributarios, especialmente en el impuesto de
vehiculos y estampillas, el total de ingresos cayd un 3% real frente al afio anterior, debido a la reduccion en las
transferencias y en ingresos no tributarios. EI comportamiento decreciente de estos ingresos en los Ultimos afios evidencia
la necesidad de seguir fortaleciendo la gestion tributaria y mejorando la capacidad de ejecucién del presupuesto de
inversién para contrarrestar la alta dependencia de los recursos del balance.

En cuanto a los gastos, los compromisos con recursos distintos al SGR ascendieron a $1,02 billones, representando un
aumento del 4% real respecto a 2022. Este incremento estuvo impulsado por mayores inversiones financiadas con crédito
interno y recursos del balance. La mayor parte del gasto se destiné al sector educacion, que se mantuvo estable, mientras
que en salud se redujo significativamente. Otros sectores como deporte, inclusion social y gobierno territorial mostraron
crecimientos importantes. En funcionamiento, los gastos se concentraron en personal y adquisicion de servicios, y aunque
se mantuvieron dentro de los limites legales, mostraron una tendencia creciente.

10 Concepto remitido por la Direccion General de Apoyo Fiscal, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
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A pesar del aumento del gasto, el Departamento cerré el afio con un resultado presupuestal positivo de $32.397 millones
gracias a la incorporacion de recursos del balance y al endeudamiento, aunque registré un déficit fiscal de $146.021
millones. Esta diferencia entre el déficit fiscal y el superavit presupuestal sefiala la necesidad de mejorar la planeacion y
cierre financiero. En conclusion, el comportamiento de los ingresos y gastos del Departamento de Sucre en 2023 muestra
una estructura aiin dependiente de transferencias nacionales y del endeudamiento, con gastos concentrados en sectores
prioritarios pero con retos importantes en sostenibilidad financiera. Por ello, es clave que la entidad territorial tenga en
cuenta estas dinamicas al momento de proyectar sus ingresos y gastos futuros, fortaleciendo su planeacién financiera y
capacidad de inversion eficiente.

3.2 Andlisis Financiero del Fondo de Salud

Vigencia 2023

A. Ingresos y Gastos

La Entidad Territorial no realizé el cargue de la Ejecucion Presupuestal de la vigencia 2023 en el aplicativo dispuesto por
el MSPS para la presentacion del PFTS 2024-2027, por lo tanto, a continuacion, se presentan los valores reportados por
la ET a través de la categoria CUIPO, segun las variables Detalle Sectorial y Seccion Presupuestal.

En materia de ingresos, de acuerdo con el formulario Ingresos — Ejecucion (Detalle Sectorial), la ET recaudo un total de
$97.131 millones y respecto a los gastos, de acuerdo con los formularios de Gastos — Programacion y Ejecucion (Seccion
Presupuestal), presupuesté un total definitivo de $105.644 millones, comprometié un total de $87.228 millones, obligd un
total de $82.825 millones y pagé un total de $81.395 millones, esto representa una ejecucion de compromisos de 83%."!

B. Cierre Fiscal y de Tesoreria

Teniendo en cuenta lo expuesto previamente, se estima que al cierre de la vigencia 2023, la ET tuvo un superavit de
$9.903 millones, constituy6 Reservas por $4.403 millones, constituyé Cuentas por Pagar por $1.430 millones y tendria
disponible en tesoreria un saldo de $15.736 millones. Ahora bien, en el reporte CUIPO no fueron incorporados los valores
de pagos de reservas o cuentas por pagar realizados la vigencia 2023.

En relacidon con la constitucion de reservas presupuestales, cabe precisar que las mismas deben constituirse sobre
aquellos compromisos contenidos en el presupuesto que se programaron y contrataron para ser ejecutados en su
totalidad; es decir, para recibir los bienes a satisfaccién durante la vigencia en que fueron contratados y que por alguna
circunstancia excepcional no se cumplié con ese plazo.

El reporte FUT Tesoreria Fondo de Salud mostré un total de recursos en bancos para el sector salud por $33.504 millones
consolidando los saldos de las cuentas maestras del Fondo Local de Salud, asi: $1.074 millones de Régimen Subsidiado,
$2.943 millones de Prestacion de Servicios, $14.578 millones de Salud Publica, $436 millones de Otros Gastos en Salud
— Inversion, $14.456 millones de Otros Gastos en Salud — Funcionamiento y $18 millones como Saldos Otras Cuentas
Pendiente Transferir.

1 Enia vigencia 2023 no se contaba con la variable Detalle Sectorial en el formulario de Programacion, por lo tanto, para gastos se utiliza la Seccion Presupuestal
en este andlisis.
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La ET no cargo el soporte Reporte de Tesoreria, por lo que no es posible realizar la comparacion y el analisis de estos
saldos.

En este contexto, se sugiere a la ET tener en cuenta la dinamica de los resultados segun estas estimaciones, cumplir con
la entrega de toda la informacidn requerida para la presentacién del PFTS, asegurar la consistencia de la informacién
entre los diferentes reportes y con ello garantizar una adecuada planeacion financiera en las subsiguientes vigencias.

3.3 Analisis Comparativo Ejecucion Presupuestal Fondo de Salud
De acuerdo con la informacion reportada por la entidad territorial a través del portal transaccional, formularios “Rentas

Territoriales’, “Otras Fuentes por Componente” y “Usos por Componente”, las proyecciones del Departamento de Sucre
para el periodo 2024-2027 presentan desequilibrio entre fuentes y usos, como se muestra en las tablas 1,2 y 3.

En la tabla 1 se detallan las proyecciones de los ingresos direccionados por componente, para el cuatrienio 2024-2027,
asi como, el comportamiento de los recursos durante el afio base (2023).

Tabla1. Resumen Reporte Fuentes 2023 a 2027

Cifras en millones $

Concepto 2023 2024 2025 2026 2027
Régimen Subsidiado 1.148.371,9 | 1.228.6474 | 1.314.771,0 1.406.805,0 | 1.505.281,3
Fuentes Departamentales 23.911,1 25.474,3 27.375,8 29.292,1 31.342,6
Fuentes Municipales 1.124.460,8 | 1.203.173,1 [ 1.287.395,2 1.377.512,9 | 1.473.938,8
SGP 345.771,0 369.975,0 395.873,3 423.584,4 453.235,3
Recursos transferidos por Coljuegos 9.306,4 9.957,8 10.654,9 11.400,7 12.198,7
Otros Recursos Municipios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PGN y ADRES 769.383,4 823.240,3 880.867,1 942.527,8 1.008.504,7
Prestacion Servicios y Subsidio a la Oferta 26.559,3 23.272,4 22.055,2 22.563,6 22.647,5
Rentas temtpnales destlngdgs a la prestacion de servicios 5.821.2 6.228.7 6.664.7 74313 76304
en lo no cubierto con subsidios a la demanda
SGP - Subsidio a la Oferta Departamento 6.168,0 8.267,8 8.846,6 9.465,8 10.128,4
Recurs'(l)s aglgnados por'le'i Nacién para urgencias 2972 0,0 0.0 0,0 0,0
poblacién migrante no afiliada
Excedgntes de la Cuenta Maestra del Régimen 5555 00 00 0.0 0.0
Subsidiado
Excedentes del SGP de Prestacion de Servicios 9.560,1 4.302,1 1.935,9 1.220,3 0,0
Excedentes de Rentas Cedidas 41573 44738 4.608,0 4.746,2 4.888,6
Salud Publica 21.775,4 21.341,0 21.399,5 21.323,5 21.579,3
SGP Salud Publica 12.865,8 16.961,4 17.470,2 17.994,3 18.534,1
Rendimientos financieros del SGP Salud Publica 1219 152,7 183,4 201,5 203,9
Transferencias Nacionales ETV 1.213,9 1.3231 1.362,8 1.403,7 1.4458
Transferencias Nacionales TBC 2453 252,6 261,7 27117 2825
Transferencias Nacionales Enfermedad de Hansen 32,7 33,7 34,9 36,2 37,6
Otras Transferencias Nacionales 4231 1734 164,7 156,5 148,6
Recursos Propios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Recursos del Balance del SGP de Salud Publica 6.872,8 24442 1.921,7 1.259,6 926,7
Recursos del Balance diferentes al SGP de Salud Publica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Otros Gastos en Salud 23.001,3 24.054,5 25.164,1 26.333,7 27.566,8
Otros Gastos - Funcionamiento 8.902,6 9.518,0 10.176,0 10.879,9 11.632,6
Rentas territoriales destinadas al gasto funcionamiento 8.656,4 9.262,3 9.910,7 10.604,4 11.346,8
Ingresos Corrientes de Libre Destinacion 246,3 255,6 265,3 2754 285,9
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Concepto 2023 2024 2025 2026 2027
Otros Recursos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Otros Gastos - Inversion 14.098,6 14.536,5 14.988,1 15.453,9 15.934,2
Recursos del Balance para Inversién 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ingresos Corrientes de Libre Destinacion 1.868,0 1.938,9 2.012,6 2.089,1 2.168,5
Excedentes de Rentas Cedidas 700,0 721,0 742,6 764,9 7879
Otros Recursos 11.530,6 11.876,6 12.232,9 12.599,9 12.977,8
Recursos Nacién 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Recursos Lotto en Linea (Decreto 728 de 2013) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total sin fuente para pago deuda 1.219.707,9 | 1.297.315,2 | 1.383.389,8 1.477.025,8 | 1.577.075,0
Pago Deuda 0,0 7.339,7 8.910,0 6.682,2 6.108,9
Otros recursos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Exce<_jgntes de la Cuenta Maestra del Régimen 00 55,5 00 0.0 0.0
Subsidiado
Excedentes del SGP de Prestacion de Servicios 0,0 5.258,1 4.3021 1.935,9 1.220,3
Excedentes de Rentas Cedidas 0,0 1.526,2 4.608,0 4.746,2 4.888,6
Total incluido valor para pago deuda 1.219.707,9 | 1.304.655,0 [ 1.392.299,9 1.483.708,0 | 1.583.183,9
Total sin fuentes municipales 95.247 1 101.481,9 104.904,7 106.195,1 109.245,2

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

En la tabla 2 se detallan las proyecciones de los usos de manera agregada por componente, para el cuatrienio 2024-
2027, asi como, el comportamiento de los recursos durante el afio base (2023).

Tabla2. Resumen Reporte Usos 2023 a 2027

Cifras en millones $

Componente 2023 2024 2025 2026 2027
Régimen Subsidiado 1.153.178,6 0,0 1.320.274,2 | 1.412.693,4 | 1.511.581,9
Prestacion Servicios y Subsidio a la Oferta 10.375,3 0,0 11.570,3 11.590,4 11.509,4
Costo de la atencion de la Poblacién Pobre No Afiliada 3139 0,0 203,2 158,5 103,0
Valor convenios "Subsidio a la Oferta" 6.168,0 0,0 8.846,6 9.465,8 10.128,4
Costo de urgencias a la poblacién migrante no afiliada 3.893 4 0,0 2.520,6 1.966,0 1.2779
Salud Publica 14.870,7 18.744,1 19.294,3 19.862,3 23.275,9
Otros Gastos en Salud 27.816,2 25.421,9 14.748,0 8.824,3 16.784,4
Otros Gastos — Funcionamiento 12.749,6 12.940,9 13.452,0 1.437,6 15.300,6
Otros Gastos — Inversion 15.066,5 12.481,0 1.296,0 7.386,7 1.483,8
Total sin pago deuda 1.206.240,7 44.166,0 1.365.886,9 | 1.452.970,4 | 1.563.151,5
Pago Deuda 80.664,3 64.826,7 53.028,4 41.924 4 32.727,5
Total incluido pago deuda 1.286.905,1 108.992,8 1.418.915,3 | 1.494.894,8 | 1.595.879,0

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

A partir de las tablas 1y 2, se realiza una comparacion de los valores reportados por la entidad territorial en las fuentes y
usos, agrupados por componente, lo cual evidencia que durante la vigencia 2023 se presentd déficit en Régimen
Subsidiado, Otros Gastos en Salud y en Deuda; con respecto a este Ultimo concepto, se observa que la entidad territorial
pagd $80.664,3 millones de deuda, sin embargo no se refleja en el reporte que hayan existido recursos en el ingreso para
dicho propdsito. De igual manera, se presenta desequilibrio en las proyecciones del componente de Régimen Subsidiado
y en lo relacionado con recursos para el saneamiento de las deudas, para los cuatro (4) afios del periodo; desequilibrio
en las proyecciones en el componente de Salud Publica para el afio 2027 y Otros Gastos en Salud para el afio 2024. En
la tabla siguiente se detallan las diferencias:
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Tabla 3. Diferencias en el Valor Fuentes y Usos 2024 a 2027

Cifras en millones §

Componente 2023 2024 2025 2026 2027
Régimen Subsidiado -4.806,7 1.228.647 4 -5.503,1 -5.888,4 -6.300,5
Prestacion Servicios y Subsidio a la Oferta 16.184,0 23.2724 10.484,9 10.973,3 11.138,1
Salud Publica 6.904,7 2.596,9 2.105,2 1.461,1 -1.696,5
Otros Gastos en Salud -4.8149 -1.367,4 10.416,1 17.509,4 10.782,4
Deuda -80.664,3 -57.487,0 -44.118,4 -35.242,2 -26.618,5
Total Diferencia -67.197,1 1.195.662,2 -26.615,4 -11.186,8 -12.695,0

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

Se resalta que, para el afio 2024 el departamento no report6 usos en los componentes de Régimen Subsidiado y Pres-
tacion Servicios y Subsidio a la Oferta, lo cual distorsiona el analisis y refleja una aparente diferencia positiva entre in-
gresos y gastos, lo cual no corresponderia a la realidad.

En lo relacionado con la ejecucion de recursos del afio base (2023), de acuerdo con los recaudos y compromisos segun
la variable “Detalle Sectorial’ del reporte de CUIPO para la vigencia 2023, en la siguiente tabla se el comportamiento de
los recaudos y compromisos del Departamento de Sucre:

Tabla4. Reporte Recaudos y Compromisos - CUIPO 2023

Cifras en millones $

Recaudos CUIPO 2023 Compromisos CUIPO 2023
Aseguramiento 24.520,80 | Régimen Subsidiado $16.361,00
Prestacion de Servicios en lo no Cubierto con Subsidios a la
Demanda 9.798,20 » -
Prestacion de Servicios Subsidio de Ia Oferta 6.319.70 | Prestacion de Servicios §34.053,20
Prestacién de Servicios Poblacién Migrante 3.187,80
Salud Publica 19.860,50 | Salud Publica Colectiva $19.821,80
Otros Gastos — Inversion 24.445,60 | Otros Gastos En Salud - Inversion $ 3.958,80
Otros Gastos — Funcionamiento 8.998,30 | Funcionamiento $12.749,60
Total 97.130,90 | Total $ 86.944,40

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del reporte CUIPO Departamento de Sucre.

De acuerdo con lo detallado en las tablas 1, 2 y 4, se observan diferencias en los valores de los recaudos y compromisos
ejecutados de la vigencia 2023, reportados por la entidad territorial a través de: i) los formularios del PFTS, ii) CUIPO y
iii) la ejecucion presupuestal cargada en el aplicativo PFTS. En este sentido, en la tabla 5 se realiza un comparativo de
los valores reportados por cada fuente de informacion.

Tabla5. Comparativo Recaudos y Compromisos Reportados 2023
Cifras en millones $

Fuente de Informacion Recaudos Compromisos
Valor total reportado en PFTS 1.219.707,9 1.286.905,1
Valor excluyendo fuentes municipales (régimen subsidiado) reportado en PFTS 95.247,1 *
Valor total reportado en CUIPO 97.130,9 85.076,4
Valor total reportado en ejecucion presupuestal * *

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del PFTS y CUIPO reportado por el Departamento de Sucre.
*No se puede desagregar, en razén a que el costo del Aseguramiento se refiere a todo el Departamento incluidos los municipios de su jurisdiccion.
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**No es posible obtener el valor, dado que la ejecucion presupuestal de ingresos y gastos del Departamento de Sucre no refleja el presupuesto del
Fondo de Salud separada de las demas rentas de la entidad. 1

Respecto de lo anterior, teniendo en cuenta que la vigencia 2023 corresponde al afio base, a partir del cual se realizan
las proyecciones para la formulacién del Plan Financiero Territorial de Salud del cuatrienio 2024-2027, se observan
diferencias, entre el valor de los recaudos reportados en los formularios del PFTS, CUIPO y la ejecucion presupuestal.
Se precisa que, el Documento Técnico no contiene informacion que aclare o detalle situaciones que permitan comprender
las diferencias o comportamientos de fuentes.

4. ANALISIS POR COMPONENTE

Con base en la informacion aportada por la entidad territorial, a través de cada uno de los formularios del aplicativo del
Plan Financiero Territorial de Salud -PFTS y la documentacién establecida para tal fin mediante la Resolucién 2448 de
2023, la cual establece la metodologia para la elaboracion, presentacién, viabilidad, seguimiento y actualizacion del PFTS,
se evalua la informacién, de acuerdo con los siguientes componentes: 1) Comportamiento poblacional, 2)
Comportamiento de las rentas departamentales, 3) Componente Régimen Subsidiado, 4) Componente Prestacién de
Servicios y Subsidio a la Oferta, 5) Componente Salud Publica, 6) Componente Otros Gastos en Salud, y 7) Deudas de
la entidad territorial.

41 Comportamiento Poblacional’

Los departamentos, en el marco de las competencias establecidas en el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, Ley 1438 de
2011 y el Decreto 780 de 2016 - Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social-, tienen entre sus
responsabilidades, la de dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud —
SGSSS en su jurisdiccion. En este sentido, les corresponde administrar el Régimen Subsidiado mediante el seguimiento
y control del aseguramiento de los afiliados dentro de su jurisdiccion.

Para el cuatrienio 2024 — 2027, la proyeccion del crecimiento de los afiliados al régimen subsidiado, de acuerdo con la
informacion reportada por el departamento en el formulario de “Proyeccién Poblacional" del aplicativo PFTS, y tomando
como afio base el afio 2023, el Departamento de Sucre estima un incremento general del aseguramiento en el régimen
subsidiado del 0,2%, al pasar de 790.146 afiliados a 31 de diciembre de 2023 a 791.342 afiliados al final del afio 2027,
es decir, 1.196 nuevas personas.

Tabla6. Proyeccion Poblacion Afiliada al Régimen Subsidiado 2024 - 2027

o Nuevos Nuevos Afiliados " Ny
Ao Afiliados Contribucion Total Poblacién Incremento o Variacion
(corte 31 dic) . S Régimen Subsidiado | Disminucion Total
Equivalentes Solidaria
2023 790.146
2024 186 138 790.470 324 0,04%

12 Art. 2 Resolucion 3042 de 2007 “(...) Los fondos de salud departamentales, distritales, y municipales, segtn el caso, constituyen una cuenta especial del
presupuesto de la respectiva entidad territorial, sin personeria juridica ni planta de personal, para la administracion y manejo de los recursos del sector, separada
de las demés rentas de la entidad territorial, conservando un manejo contable y presupuestal independiente y exclusivo, que permita identificar con precisién
el origen y destinacion de los recursos de cada fuente, de conformidad con lo previsto en la Ley y en la presente Resolucion.”

13 Concepto remitido por la Subdireccion de Operacion del Aseguramiento en Salud — MSPS; radicado 2024312000254013.
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- Nuevos Nuevos Afiliados L L
Aio - A Total Poblacion Incremento o Variacion
. Afiliados Contribucion . L oL
(corte 31 dic) Equivalentes Solidaria Régimen Subsidiado| Disminucion Total
2025 132 167 790.769 299 0,04%
2026 98 198 791.065 296 0,04%
2027 52 225 791.342 277 0,04%

Fuente: Elaboracion MSPS a partir del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

Respecto de las proyecciones contenidas en el formulario de “Proyeccion Poblacional’ se precisa que, en el Documento
Técnico del PFTS aportado por la entidad territorial, no se observan cifras de proyeccion para cada afio, sin embargo,
sefiala que efectud el calculo de aumento de la poblacion, tomando como base el total de afiliados al régimen subsidiado
al cierre del afio 2023, segun la fuente de informacion de la ADRES, que corresponde a 790.146 afiliados; cifra que
concuerda con el reporte de cifras del aseguramiento que se publica el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través
del siguiente link https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx.

Adicionalmente, el Departamento de Sucre sefiala que se tuvo en cuenta el contexto socioeconémico de cada territorio,
asi como las cifras de la vigencia 2023, en cuanto a la poblacién no afiliada, poblacién sin encuesta Sisbén en su
metodologia IV, esta Ultima para efectos de proyectar la poblacion a afiliar a través del mecanismo de contribucion
solidaria. No obstante, se evidencia que el departamento esta proyectando una cifra de poblacién a afiliar muy por debajo
de la cifra de poblacién no afiliada informada y publicada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el link:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/regimensubsidiado.aspx, con corte a
diciembre de 2023, la cual corresponde a 12.762 personas; esto es, el departamento proyecta afiliar durante el cuatrienio
el 9,4% del total de la poblacién que a diciembre de 2023 no se encontraba asegurada.

De otro lado, si bien, el departamento para el afio 2022 tenia una cobertura del 100%, en lo corrido del afio 2024,
especificamente con corte a julio de 2024, la cobertura se encontraba en el 96,77%, lo cual permite concluir que, debera
hacer esfuerzos significativos para alcanzar un mayor porcentaje de cobertura en relacion con las proyecciones
registradas.

Por lo anterior, el concepto frente a la proyeccion poblacional es de no viabilidad, por lo que es necesario que el
departamento realice la proyeccion de la poblacion para el cuatrienio que permita alcanzar una mayor cobertura teniendo
en cuenta la informacion poblacional, segun el DANE, por cuanto las cifras de poblacidén han venido en aumento (Afio
2022: 977.027, Afio 2023: 986.270, Afio 2024: 1.006.943), y determine las acciones para lograr las metas anuales de
afiliacion, trazandose un plan de accidn con alcance no solo al departamento sino a los municipios de su jurisdiccion.

4.2 Comportamiento Rentas Departamentales

Las proyecciones de las rentas del Departamento de Sucre, se describe a continuacion, asi como, las rentas con destino
al Sector Salud territorial.
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4.21 Rentas Territoriales

A continuacién, se presenta el recaudo histérico de los ingresos corrientes de la entidad territorial durante el periodo 2020-
2023, aqui se observa que, en promedio en pesos corrientes, se presentd un comportamiento de crecimiento agregado
en dicho periodo:

Tabla7. Histérico Ingresos Tributarios 2020-2023

Variacion
Concepto 2020 2021 2022 2023 — — —
Ano1 Ano2 Ano3
Ingresos Corrientes $700.366 | $764.200 | $834.010 | $863.891| 9% 9% 4%
Ingresos Tributarios $100.951 | $141.086 | $185.967 | $204.277| 40% 32% 10%
Ingresos No Tributarios $599.415 | $623.113 | $648.043| $659.614 | 4% 4% 2%

Fuente: Elaboracién Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Variacion nominal. Tomado del reporte FUT Ingresos y CUIPO Ejecucion de
Ingresos. Cifras en millones de pesos.

Respecto a la evaluacién de las proyecciones para el periodo de analisis 2024 — 2027, se indica que la ET no anexd el
documento Marco Fiscal de Mediano Plazo, por lo tanto, no es posible estimar el comportamiento de crecimiento de las
rentas del departamento para el mencionado periodo de analisis.

4.2.2 Rentas con Destino a Salud

El Departamento de Sucre, en el Documento Técnico se refiere a las rentas territoriales con destino a salud, donde sefiala
que la proyeccion de los recursos provenientes de las rentas territoriales (rentas cedidas para salud) se realiza a partir de
las metas de recaudo de los afios 2022 y 2023, precisando que se espera cumplir especificamente las metas para la
cofinanciacién del régimen subsidiado y la prestacion de servicios. En lo relacionado con la proyeccion de los recursos
registrados en el formulario “Otras Fuentes” del aplicativo PFTS, la entidad territorial indica que para los afios 2025, 2026
y 2027 proyecta las cifras con un incremento del 7%.

En este contexto, a continuacién, se presentan las proyecciones del recaudo de las rentas departamentales con destino
al Sector Salud, de acuerdo con la informacion registrada por el departamento en el formulario “Rentas Territoriales”.

Tabla8. Proyeccion Recaudo Rentas Territoriales con Destino a Salud

Cifras en millones $
Var Var Var Var
23-24 24-25 25-26 26-27

16254 | 1.6286| 1.860,9| 1.991,1| 2.130,5 02% | 14,3% 7,0% 7,0%

Nombre Renta 2023 2024 2025 2026 2027

Ad valorem del impuesto a cigarrillos
(nacional y extranjero)

Componente especifico del impuesto al
consumo de cigarrillos y tabaco elaborado - 3.046,6 | 3.259,9 | 3.488,1| 3.732,3| 3.993,5 7,0% 7,0% 7,0% 7,0%
Ley 1819 de 2016

Derechos de explotacion de juego de
apuestas permanentes o chance

Impuesto al consumo de cervezas (nacional y
extranjero)

Impuesto al consumo de licores, vinos, 14.422,0 | 154316 | 165118 | 17.6676 | 18.9043 |  7.0%| 7.0%| 7.0%| 7.0%
aperitivos y similares (nacional y extranjero)

Impuestos de loterias foraneas 11255 1.204,3| 1.2886| 1.3788| 1.4753 7,0% 7,0% 7,0% 7,0%

3.388,0| 3.6251| 3.8789 | 4.150,4 | 4.4409 7,0% 7,0% 7,0% 7,0%

8.862,9 | 9.483310.147,1 | 10.857,4 | 11.617,4 7,0% 7,0% 7,0% 7,0%
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Var Var Var Var

Nombre Renta 2023 2024 | 2025 2026 | 2027 soa | 2125 | 2526 | 2627
IVA sobre licores, vinos, aperitivos y similares | g geq 4| 59721 | 63902 | 6.8375| 7.3161|  7.0%| 7.0%| 70%| 7,0%
(cedido a los departamentos)
Monopoho de licores destilados (nacional y 00 00 00 00 00 ) )
extranjero)
Premlos no reclamados gaducos 0 prescritos 00 00 00 00 00 ) )
(Coljuegos y Operados directamente)
Recursos transferidos por Coljuegos 3360| 3604| 3857| 4127| 4415  7.0%| 7.0%| 70%| 7,0%
(novedosos y localizados)
Total 38.388,7 | 40.965,4 | 43.951,2 | 47.027,8 | 50.319,8 6,7% 7,3% 7,0% 7,0%

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del formulario “Rentas Territoriales” del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

Respecto de lo anterior, si bien la entidad territorial proyecta un incremento sostenido promedio anual del 7% en sus
rentas, se observan las siguientes situaciones:

e EnelDocumento Técnico la entidad sefiala que los recursos del VA de licores, vinos y aperitivos se viene destinando
50% para régimen subsidiado, 25% para prestacion de servicios y 25% para funcionamiento, lo anterior en contravia
de lo determinado en el paragrafo 2 del articulo 1.3.1.8.7. del Decreto 1625 de 2016 - Unico Reglamentario en
Materia Tributaria, que dispone que la distribucion es del 75% para el aseguramiento en salud y el 25% para el
funcionamiento de las secretarias de salud departamental. Sin embargo, de acuerdo con lo reportado en el formulario
‘Rentas Territoriales”, la distribucion del recurso es acorde con lo sefialado en la normativa.

Adicionalmente, en cuanto a la proyeccion para la vigencia 2024, se encuentra que el departamento estima un
ingreso de $5.972,1 millones, a pesar que la Resolucion 453 del 13 de marzo de 2024 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, distribuyé $4.671.738.105, lo cual genera que la proyeccion para los afios subsiguientes se
considere un valor sobre estimado.

Asi mismo, en lo relacionado con los recursos transferidos por Coljuegos, los cuales corresponden a recursos de
los juegos novedosos Y localizados, el Departamento de Sucre sefiala que el recaudo se destina el 100% para
régimen subsidiado, lo cual no es acorde con lo registrado en el formulario “Rentas Territoriales’, donde se observa
que en la vigencia 2023 se destind el 93% para aseguramiento y el 7% para funcionamiento. De igual manera,
concordante con lo sefialado en el articulo 44 de la Ley 1438 de 2011 y el articulo 60 de la Ley 715 de 2001, estos
recursos son girados por Coljuegos a la ADRES lo correspondiente al 75% con destino al aseguramiento, los cuales
debe registrar en el presupuesto la entidad territorial sin situacién de fondos, y el 25% restante, Coljuegos lo gira
directamente al Fondo de Salud Departamental.

Ademas, el valor registrado como recaudo de la vigencia 2023 (afio base), por concepto de transferencias Coljuegos
es inferior al valor recaudado por ADRES y liquidado segun la Liquidacion Mensual de Afiliados -LMA de la vigencia
2023, que refleja un valor de $1.010 millones, es decir, el correspondiente al 75%, lo cual indicaria que la entidad
territorial recibid $1.346,6 millones en dicha vigencia, en razon a que el 25% con destino a funcionamiento fue
recibido directamente por el departamento.

Llama la atencién que, con respecto a los premios no reclamados, caducos o prescritos, de acuerdo con la
informacion incluida (Coljuegos y Operados directamente) el departamento no registra valor en la vigencia 2023
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(afio base), a pesar que segun la LMA se observan recursos por esto concepto, lo cual distorsiona la proyeccién, en

razon a que no corresponderian a la realidad histérica del territorio.

Ahora bien, en la Tabla 8 se presenta la distribucién de las rentas territoriales proyectadas por la entidad territorial para
el periodo 2024 a 2027, por componente del Fondo Local de Salud; ademas, se incluye el concepto “Pago de deudas”, el

cual refleja que, de las rentas territoriales, el departamento no destinara recursos para el saneamiento de deudas.

Tabla9. Distribucion Rentas Territoriales con Destino a Salud por Componente
Cifras en millones $
Var Var Var Var
Componente 2024 2025 2026 2027 2324 2425 25.26 26-27
Régimen subsidiado 254743 | 27.375,8 | 29.292,1 31.342,6 6,5% 7,5% 7,0% 7,0%
Prestacion de servicios en lo no cubierto con o o o o
subsidios a la demanda 6.228,7 6.664,7| 7.131,3 7.630,4 7,0% 7,0% 7,0% 7,0%
Gastos de funcionamiento 9.262,3 9.910,7 | 10.604,4 11.346,8 7,0% 7,0% 7,0% 7,0%
Pago de deudas 0,0 0,0 0,0 0,0 - - - -
Total 40.965,4 | 43.951,2 | 47.027,8 | 50.319,8 6,7% 7,3% 7,0% 7,0%
Participacion Régimen subsidiado 62% 62% 62% 62%
Prestacion de servicios en lo no cubierto con 0 0 0 0
subsidios a la demanda 15% 15% 15% 15%
Participacion Gastos de funcionamiento 23% 23% 23% 23%

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del formulario “Rentas Territoriales” del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

De igual manera, en la tabla anterior se observa que, durante el cuatrienio, el Departamento de Sucre, distribuird sus
rentas, en promedio, en un 62% con destino al régimen subsidiado, 15% para prestacion de servicios en lo no cubierto
con subsidios a la demanda, y el 23% para gastos de funcionamiento.

Tabla 10. Distribucién Porcentual de la Proyeccion de Rentas Territoriales por Componente

En este sentido, la tabla 9 muestra de manera especifica, la distribucion de cada una de las rentas territoriales entre los
componentes del Fondo Local de Salud, donde se observa que las proyecciones para el cuatrienio, realizadas por la
entidad territorial, no cumplen con el porcentaje de destinacion de cada renta, establecido en la normativa vigente, para
los componentes de régimen subsidiado, prestacion de servicios y funcionamiento.

Concepto Renta Territorial Componente 2024 2025 2026 2027
Qgr"aﬂgg;‘ del impuesto a cigarrillos (nacional y | p < imen subsidiado 100% | 100%| 100% | 100%
e e e B B
Derechos de explotacion del juego de apuestas Régimen subsidiado 68% 68% 68% 68%
permanentes o0 chance Gastos de funcionamiento 32% 32% 32% 32%
Régimen subsidiado 50% 50% 50% 50%
Impuesto al consumo de cervezas (nacional y Prestacion de servicios en lo
; no cubierto con subsidios a la 25% 25% 25% 25%
extranjero) demanda
Gastos de funcionamiento 25% 25% 25% 25%
Régimen subsidiado 50% 50% 50% 50%
Impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos y Prestacion de servicios en lo
similares (nacional y extranjero) no cubierto con subsidios a la 25% 25% 25% 25%
demanda
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Concepto Renta Territorial Componente 2024 2025 2026 2027
Gastos de funcionamiento 25% 25% 25% 25%
Impuestos de loterias foréneas Régimen subsidiado 1% 71% 71% 1%
Gastos de funcionamiento 29% 29% 29% 29%
IVA sobre licores, vinos, aperitivos y similares (cedido | Régimen subsidiado 75% 75% 75% 75%
a los departamentos) Gastos de funcionamiento 25% 25% 25% 25%
Premios no reclamados gaducos 0 prescritos Régimen subsidiado 0% 0% 0% 0%
(Coljuegos y Operados directamente)
Recursos transferidos por Coljuegos (novedosos y Régimen subsidiado 93% 93% 93% 93%
localizados) Gastos de funcionamiento 7% 7% 7% 7%

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del formulario “Rentas Territoriales” del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

De acuerdo con lo detallado en la tabla anterior, se observa que las proyecciones no cumplen con el porcentaje de
destinacion, entre otras, de las siguientes rentas:

e Derechos de explotacion del juego de apuestas permanentes, deberia proyectarse 75% con destino al régimen
subsidiado y 25% a funcionamiento, conforme lo establece el articulo 44 de la Ley 1438 de 2011, en concordancia
con el articulo 60 de la Ley 715 de 2001, sin embargo, la entidad proyecta para el cuatrienio el 32% para
funcionamiento, en contravia del articulo 60 ibidem que determina que se destina para funcionamiento un monto no
superior al 25% de las rentas cedidas.

e Enlo relacionado con los recursos transferidos por Coljuegos, los cuales corresponden a recursos de los juegos
novedosos y localizados, la participacion en el régimen subsidiado y en funcionamiento no es acorde con la realidad,
en razén a que, Coljuegos gira a la ADRES el 75% con destino al aseguramiento, y el 25% restante, se gira
directamente al Fondo Local de Salud Departamental para gastos de funcionamiento.

En lo relacionado con la informacion contenida en el formulario “Otras Fuentes por Componente”, segun el reporte del
Departamento de Sucre y conforme a la agrupacién de conceptos detallada en el Anexo 2, en las tablas 10 y 11 se
presentan las fuentes de financiacion diferentes a las rentas territoriales detalladas en la tabla 7 y la participacién de los
recursos que proyecta recibir la entidad territorial durante el cuatrienio.

Enlatabla 10 se observa que las fuentes de financiacion diferentes a las rentas territoriales, proyectan un comportamiento
agregado de crecimiento para el cuatrienio 2024 a 2027, en promedio del 6,7%, donde, las fuentes con destino al
aseguramiento en salud (PGN y ADRES, SGP, recursos transferidos por Coljuegos y recursos de los municipios), que
impactan el presupuesto de los municipios del departamento, presentan crecimiento del 7%.

Con respecto a las fuentes, SGP Salud Publica y Subsidio a la Oferta, transferencias, ingresos corrientes de libre
destinacion y otros recursos, el crecimiento promedio de cada vigencia sera del 3,8%. Se resalta que, incluye
proyecciones para las fuentes recursos del balance del SGP de salud publica, excedentes de rentas cedidas y excedentes
del SGP prestacion de servicios, lo cual denota que desde ya esta proyectando no ejecutar la totalidad de los ingresos
dentro de cada vigencia y dejar recursos para la siguiente vigencia; al respecto, en el Documento Técnico no se observa
informacion que permita conocer el motivo, argumentos o variables tenidas en cuenta para estas proyecciones.
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Tabla 11. Otras Fuentes de Financiacion
Cifras en millones $
Concepto 2024 2025 2026 2027 LA WD
24-25 25-26 26-27

PGN Y ADRES 823.240,3 880.867,1 942.527,8 | 1.008.504,7 70%| 7,0% 7,0%
SGP Régimen Subsidiado 369.975,0 395.873,3 423.584,4 | 453.235,3 70%| 7,0% 7,0%
Caja de Compensacion Familiar CCF 0,0 0,0 0,0 0,0 - -
Recursos transferidos por Coljuegos 9.957,8 10.654,9 11.400,7 12.198,7 70%| 7,0% 7,0%
Otros Recursos - Distritos y Municipios 0,0 0,0 0,0 0,0 - -
:I”F‘(’;‘;‘Iﬂg’;:b';‘:gl’:j: Municipios con Destino | 4 5034731 | 1.287.3952 | 1.377.512,9 | 1.473.9388 |  7,0%| 7,0%| 7,0%
SGP Salud Publica 16.961,4 17.470,2 17.994,3 18.534,1 30%| 3,0% 3,0%
SGP - Subsidio a la Oferta 8.267,8 8.846,6 9.465,8 10.128,4 70%| 7,0% 7,0%
Transferencias 1.782,8 1.824,1 1.868,0 1.914,6 23%| 24% 2,5%
Recursos Propios 0,0 0,0 0,0 0,0 - -
Rendimientos Financieros del SGP Salud Publica 152,7 183,4 201,5 203,9 20,2% 9,9% 1,2%
Recursos del Balance del SGP de Salud Publica 24442 1.921,7 1.259,6 926,7 21,4% | -34,5% | -26,4%
gﬁgzﬁdﬁgé%s de la Cuenta Maestra del Régimen 55,5 00 00 00| -100,0% )
Excedentes de Rentas Cedidas 6.721,0 9.958,6 10.257,4 10.565,1 482% | 3,0% 3,0%
Excedentes del SGP de Prestacion de Servicios 9.560,1 6.238,0 3.156,3 1.220,3 -34,8% | -49,4% | -61,3%
Ingresos Corrientes de Libre destinacion 2.194,6 2.278,0 2.364,5 24544 38%| 3,8% 3,8%
Recursos Nacion 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Otros recursos 11.876,6 12.232,9 12.599,9 12.977,8 3,0%| 3,0% 3,0%
Subtotal Otras Fuentes Departamento 60.516,5 60.953,4 59.167,3 58.925,4 0,7% | -2,9% | -0,4%
Total 1.263.689,6 | 1.348.348,6 | 1.436.680,1 | 1.532.864,2 6,7% | 6,6% 6,7%

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del formulario “Otras fuentes por componente” del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

En la tabla 11 se presenta la participacion porcentual de cada una de las fuentes de financiacién diferentes a las rentas
territoriales, correspondiente a los recursos que la entidad territorial proyecta para las vigencias 2024 a 2027, donde se
observa que, las principales fuentes de financiacion son el Presupuesto General de la Nacién - PGN y ADRES, asi como,
el Sistema General de Participaciones -SGP régimen subsidiado, las cuales, en promedio, durante el periodo tiene una
participacion del 94,9%. Las otras fuentes correspondientes al departamento participan con un 5,1% del total.

Tabla12. Participacion por Vigencia de Otras Fuentes de Financiacién

Concepto 2024 2025 2026 oy || FEoes
periodo
PGN Y ADRES 65,1% 65,3% 65,6% 65,8% 65,5%
SGP Régimen Subsidiado 29,3% 29,4% 29,5% 29,6% 29,4%
Caja de Compensacion Familiar CCF 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Recursos transferidos por Coljuegos 0,8% 0,8% 0,8% 0,8% 0,8%
Otros Recursos - Distritos y Municipios 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Sl'leOta| Otras .Fyentes Municipios con Destino al 95,2% 95,5% 95,9% 96,2% 95,7%
| Régimen Subsidiado
SGP Salud Publica 1,3% 1,3% 1,3% 1,2% 1,3%
SGP - Subsidio a la Oferta 0,7% 0,7% 0,7% 0,7% 0,7%
Transferencias 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Recursos Propios 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Rendimientos Financieros del SGP Salud Plblica 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Concepto 2024 2025 2026 2027 P";’L‘fi‘i'c"’ode'
Recursos del Balance del SGP de Salud Publica 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
gzge;?dﬁg(tjis de la Cuenta Maestra del Régimen 0,0% 0.0% 0.0% 0.0% 0,0%
Excedentes de Rentas Cedidas 0,5% 0,7% 0,7% 0,7% 0,7%
Excedentes del SGP de Prestacién de Servicios 0,8% 0,5% 0,2% 0,1% 0,4%
Ingresos Corrientes de Libre destinacién 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%
Recursos Nacion 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otros recursos 0,9% 0,9% 0,9% 0,8% 0,9%
Subtotal Otras Fuentes Departamento 4,8% 4,5% 4,1% 3,8% 4,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del formulario “Otras fuentes por componente” del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

4.3 Régimen Subsidiado

De acuerdo con la informacion reportada por el Departamento de Sucre en los formularios “Rentas Territoriales” y *Otras
Fuentes por Componente” del PFTS, las fuentes de financiacion destinadas para el componente de régimen subsidiado
se resumen en la tabla 12, en la cual se evidencia que dichos recursos presentan crecimiento del 7% en cada uno de los
afios del cuatrienio 2024 — 2027.

De igual manera, se observa que la participacion de las fuentes departamentales en el régimen subsidiado es del 2,1% y
la participacion municipal es del 97,9%; en estos Ultimos se encuentran los recursos de la fuente Presupuesto General
de la Nacién — PGN y recursos ADRES, y el Sistema General de Participaciones -SGP, que representan su mayor
participacion.

Tabla13. Fuentes de Financiacion Régimen Subsidiado
Cifras en millones $

Fuente: Elaboracién MSPS - DFS a partir de los formularios “rentas territoriales” y “Otras fuentes por componente” del PFTS reportado por el Departamento de

Sucre.

Concepto 2024 2025 2026 021 | | |
Fuentes de Financiacion Departamental 25.474,3 27.375,8 29.2921 31.3426| 75%| 70%| 7,0%
Rentas Cedidas (departamento) 25.474,3 27.375,8 29.292,1 31.3426 | 75%| 7,0%| 7,0%
Fuentes de Financiacion Distrital y Municipal 1.203.1731 1.287.395,2 | 1.377.512,9 | 1.473.9388| 7,0%| 70%| 7,0%
SGP Régimen Subsidiado 369.975,0 395.873,3 423.584 4 4532353 | 70%| 70%| 7,0%
Caja de Compensacion Familiar - CCF 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Recursos transferidos por Coljuegos 9.957,8 10.654,9 11.400,7 12.198,7 7,0%| 7,0%| 7,0%
Otros Recursos - Distritos y Municipios 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
PGN y ADRES 823.240,3 880.867,1 942.527,8 | 1.008.504,7| 7,0%| 70%| 7,0%
Total Financiacion Régimen Subsidiado 1.228.647,4 1.314.771,0 | 1.406.805,0 | 1.505.281,3 | 7,0% | 7,0%| 7,0%
Participacion fuente departamental 2,1% 2,1% 2,1% 2,1%
Participacion fuente municipal 97,9% 97,9% 97,9% 97,9%

De acuerdo con los valores detallados en la tabla 12, en el concepto de SGP régimen subsidiado del PFTS,
correspondiente a la vigencia 2024, por valor de $369.975,0 millones, el cual presenta una diferencia de $62.039 millones
de menor valor con respecto a la asignacion realizada por el Departamento Nacional de Planeacién a través de los
documentos de distribucion SGP-83-2023 y SGP-91-2024, por $432.014,0 millones. Se precisa que estos documentos
de distribucién fueron expedidos con anterioridad a la presentacion del PFTS por parte del Departamento de Sucre.
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En lo que tiene que ver con el costo del régimen subsidiado proyectado por el Departamento de Sucre en el formulario
“Usos por Componente” del PFTS, se enuncian en la tabla 13. En el Documento Técnico, la entidad territorial sefiala que
para el calculo del costo, se toma el nimero de personas afiliadas y potenciales beneficiarios de afiliacion de acuerdo con
la proyeccién de afiliacién y se multiplica por el valor de la UPC; de igual manera indica que, para la vigencia 2024 tomé
los valores de la matriz de monto estimado para el afio 2024 (publicada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social) y
para los afios 2025, 2026 y 2027 proyecta las cifras con un incremento del 7% en la UPC.

No obstante, como se observa en la tabla siguiente, para la vigencia 2024 el costo del aseguramiento proyectado es cero
(0), a pesar que en la matriz de monto estimado para el afio 2024, publicada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el valor estimado es de $1.354.703,0 millones; es decir, que el valor proyectado por el departamento para la vigencia
2025 se encuentra con valor inferior al costo estimado de 2024, lo cual impacta las restantes vigencias.

Tabla14. Costo del Régimen Subsidiado

Cifras en millones §

Var Var Var
Concepto 2024 2025 2026 2027 24.25 | 2526 | 26-27
Costo Total Régimen Subsidiado 0,0 1.320.274,2 | 1.412.693,4 | 1.511.581,9 -l 70% | 7,0%

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del formulario “Usos por Componente” del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

Se resalta que, para el afio 2024 el departamento no reportd costo del régimen subsidiado, lo cual distorsiona el analisis
y refleja una diferencia positiva entre ingresos y costos que no corresponde a la realidad.

En este sentido, al comparar la informacion de las tablas 12 y 13, se evidencia que no existe equilibrio entre las fuentes
y los costos (usos) proyectados por la entidad territorial en los respectivos formularios del aplicativo PFTS,
correspondiente a los recursos del régimen subsidiado, como se muestra en la tabla siguiente:

Tabla15. Desequilibrio Régimen Subsidiado
Cifras en millones $
Concepto 2024 2025 2026 2027

Desequilibrio fuentes - usos régimen subsidiado 1.228.647 4 5503 1 .5.888.4 6.300.5
Fuente: Elaboracion MSPS - DFS

Lo anterior, no permite viabilizar el plan financiero territorial de salud para el Departamento de Sucre.
4.4 Prestacion de Servicios y Subsidio a la Oferta

De acuerdo con lo reportado por el Departamento de Sucre en los formularios “Rentas Territoriales” y *Otras Fuentes por
Componente” del PFTS, las fuentes de financiacion destinadas para el componente de Prestacion de Servicios y Subsidio
a la Oferta se resumen en la tabla 15. Se observa que, los recursos de rentas territoriales destinados a la financiacion de
la prestacion de servicios en lo no cubierto con subsidios a la demanda, asi como, los recursos del Sistema General de
Participaciones — SGP, presentan crecimiento del 7% anual para el periodo.
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Tabla16. Fuentes de Financiacion Prestacion de Servicios y Subsidio a la Oferta
Cifras en millones $

Concepto 2024 2025 2026 07 | e | e ol
Rent_a_s territoriales qestinadas a Ig prestacion de 6.228.7 6.664.7 74313 7.6304 7.0% 7.0% 7.0%
servicios en lo no cubierto con subsidios a la demanda
Impuesto al consumo de cervezas nacional y extranjero 2.370,8 2.536,8 271144 2.904,4 7,0% 7,0% 7,0%
Irlnp.uesto aIv consumo dg licores, vinos, aperitivos 'y 3.857.9 44279 44169 47261 7.0% 7.0% 7.0%
similares nacional y extranjero
SGP - Subsidio a la Oferta Departamental (Articulo
233 de la Ley 1955 de 2019) P ( 8.267,8 8.846,6 9.4658 | 10.128,4 7,0% 7,0% 7,0%
Recursos destinados por la ET para el pago de los
servicios que se presten por concepto de urgencias a 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
la poblacién migrante no afiliada
Excedentes del SGP de Prestacion de Servicios 4.302,1 1.935,9 1.220,3 0,0 -55,0% -37,0% | -100,0%
Excedentes de Rentas Cedidas 4.4738 4.608,0 4.746,2 4.888,6 3,0% 3,0% 3,0%
Otros Recursos 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Total 23.272,4 | 22.055,2| 22.563,6 | 22.647,5 -5,2% 2,3% 0,4%
Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir de los formularios “rentas territoriales” y “Otras fuentes por componente” del PFTS reportado por el Departamento de
Sucre.

Asi mismo, se observa que la entidad territorial incluye proyecciones para las fuentes excedentes del SGP de prestacién
de servicios y excedentes de rentas cedidas, lo cual denota que desde ya el departamento esta proyectando no ejecutar
la totalidad de los ingresos dentro de cada vigencia y dejar recursos para la siguiente vigencia; al respecto, en el
Documento Técnico no se observa informacién que permita conocer el motivo, argumentos o variables tenidas en cuenta
para estas proyecciones.

Igualmente, llama la atencién que, la entidad territorial no proyecta recursos para el pago de las atenciones de urgencia
de la poblacién migrante no afiliada para ninguno de los afios del periodo del PFTS.

Enla tabla 16 se presentan los valores registrados por el Departamento de Sucre en el formulario “Usos por Componente”
del PFTS, respecto a los costos en el componente de Prestacion de Servicios y Subsidio a la Oferta, donde se observa
que, para el afio 2024 no proyecta valor del costo, y para los afios siguiente el costo de las atenciones de la Poblacion
Pobre No Afiliada — PPNA 'y de los servicios de urgencia a la poblacion migrante no afiliada tendran una disminucién del
22% entre el afio 2025 a 2026 y 35% entre las vigencias 2026 y 2027. En lo relacionado con el valor de los convenios de
subsidio a la oferta proyecta un crecimiento del 7%.

Asi mismo, el Documento Técnico presentado por la entidad territorial carece de una descripcion detallada vy
argumentativa sobre las proyecciones del componente, que permita realizar una evaluacion integral sobre el mismo.

Tabla17. Costos Prestacion de Servicios y Subsidio a la Oferta
Cifras en millones §

Var Var Var

Concepto 2024 2025 2026 G| e | oaen | s
Costo de la Atencion de la Poblacion Pobre No Afiliada 0,0 203,2 158,5 103,0 - -22,0% | -35,0%
Valor Convenios $up5|d|o a la Oferta" suscritos por el 0.0 8.846,6 9.465,8 10.128.4 i 7.0% 7.0%
Departamento o Distrito

Costo Qe los servicios ’que se presten por concepto de 0,0 25206 1.966,0 1277.9 S| 220% | -350%
urgencias a la poblacién migrante no afiliada

Total 0,00 | 11.570,35| 11.590,37 | 11.509,39 - 0,2% -0,7%
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Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del formulario “Usos por componente” del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

Ahora bien, al comparar la informacion de las tablas 15y 16, se evidencia que existen diferencias entre la proyeccion de
fuentes y la de costos (usos), como se muestra en la tabla siguiente, donde existe desequilibrio en lo relacionado con las
atenciones a poblacion migrante no afiliada.

Tabla18.  Diferencias Fuentes y Costos Prestacion de Servicios y Subsidio a la Oferta
Cifras en millones $

Concepto 2024 2025 2026 2027
Diferencia atencion de la poblacion pobre no afiliada 15.004,5| 13.0054| 12.939,3| 12.416,0
Diferencia Subsidio a la Oferta 8.267,8 0,0 0,0 0,0
Diferencia servicios de urgencias a la poblacién migrante no afiliada 0,0 -2.520,6 -1.966,0 -1.277,9
Diferencia fuentes - usos prestacion de servicios y subsidio a la oferta 23.272,4 | 10.484,9| 10.973,3| 11.138,1

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS

4.5 Salud Publica

De acuerdo con lo reportado por el Departamento de Sucre en los formularios “Rentas Territoriales” y “Otras Fuentes por
Componente” del PFTS, la proyeccion de las fuentes de financiacion destinadas para el componente de Salud Publica,
se resumen en la tabla 18. Los recursos del SGP y transferencias Nacionales ETV, TBC y Hansen destinados a la
financiacién de la salud publica del departamento presentan un crecimiento promedio del 3,4% anual.

Tabla19.  Fuentes de Financiacion Salud Publica
Cifras en millones $

Concepto 2024 2025 2026 021 | o | A
Sistema General de Participacion - SGP Salud Publica 16.961,4 17.470,2 17.994,3 | 18.534,1 30% | 3,0% 3,0%
Rendimientos Financieros del SGP Salud Publica 152,7 183,4 201,5 2039 | 202% | 99% 1,2%
Transferencias Nacionales ETV 1.3231 1.362,8 1.403,7 1.4458 30% | 3,0% 3,0%
Transferencias Nacionales TBC 252,6 261,7 2711,7 282,5 36% | 3.8% 4,0%
Transferencias Nacionales de enfermedad de Hansen 33,7 34,9 36,2 37,6 36% | 3.8% 4,0%
Otras Transferencias Nacionales 173,4 164,7 156,5 148,6 5,0% | -5,0% -5,0%
Recursos Propios 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Recursos del Balance del SGP de Salud Publica 24442 1.921,7 1.259,6 926,7 | -21,4% | -34,5% -26,4%
Total 21.341,0 | 21.399,5( 21.323,5| 21.579,3 0,3% | -0,4% 1,2%
Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir de los formularios “rentas territoriales” y “Otras fuentes por componente” del PFTS reportado por el Departamento de

Sucre.

No obstante, el crecimiento promedio mencionado, la entidad territorial proyecta recursos por concepto del balance del
SGP, lo que permite inferir que desde las proyecciones el departamento esta estimando no ejecutar la totalidad de los
ingresos dentro de cada vigencia y dejar recursos para la siguiente; al respecto, en el Documento Técnico no se observa
informacion que permita conocer argumentos al respecto. Asi mismo, se destaca que la entidad no programo recursos
propios para financiar las acciones en salud publica.

Con los valores detallados en la tabla anterior, el valor reportado por concepto de SGP Salud Publica, correspondiente a

la vigencia 2024, es consistente con respecto a la asignacion realizada por el Departamento Nacional de Planeacion
segun los documentos de distribucion SGP-83-2023 y SGP-91-2024.
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En lo relacionado con los costos del componente de Salud Publica, en la tabla 19 se presentan los valores registrados
por el Departamento en el formulario “Usos por Componente” del PFTS:

Tabla20. Costos Salud Piblica
Cifras en millones §
Concepto 2024 2025 2026 2027 2‘1?2’5 2\5136 2‘52’7
Gobernabilidad y Gobernanza 8.033,5 8.261,5 8.499,0 7.884 4 2,8% 29% | -7,2%
Desarrollo Institucional y Sectorial 7.532,4 7.745,3 7.967,3 7.336,8 2,8% 2,9% -7,9%
Acuerdos Sociales y Comunitarios 301,2 310,2 319,6 3291 3,0% 3,0% 3,0%
Cuidado de la Salud 199,9 205,9 2121 218,5 3,0% 3,0% 3,0%
Pueblos y comunidades 1.103,4 1.136,8 1.170,8 1.206,6 3,0% 3,0% 3,1%
Desarrollo Institucional y Sectorial 7114 732,8 754,8 7774 3,0% 3,0% 3,0%
Acuerdos Sociales y Comunitarios 392,0 404,0 416,0 429,2 3,1% 3,0% 3.2%
Cuidado de la Salud 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Determinantes 4.019,9 41405 4.264,7 4.392,7 3,0% 3,0% 3,0%
Desarrollo Institucional y Sectorial 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Acuerdos Sociales y Comunitarios 3.293,3 3.3921 3.4939 3.598,7 3,0% 3,0% 3,0%
Cuidado de la Salud 726,6 7484 770,8 794,0 3,0% 3,0% 3,0%
Atencién Primaria Salud 5.188,6 5.344,3 5.504,6 9.355,6 3,0% 3,0% | 70,0%
Desarrollo Institucional y Sectorial 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Acuerdos Sociales y Comunitarios 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Cuidado de la Salud 5.188,6 5.344,3 5.504,6 9.355,6 3,0% 3,0% 70,0%
Cambio Climatico 255,6 263,3 2711,2 279,3 3,0% 3,0% 3,0%
Desarrollo Institucional y Sectorial 45,6 46,9 484 49,8 3,0% 3,0% 3,0%
Acuerdos Sociales y Comunitarios 45,6 46,9 484 49,8 3,0% 3,0% 3,0%
Cuidado de la Salud 164,5 169,4 174,5 179,7 3,0% 3,0% 3,0%
Conocimiento salud 65,0 67,0 69,0 71,5 3,1% 3,0% 3,6%
Desarrollo Institucional y Sectorial 65,0 67,0 69,0 71,5 3.1% 3,0% 3,6%
Acuerdos Sociales y Comunitarios 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Cuidado de la Salud 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Personal Salud 78,0 80,9 83,0 85,8 3,7% 2,6% 3,4%
Desarrollo Institucional y Sectorial 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Acuerdos Sociales y Comunitarios 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Cuidado de la Salud 78,0 80,9 83,0 85,8 3,7% 2,6% 3,4%
Total 18.744,1 19.294,3 19.862,3 23.275,9 2,9% 29% | 17,2%

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del formulario “Usos por componente” del PFTS reportado por el Departamento de Sucre

De acuerdo con el detalle de la tabla anterior, y teniendo en cuenta que el costo efectivamente ejecutado en la vigencia
2023 (afio base), segun lo reportado por la entidad territorial fue de $14.871 millones, el costo de la Salud Publica crece
entre la vigencia 2023 y 2024 un 26%, sin embargo, para los afios 2025 y 2026 proyecta un crecimiento del 2,9%, y para
el afio 2027 un crecimiento del 17%; sobre lo cual en el Documento Técnico el departamento no hace referencia alguna.

Ahora bien, al comparar la informacién de las tablas 18 y 19, se observa que el ingreso es mayor al gasto en cada una

de las vigencias, con excepcion del afio 2027 que presenta desequilibrio. Aunque la propuesta no presenta equilibrio para
el cuatrienio, el gasto para los afios 2024 a 2026 se encuentra financiado, lo que hace viable la propuesta para estas tres
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vigencias, sin embargo, la entidad territorial debe revisar y ajustar las proyecciones para el afio 2027. Por tanto, el
componente de Salud Publica presenta viabilidad financiera.

Tabla21. Diferencias Fuentes y Costos Salud Publica
Cifras en millones $
Concepto 2024 2025 2026 2027
Diferencia fuentes — costos Salud Publica 2.596,9 2.105,2 1.461,1 -1.696,5
Fuente: Elaboracion MSPS - DFS

4.6 Otros Gastos en Salud

De acuerdo con lo reportado por el Departamento de Sucre en los formularios “Rentas Territoriales” y “Otras Fuentes por
Componente” del PFTS, las fuentes de financiacion destinadas al componente de Otros Gastos en Salud, el cual esta
compuesto por i) gastos de inversién y ii) gastos de funcionamiento, se resumen en la tabla siguiente, donde muestra un
crecimiento de las fuentes del 4,6% promedio anual durante el cuatrienio.

Tabla22. Fuentes de Financiacion Otros Gastos en Salud
Cifras en millones $

Concepto 2024 2025 2026 2027 z‘f‘z’ ; 2‘5’_3'2’6 z‘é_a2’7
Fuentes para Inversion 14.536,5 14.988,1 15.453,9 15.934,2 3,1% 3,1% 31%
Fuentes para Funcionamiento 9.5180| 10.176,0| 10.879,9| 11.632,6 6,9% 6,9% 6,9%
Total 24,0545 25.164,1| 26.333,7| 27.566,8 4,6% 4,6% 4,7%
Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir de los formularios “rentas territoriales” y “Otras fuentes por componente” del PFTS reportado por el Departamento de

Sucre.

En lo que tiene que ver con el uso de estos recursos, en la tabla 22 se presentan los valores registrados por el
Departamento de Sucre en el formulario “Usos por Componente” del PFTS con destino a los Otros Gastos en Salud,
donde se observa que el comportamiento durante el cuatrienio es asimétrico.

Tabla23. Costos Otros Gastos en Salud

Cifras en millones $

Concepto 2024 2025 2026 207 | 0 | e | o
Gastos de Inversion 12.481,0 1.296,0 7.386,7 1.483,8 | -89,6% | 470,0% | -79,9%
Gastos de Funcionamiento 12.940,9 | 13.452,0 14376 15.300,6 | 4,0% | -89,3% | 964,3%
Total 25.421,9 | 14.748,0 8.8243 | 16.784,4 | -42,0% | -40,2% | 90,2%

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del formulario “Usos por componente” del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

De acuerdo con lo reportado por la entidad territorial, se observa desequilibrio entre las fuentes y usos en todas las
vigencias analizadas. Es necesario resaltar que el Documento Técnico entregado por la ET no incorpora informacién o
analisis en relacion con el componente de Otros Gastos en Salud — Inversion o Funcionamiento.

14 Concepto técnico emitido por la Direccién de Promocion y Prevencion del MSPS- Rad. 2024210000449333.
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4.6.1 Gastos de Inversion

A partir del contexto descrito en el numeral 4.6 de este informe (tablas 21y 22), a continuacién, en la tabla 23 se detallan
las fuentes de recursos destinadas para el financiamiento del componente de Otros Gastos en Salud - Inversién, de
acuerdo con lo reportado por el Departamento de Sucre en los formularios “Rentas Territoriales” y “Otras fuentes por
Componente” donde se observa que se proyecta un crecimiento de dichas fuentes del 3,1% promedio anual.

Tabla24. Fuentes de Financiacion Otros Gastos en Salud - Inversion
Cifras en millones $

Concepto 2024 2025 2026 2027 2‘1:"‘2’5 2‘;?2’6 2\(;37
Ingresos Corrientes de Libre Destinacion 1.938,9 2.012,6 20891 2.1685| 38%| 3,8%| 3,8%
Excedentes Rentas Cedidas 721,0 742,6 764,9 78791 30%]| 3,0%]| 3,0%
Otros Recursos 11.876,6 | 12.2329| 125999 | 12.977,8 3,0%| 3,0%| 3,0%
Total 14.536,5| 14.9881| 15.453,9| 159342 31%| 31%| 3,1%

Fuente: Formularios “Rentas Territoriales” y “Otras fuentes por componente” del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

En lo que respecta a los usos, el departamento reporta que busca financiar durante los cuatro afios la inversién en el
mejoramiento de la infraestructura de la red publica de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y en la vigencia
2024 el programa territorial de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de las ESE, como se muestra en
la tabla 24.

Tabla25. Costos Otros Gastos en Salud - Inversion

Cifras en millones $
Var Var Var
24-25 25-26 26-27

0,0 0,0 0,0 0,0 - - -

Concepto 2024 2025 2026 2027

Programas de saneamiento fiscal y financiero de las IPS publicas
viabilizados por Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Recursos para la inversion en el mejoramiento de la
infraestructura de la red publica de Instituciones Prestadoras de 7.200,0 1.296,0 7.386,7| 1.483,8]| -82,0% | 470,0% | -79,9%
Servicios de Salud
Recursos para la inversion en el mejoramiento de la dotacion de 0.0 0.0 0.0 0.0
la red publica de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ' ' ' '
Programa territorial de reorganizacion, redisefio y modernizacion

de las redes de Empresas Sociales del Estado (ESE) 52810 00 00 00 100,0% i )
Otros Gastos de Inversion 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Total 12.481,0 1.296,0 | 7.386,7| 1.483,8 | -89,6% | 470,0% | -79,9%

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del formulario “Usos por componente” del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

Llama la atencién el comportamiento fluctuante de las proyecciones de los usos y el desequilibrio entre fuentes y usos en
todas las vigencias del PFTS. Al respecto, el Departamento en el Documento Técnico no incluye ningin analisis acerca
del comportamiento y la proyeccion financiera tanto en las fuentes como en los usos para este componente.

En lo que corresponde a la fuente “Excedentes de rentas cedidas”, es importante que el Departamento de Sucre atienda
a lo establecido en el articulo 4 de la Ley 1797 de 2016 que determina que solo se pueden destinar estos excedentes en
caso de no existir deudas por prestacion de servicios en lo no cubierto con subsidio a la demanda, esto es, por prestacién
de servicios de poblacion pobre no afiliada - PPNA y por prestacion de servicios no financiados con la UPC del régimen
subsidiado.
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= Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero de las IPS Publicas

A continuacién, se incorporan las observaciones derivadas del “Informe de evaluacion Afio 2024 — Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizados de empresas sociales del estado en riesgo medio o alto™*®, generado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

De acuerdo con este informe, el Departamento de Sucre cuenta con 1 ESE (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO
E.S.E) con PSFF ya viabilizado y bajo la competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el cual fue objeto de
monitoreo, seguimiento y evaluacion por parte de dicho Ministerio al cierre de la vigencia 2024. Al respecto se debe
sefialar que el formato PTRRMR del PFTS no ha incorporado informacién de proyecciones para el concepto “Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE’; de igual manera el formato “Usos por Componente” no incorporé
proyeccion de recursos para el periodo 2024.2027 y en el Documento Técnico tampoco se hace mencién del PSFF. Se
resalta que la Entidad Territorial no realiz6 el cargue del documento Plan Territorial de Salud en el aplicativo de PFTS,
por lo tanto, no es posible realizar las validaciones correspondientes.

De manera detallada el Informe de evaluacion Afio 2024, mencionado previamente, sefiala que Sucre fue uno de los
departamentos con mayor déficit presupuestal en 2024, junto con Bolivar y Cérdoba, con un valor de $19.456 millones,
lo que evidencia un desequilibrio estructural en la red publica hospitalaria. Este déficit significa que los recursos
recaudados por la ESE fueron insuficientes para cubrir sus compromisos de gasto, lo que refleja debilidades tanto en la
gestion financiera como en la ejecucion de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero (PSFF).

En tal sentido, el MHCP en sus informes de evaluacién de los PSFF ha recomendado a las ESE y a las entidades
territoriales:

= Realizar seguimiento cercano a los ingresos y compromisos para evitar nuevos pasivos.

= Mejorar la gestion de cartera y establecer mesas de trabajo con las EPS para el pago oportuno.

= Evaluar la sostenibilidad financiera real de las entidades para garantizar un cierre presupuestal equilibrado.
= |mplementar medidas correctivas inmediatas para aquellas ESE con mayores desequilibrios presupuestales.

Finalmente, de acuerdo con el mencionado informe el departamento cuenta con 16 ESE en proceso de viabilidad de su
PSFF, dada la categorizacion de riesgo otorgada por la Resolucién 1342 de 2019.

En este contexto, se recomienda a la ET alinear las proyecciones del PFTS con lo aprobado por el MHCP y asegurar que
estas proyecciones se encuentren en linea también con su PTS.

= Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de la Red - PTRRM

El Departamento de Sucre, en el Documento Técnico no incluye informacion al respecto, sin embargo, en el formulario
“Usos por Componente” y el formulario “Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de Redes de
las ESE y Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero", registra para la vigencia 2024 un valor de $5.281,0 millones
para reorganizacion institucional de la ESE Hospital Universitario de Sincelejo.

15 Enlace consulta web
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= Infraestructura Hospitalaria y Dotacién

La entidad territorial en el formulario “Usos por Componente” proyecta recursos para la inversién en el mejoramiento de
la infraestructura de la red publica, sin embargo, en el Documento Técnico y en el formulario “Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de Redes de las ESE y Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero", no
registra informacién que permita evaluar la proyeccion del costo.

4.6.2 Gastos de Funcionamiento
De acuerdo con lo reportado por el Departamento de Sucre en los formularios “Rentas Territoriales” y “Otras Fuentes por
Componente” del PFTS, en la tabla 25, se detallan las fuentes de financiacién proyectadas por la entidad territorial con

destino a los Gastos de Funcionamiento.

Tabla26. Fuentes de Financiacion Otros Gastos en Salud - Funcionamiento
Cifras en millones $

Concepto 2024 2025 2026 2027 z‘fzrs 2\5,36 2\(;37
Rentas Territoriales 9.262,3 9.910,7 | 10.604,4 | 11.346,8 7,0% 7,0% 7,0%
Impuesto al consumo de cervezas 2.370,8 2.536,8 27144 2.904,4 7,0% 7,0% 7,0%
Impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos y similares 3.857,9 41279 4.416,9 4.726,1 7,0% 7,0% 7,0%
IVA sobre licores, vinos, aperitivos y similares 1.493,0 1.597,6 1.709,4 1.829,0 7,0% 7,0% 7,0%
Impuestos de loterias foraneas 3544 379,2 405,8 4342 7,0% 7,0% 7,0%
Derechos de explotacion apuestas permanentes o chance 1.160,9 1.242,2 1.329,1 1.422,2 7,0% 7,0% 7,0%
Recursos transferidos por Coljuegos - Juegos novedosos 25,2 27,0 289 30,9 7,0% 7,0% 7,0%
Ingresos corrientes de libre destinacion 255,6 265,3 2754 2859 | 38%| 38%| 38%
Total Fuentes para Funcionamiento 9.518,0 | 10.176,0 | 10.879,9 | 11.6326| 6,9% | 6,9%| 6,9%
Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir de los formularios “rentas territoriales” y “Otras fuentes por componente” del PFTS reportado por el Departamento de

Sucre.

Asi mismo, segun lo reportado en el formulario “Usos por Componente” del PFTS, en la tabla 26, se detallan los conceptos
de uso en el componente de Gastos de Funcionamiento.

Tabla27. Otros Gastos en Salud - Funcionamiento
Cifras en millones $

Concepto 2024 2025 2026 2027 z\gs 2‘5’36 2‘;37
Gastos de funcionamiento 12.940,9 | 13.452,0 | 1.437,6 | 15.300,6 4,0% -89,3% | 964,3%
Otros gastos de funcionamiento 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Total Gastos Funcionamiento 12.940,9 | 13.452,0 | 1.437,6 | 15.300,6 4,0% -89,3% | 964,3%

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del formulario “Usos por componente” del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

De acuerdo con las tablas 25 y 26, se concluye que no existe equilibrio entre las fuentes y usos proyectados para el
cuatrienio, como se muestra en la tabla siguiente. Se sefiala que el comportamiento proyectado para los usos del afio
2026 es fluctuante y dado que la entidad territorial no incluye informacién al respecto en el Documento Técnico, no es
posible evaluar de manera detallada la informacion y conocer las razones de este comportamiento.
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Tabla28. Desequilibrio Otros Gastos en Salud - Funcionamiento
Cifras en millones $
Concepto 2024 2025 2026 2027
Desequilibrio Gastos Funcionamiento (Fuentes — Usos) -3.422,9 -3.276,0 9.442,2 -3.668,0

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS

4.7 Deuda Entidad Territorial

De acuerdo con la informacién registrada por el departamento en el formulario “Deudas Entidad Territorial’ del PFTS, el

valor de la deuda a 31 de diciembre de 2023 (afio base) es de $40.332,2 millones, como se detalla en la tabla 28.

Tabla29. Deudas con corte a diciembre de 2023 segtin PFTS
Cifras en millones §

Concepto Valor Deuda Pamc:/;: acion
Esfuerzo propio régimen subsidiado 555,5 1,4%
Atenciones de servicios de salud a la poblacién pobre no afiliada 9.527,1 23,6%
Atenciones de servicios de urgencia a la poblacidn migrante no afiliada 11.224,2 27,8%
Servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC del régimen subsidiado 19.025,3 47,2%
Total 40.332,2 100,0%

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del formulario “Deudas Entidad Territorial” del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

A partir de los valores detallados en la tabla anterior, se realizan las siguientes consideraciones:

o Elvalor de la deuda por concepto de servicios de salud a la poblacion pobre no afiliada - PPNA, en el Documento
Técnico sefiala en la pagina 15 que, para la vigencia 2023, la deuda es de $9.527,1 millones, y con respecto a las
atenciones de urgencia a la poblacién migrante no afiliada, la entidad territorial sefiala que, el valor de la deuda es
de $11.224,2 millones; sin embargo, no indica cdmo sera saneada la deuda. Al respecto, se observa que, las cifras
de la deuda a 31 de diciembre de 2023, entre lo informado en el Documento Técnico con respecto a lo registrado
en el formulario “Deudas Entidad Territorial’ es consistente.

o Asimismo, la deuda por concepto de atenciones de servicios de urgencia a poblacién migrante no afiliada, con corte
a 31 de diciembre de 2023, reportada en el PFTS ($11.224,2 millones), difiere a lo reportado por la misma entidad
territorial al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento de la Resolucién 220 de 20241, donde reporté
un valor pendiente de pago de $2.309,1 millones'”.

o Con respecto a las deudas por concepto de esfuerzo propio y de servicios y tecnologias no financiados con cargo a
la UPC del régimen subsidiado, la entidad territorial no incluye informacién alguna en el Documento Técnico.

Con respecto a las proyecciones para el saneamiento de la deuda con corte al 31 de diciembre de 2023 (afio base), el
Departamento proyecta sanear la suma de $30.464,8 millones durante el cuatrienio 2024 a 2027, como se detalla en la

16 Por medio de la cual se establecen los términos y condiciones para el reporte de informacion por parte de departamentos y distritos sobre la facturacion que los prestadores de servicios
de salud, publicos, privados y mixtos radican por concepto de la atencion de urgencias de la poblacién migrante no afiliada
17 Valor tomado del Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 220 de 2024 — corte 30 de junio de 2024.
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tabla siguiente, sin embargo, al cruzar dicha informacién con las fuentes y la aplicacion en el uso, no se observa
coincidencia y coherencia alguna.

Tabla 30.  Proyeccion Saneamiento Deuda PFTS
Cifras en millones §
Concepto 2024 2025 2026 2027
Deuda 40.332,2 34.688,5 24.082,4 15.976,3
Saneamiento Deuda 7.339,7 8.910,0 8.106,0 6.108,9
Saneamiento Deuda Afio Anterior 0,0 0,0 0,0 0,0
Deuda Generada 0,0 0,0 0,0 0,0
Saldo Deuda 32.992,4 24.082,4 15.976,3 9.867,4
Variacidn % con respecto al afio anterior -18,2% -27,0% -33,7% -38,2%

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del formulario “Deudas Entidad Territorial” del PFTS reportado por el Departamento de Sucre.

De acuerdo con lo anterior, la entidad territorial proyecta tener una deuda de $9.867,4 millones al final de la vigencia de
2027, con respecto a la deuda que tenia al corte de 31 de diciembre de 2023. No obstante, teniendo en cuenta lo
observado en parrafos anteriores, se reitera la existencia de inconsistencias en las cifras reportadas, lo cual se enuncia
en parrafos siguientes.

Ahora bien, de acuerdo con lo reportado en los formularios “Rentas Territoriales” y “Otras Fuentes por Componente” del
PFTS, en la tabla 30 se muestra la proyeccion de las fuentes de financiacion destinadas para al saneamiento de las
deudas, donde el Departamento de Sucre proyecta destinar recursos para el pago de la deuda por valor de $29.040,9
millones durante el cuatrienio, sin embargo en el formulario de “Deudas Entidad Territorial’ reporta que saneara $30.464,8
millones, lo cual, claramente no es consistente.

Tabla31.  Fuentes de Financiacién Deuda PFTS
Cifras en millones §

Concepto 024 | 2025 | 2026 | 2027 | Jo@ | Ve Nar ol ter
(I}sl:\éaas Territoriales destinadas para el pago de 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 ) ) )
Excedgntes de la Cuenta Maestra del Régimen 555.5 0,0 0.0 0.0 5555 | -100,0% ) )
Subsidiado
Excedentes del SGP de Prestacion de Servicios 52581 | 4.302,1| 1.9359 | 1.220,3| 12.716,4| -18,2% | -55,0% 37 00/;
Excedentes de Rentas Cedidas 1.526,2 | 4.608,0| 4.7462 | 48886 | 15.769,0 | 2019% [ 3,0%| 3,0%
Total 7.339,7| 8.910,0 | 6.682,2 | 6.1089 | 29.040,9| 21,4% | -25,0% | -8,6%

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir de los formularios “rentas territoriales” y “Otras fuentes por componente” del PFTS reportado por el Departamento de
Sucre

Teniendo en cuenta que la entidad territorial proyecta destinar recursos de la fuente “Excedentes de rentas cedidas’, es
importante que tenga en cuenta que su destinacion debe ser acorde a lo sefialado en el articulo 4 de la Ley 1797 de 2016,
es decir, estos recursos se pueden destinar para el pago de las deudas por prestacion de servicios en lo no cubierto con
subsidio a la demanda, esto es, por prestacion de servicios de poblacion pobre no afiliada - PPNA y por prestacion de
servicios no financiados con la UPC del régimen subsidiado.

De igual manera, con respecto a los “Excedentes del SGP de Prestacidn de Servicios”, se debe determinar a qué vigencia
corresponden tales excedentes, en razdn a que, a partir del 01 de enero de 2020, los recursos del subcomponente de
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subsidio a la oferta de la participacion en salud del SGP deben ser usados por el departamento para la financiacion de
los gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado -ESE o de los
administradores de infraestructura publica destinada a la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta el listado
definido por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y su ejecucién se debe realizar mediante la suscripcion de
convenios o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades.

Con respecto a los costos, la proyeccidn de pagos de la deuda no es consistente con lo proyectado en las fuentes para
cada afio, asi como, tampoco es coincidente con lo registrado en el formulario de “Deudas Entidad Territorial’;

Tabla32. Costos Deuda PFTS

Cifras en millones $

Total Pagos Var Var Var

Concepto 2024 2025 2026 2027 Borados| s | o596 | 2697
Esfuerzo propio régimen subsidiado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Atenciones de servicios de salud a la 57958 | 3.1228| 16989 00| 10617,5| -46,1% | -45.6% | -100,0%

poblacién pobre no afiliada

Atenciones de servicios de urgenciaala | g a6 4| gg674 | 98674| 98674| 304696| 00%| 00%| 00%
poblacién migrante no afiliada

Servicios y tecnologias no financiados

con cargo a la UPC del régimen 17.329,2 | 11.092,2 | 4.410,0 00| 328314 -36,0% | -60,2% | -100,0%
subsidiado
Total 32.992,4 | 24.082,4 | 15.976,3 9.867,4 | 829185 -27,0% | -33,7% | -38,2%

Fuente: Elaboracion MSPS - DFS a partir del formulario “Usos por componente” del PFTS reportado por el Departamento de Sucre

Como se observa, al comparar la informacion que se detalla en las tablas 29, 30y 31, las cifras proyectadas son totalmente
disimiles; en la tabla 29, la sumatoria de los valores que proyecta sanear en el cuatrienio es por valor de $30.464,8
millones, mientras que segun la tabla 30 los recursos para dicho saneamiento serian $29.040,9 millones, y los pagos que
proyecta realizar con cargo a la deuda es de $82.918,5 millones durante el cuatrienio. Lo anterior refleja que se presenta
desequilibrio entre fuentes y usos como se detalla en la siguiente tabla:

Tabla33.  Desequilibrio Fuentes y Costos Saneamiento Deuda
Cifras en millones §

Concepto 2024 2025 2026 2027

Desequilibrio (Fuentes — Usos) Deuda -25.652.7 151723 -9.294.2 3.7585
Fuente: Elaboracion MSPS - DFS.

Llama la atencion que proyecta $555,5 millones de la fuente “Excedentes de la Cuenta Maestra del Régimen Subsidiado”,
sin embargo, segun la proyeccion de pagos no contempla pagar la deuda por concepto de esfuerzo propio de régimen
subsidiado.

En este contexto, se encuentra que las proyecciones de fuentes para este componente no guardan equilibrio con los
valores proyectados de saneamiento por vigencia y los valores de gastos para este componente tampoco guardan
equilibrio con las fuentes de financiacion. Adicionalmente, se identifica que el departamento no realiza estimaciones de
posibles nuevas deudas que se generen en el periodo 2024 — 2027 y no presenta en su Documento Técnico los supuestos
que apoyen este escenario.
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Finalmente, se sefiala que, en virtud de la implementacion de 1 Fase de la politica de Acuerdo de Punto Final, el
departamento pagé una deuda por $ 69.417 millones, con recursos del departamento se financiaron $ 34.940 millones y
con recursos de la cofinanciacion nacion $ 34.478 millones, en tal sentido, se recomienda a la Entidad Territorial incorporar
en su documento técnico las claridades relacionadas con el saldo de deuda presentado en su PFTS.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

= El Departamento de Sucre present6 el “Plan Ajustado” el dia 26 de julio de 2024, registrado en el portal transaccional
con el Id Plan 109 y estado presentado con Id 235, en el cual no incluye la totalidad de la documentacion establecida
en el articulo 11 de la Resolucion 2448 de 2023, a pesar que, mediante oficio 2024320000154891 del 4 de julio de
2024, el Ministerio de Salud y Proteccion Social al realizar la devolucion para que la entidad territorial presentara el
plan ajustado, sefialé expresamente que “(...) debera anexar la totalidad de los documentos dispuestos en el articulo
5 de la Resolucién 2448 de 2023 y/o modificar la informacion que considere pertinente de los seis formularios, de
acuerdo con las observaciones mencionadas (...)".

=  De acuerdo con la informacion reportada por la entidad territorial a través del portal transaccional, formularios “Rentas
Territoriales’, “Otras Fuentes por Componente” y “Usos por Componente”, las proyecciones del Departamento de
Sucre para el periodo 2024-2027 presentan desequilibrio en las proyecciones del componente de Régimen
Subsidiado y en lo relacionado con recursos para el saneamiento de las deudas, para los cuatro (4) afios del periodo;
desequilibrio en las proyecciones en el componente de Salud Publica para el afio 2027 y Otros Gastos en Salud para
el afio 2024, por lo que considera no viable el Plan Financiero Territorial de Salud para el periodo 2024-2027.

= Al analizar los valores de la vigencia 2023 (afio base) y comparar la informacion reportada por la entidad territorial
en los formularios del PFTS, CUIPO vy la ejecucion presupuestal, se observan diferencias, las cuales se detallaron
en la tabla 5.

Teniendo en cuenta que la vigencia 2023 corresponde al afio base, a partir del cual se realizan las proyecciones para
la formulacion del Plan Financiero Territorial de Salud del cuatrienio 2024-2027, dichas diferencias son relevantes,
por lo cual deben ser revisadas y corregidas por la entidad territorial. Adicionalmente, el Documento Técnico no
contiene informacion que aclare o detalle situaciones que permitan comprender las diferencias o comportamientos
de fuentes y usos.

= Con respecto a la proyeccién poblacional, se estima un incremento general de afiliados durante el cuatrienio del
0,2%, al pasar de 790.146 afiliados a 31 de diciembre de 2023 a 791.342 afiliados al final del afio 2027, es decir,
1.196 nuevas personas afiliadas. En este sentido, la estimacion de crecimiento y meta propuesta para la afiliacion de
cada afio, representa una cifra muy por debajo de la cifra de poblacién no afiliada informada y publicada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social con corte a diciembre de 2023, la cual corresponde a 12.762 personas; esto
es, el departamento proyecta afiliar durante el cuatrienio solo el 9,4% del total de la poblacién no asegurada.

Por lo anterior, el concepto frente a la proyeccion poblacional es de no viabilidad.
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Con respecto a las rentas territoriales con destino a salud, se identificé que el departamento, durante el cuatrienio
2024-2027 proyecta destinar sus rentas, con un incremento promedio anual del 7%, no obstante, se observan algunas
situaciones que se detallan en el numeral 4.2.2, las cuales deben ser revisadas y corregidas por la entidad territorial,
tales como, la aplicacién de los recursos del IVA de licores, vinos y aperitivos, relacionado con los recursos
transferidos por Coljuegos, los cuales corresponden a recursos de los juegos novedosos Yy localizados, y lo
correspondiente a premios no reclamados, caducos o prescritos (Coljuegos y Operados directamente).

De igual manera, se observan proyecciones que no cumplen con el porcentaje de destinacion, entre otros, los
derechos de explotacion del juego de apuestas permanentes y los recursos transferidos por Coljuegos

En lo relacionado con las fuentes de financiacion diferentes a las rentas territoriales, de acuerdo con lo informado en
el formulario “Otras fuentes por Componente”, proyectan un crecimiento promedio del 6,7%, donde, las fuentes con
destino al aseguramiento en salud (PGN y ADRES, SGP, recursos transferidos por Coljuegos y recursos de los
municipios), que impactan el presupuesto de los municipios del departamento, presentan crecimiento del 7%. De
igual manera, las fuentes, SGP Salud Publica y Subsidio a la Oferta, transferencias, ingresos corrientes de libre
destinacién y otros recursos, el crecimiento promedio de cada vigencia sera del 3,8%.

Ademas, se resalta que el departamento incluye proyecciones para las fuentes recursos del balance del SGP de
salud publica, excedentes de rentas cedidas y excedentes del SGP prestacion de servicios, lo cual denota que desde
ya esta proyectando no ejecutar la totalidad de los ingresos dentro de cada vigencia y dejar recursos para la siguiente
vigencia; al respecto, en el Documento Técnico no se observa informacién que permita conocer el motivo, argumentos
0 variables tenidas en cuenta para estas proyecciones.

En las fuentes que financian el aseguramiento, participa con un 2,1% las correspondientes a fuentes
departamentales, y en un 97,9% las fuentes municipales; en estos ultimos se encuentran los recursos de la fuente
Presupuesto General de la Naciéon — PGN y recursos ADRES, y el Sistema General de Participaciones -SGP, que
presentan su mayor participacion.

Respecto a la asignacion de los recursos del SGP régimen subsidiado, se identificaron diferencias en el valor de la
asignacion segun el PFTS con respecto al valor seguin los documentos de distribucién SGP-83-2023 y SGP-91-2024,
expedidos por el Departamento Nacional de Planeacion, para la vigencia 2024. Ademas, no proyectan costo del
aseguramiento para 2024, lo cual distorsiona el analisis y refleja una diferencia positiva entre ingresos y costos que
no corresponde a la realidad.

No existe equilibrio entre fuentes y usos del componente de régimen subsidiado para las vigencias 2025 a 2027, por
lo cual se considera que no es viable el PFTS del Departamento de Sucre para el periodo de estudio.

Los valores proyectados de fuentes y usos en el componente de prestacion de servicios y subsidio a la oferta, no se
encuentran equilibrados en lo correspondiente a los servicios que se presten por concepto de urgencias a la poblacion
migrante no afiliada. Al respecto, se observa que el Departamento de Sucre en su planeacién financiera no esta
proyectando recursos con destino al pago de las atenciones de urgencia prestadas a la poblacion migrante no afiliada,
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a pesar que, de conformidad con el numeral 2.11 del articulo 43 de la Ley 715 de 2001, el departamento es el
responsable del reconocimiento y pago de estas atenciones de urgencia, por tanto, el hecho de no proyectar recursos
con destino a estas atenciones esta desconociendo la disposicién normativa y con ello afectando la prestacion de los
servicios a toda la poblacién y las finanzas de las instituciones prestadoras de servicios que forman parte de la red
del departamento.

La proyeccion de las fuentes de financiacion destinadas para el componente de Salud Publica, presentan un
crecimiento promedio del 3,4% anual, principalmente en los conceptos de recursos del SGP y transferencias
Nacionales ETV, TBC y Hansen.

Asi mismo, la proyeccion del costo del componente de salud publica crece entre la vigencia 2023 y 2024 un 26%,
mientras que para los afios 2025 y 2026 proyecta un crecimiento del 2,9%, y para el afio 2027 un crecimiento del
17%; sobre lo cual en el Documento Técnico el departamento no hace referencia alguna, lo cual no permite realizar
un analisis sobre dichas proyecciones.

Ademas, al comparar las fuentes y los costos (usos) proyectados por la entidad territorial para los afios 2024 a 2026
se observa que el ingreso es mayor al gasto en cada una de las vigencias, con excepcion del afio 2027 que presenta
desequilibrio. Aunque la propuesta no presenta equilibrio para el cuatrienio, el gasto para los afios 2024 a 2026 se
encuentra financiado, lo que hace viable la propuesta para estas tres vigencias.

La entidad territorial debe revisar y ajustar las proyecciones para el afio 2027.

La proyeccion de los recursos destinados para el financiamiento de los Gastos de Inversion, presentan un crecimiento
del 3,1% promedio anual y en lo que respecta a la destinacion para Gastos de funcionamiento tiene un crecimiento
del 6,9%.

De acuerdo con los resultados expuestos el componente no presenta equilibrio financiero para el cuatrienio. Se debe
resaltar que el departamento proyecta pagos con la fuente “Excedentes de rentas cedidas”, desconociendo que el
articulo 4 de la Ley 1797 de 2016 determina que pueden destinar estos excedentes para el fortalecimiento de la
infraestructura, renovacion tecnolégica y el saneamiento fiscal y financiero de las ESE, solo en caso de no existir
deudas por prestacion de servicios en lo no cubierto con subsidio a la demanda (prestacion servicios PPNA y no
financiados con la UPC del régimen subsidiado).

De otra parte, el Departamento en el Documento Técnico, no incluye informacién sobre el comportamiento y la
proyeccion financiera tanto en la fuente como en el uso, realizada para el componente de Otros Gastos en Salud, lo
cual dificulta la evaluacion del mismo.

Ademas, de acuerdo con lo reportado en los formularios “Usos por Componente” y “Programa Territorial de
Reorganizacién, Redisefio y Modernizacion de Redes de las ESE y Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero",
solo reporta para la vigencia 2024 un valor de $5.281,0 millones para reorganizacion institucional de la ESE Hospital
Universitario de Sincelejo, sin considerar las estimaciones del PSFF con que cuenta el departamento.
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= Respecto de los Gastos de Funcionamiento no existe equilibrio entre las fuentes y usos proyectados para el
cuatrienio, ademas de presentar un comportamiento asimétrico. Dado que la entidad territorial no incluye informacion
en el Documento Técnico, no es posible evaluar de manera detallada la informacion.

e Respecto a las deudas por los diferentes conceptos, esto es, esfuerzo propio régimen subsidiado, atenciones de
servicios de salud a la poblacién pobre no afiliada -PPNA, atenciones de servicios de urgencia a la poblacion
migrante no afiliada y, servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC del régimen subsidiado, se
evidencid: i) El departamento reporta deudas a 31 de diciembre de 2023 por valor de $40.332,2 millones; ii) Falta
de consistencia en los valores de la deuda ($40.332,2 millones), de los cuales proyecta sanear ($$30.464,8
millones), sin embargo, el valor de las fuentes que destinara para su saneamiento es $29.040,9 millones y el valor
de los pagos que realizara a los diferentes conceptos es $82.918,5 millones; iii) la deuda por atenciones de servicios
de urgencia a la poblacién migrante no afiliada, con corte a 31 de diciembre de 2023, difiere del valor reportado
como deuda a ese mismo corte el anexo técnico No. 1 de la Resolucion 220 de 2024; y iv) proyecta $555,5 millones
de la fuente “Excedentes de la Cuenta Maestra del Régimen Subsidiado”, sin embargo, segun la proyeccion de
pagos no contempla pagar la deuda por concepto de esfuerzo propio de régimen subsidiado.

Al comparar la proyeccion de las fuentes y el costo correspondiente a componente de deuda, no existe equilibrio
financiero para ninguno de los afios del cuatrienio del PFTS 2024-2027 y el Documento Técnico no incorpora
aclaraciones respecto a los supuestos utilizados para estas proyecciones.

= Finalmente, se recomienda dar cumplimiento a los lineamientos de la metodologia establecida en la Resolucidn 2448
de 2023, de manera que se garantice el contenido minimo previsto y la consistencia de la informacion que la entidad
territorial reporta en los formularios como en el Documento Técnico.

CONCEPTO GENERAL

Se concluye que el Departamento de Sucre, en términos generales, no cumplié con la totalidad de requisitos para la
presentacion del PFTS 2024 — 2027, de acuerdo con los términos de la Resolucion 2448 de 2023, en lo que corresponde
a la entrega de los documentos requeridos, asi como el diligenciamiento y consistencia de la informacion requerida a
través del aplicativo dispuesto por el MSPS para tal fin.

De conformidad con lo establecido en el inciso primero del articulo 7 de la Resolucién 2448 de 2023, que establece que
“La Direccion General de Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y la Direccién de Financiamiento
Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccién Social, esta ultima con el apoyo técnico de las Direcciones de Regulacion
de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones, Promocién y Prevencion, de Prestacion
de Servicios y Atencion Primaria y de Epidemiologia y Demografia, segun corresponda, emitiran conjuntamente concepto
técnico de viabilidad o no, segtin corresponda, del Plan Financiero Territorial de Salud presentado por el departamento o
distrito.” (subrayado fuera de texto), y teniendo en cuenta que el PFTS 2024-2027 del Departamento de Sucre i) presenta
desequilibrio en las proyecciones de cada uno de los componentes del Fondo Local de Salud; ii) propuso una meta para
la afiliacion de la poblacién al régimen subsidiado en cada afio muy baja para el cuatrienio y no acorde a los
comportamientos normales y la dinamica poblacional histérica en el Departamento; y iii) no presenté el Documento
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Técnico con la informacion requerida completa, afectando el analisis de las cifras reportadas. Por lo anterior, se emite
concepto técnico de no viabilidad del Plan Financiero Territorial de Salud -PFTS 2024-2027.

Igualmente, se emiten las siguientes recomendaciones para la presentacion de los subsiguientes PFTS:

= Registrar en el Anexo Documento Técnico del PFTS todos los supuestos definidos en el proceso de planeacién para
la proyeccion de afiliacion de la poblacion, las fuentes y los costos del Fondo Local de Salud y el saneamiento de
deudas, considerando el total agregado y los valores especificos por cada componente del fondo. Estos supuestos
deben ser consistentes con el resultado de planeacién integral por parte del Departamento en el Marco Fiscal de
Mediano Plano, el Plan Territorial de Salud y la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2023-2031 y
deben brindar completa claridad acerca de los ejercicios de planeacion y ejecucién realizados por la Entidad Territorial
y los desequilibrios entre Fuentes y Usos que se puedan presentar.

= Cumplir con la entrega de la totalidad de los documentos requeridos para la presentacion del PFTS, de acuerdo con
lo definido en la Resolucion 2448 de 2023, bajo las condiciones alli descritas, esto incluye las firmas correspondientes
segun se requiere en cada soporte.

= Validar que exista consistencia en los valores de la Ejecucién Presupuestal en los reportes de la Categoria CUIPO,
las Ejecuciones Presupuestales propias y la informacion registrada en el PFTS. Esto es, asegurar que la informacion
de recaudo de rentas, ejecucion de compromisos y saneamiento de deudas sea consistente en todos los reportes
suministrados para la presentacion del PFTS, en el agregado total y por cada componente del Fondo de Salud.

= Realizar el diligenciamiento de la totalidad de los formularios del PFTS, de manera que las proyecciones guarden
consistencia, equilibrio financiero y permitan dar cuenta del proceso de planificacién financiera sectorial adelantada

por el Departamento, en coherencias con las herramientas de planeacion como el MFMP y el PTS.

= Realizar seguimiento periédico al cumplimiento de las metas de recaudo y ejecucién de recursos y detallar, segin
corresponda, los motivos que originan los desequilibrios en cada componente.

=  Garantizar el correcto diligenciamiento del reporte de la categoria CUIPO, en cuanto al uso de la variable Detalle
Sectorial en cada uno de los formularios que componen este reporte.
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Anexo 1. Agrupacion conceptos Rentas Cedidas

Renta Nombre Concepto Agrupado Concepto FUT

3.1 Impuesto al consumo de cervezas nacional (8 puntos Impuesto al consumo de cervezas (nacional y

. . . FSI.A1.171
porcentuales de la tarifa aplicable) extranjero)
3.2 Impuesto al consumo de cervezas extranjera (8 puntos Impuesto al consumo de cervezas (nacional y FSIA117.2
porcentuales de la tarifa aplicable) extranjero) T
4.1 Ad valorem del impuesto al cigarrillos - ley 1819 de 2016 Ad valorem del impuesto a cigarrillos (nacional y FSIA118.22
extranjero extranjero) T
4.2 Ad valorem del impuesto al cigarrillos - ley 1819 de 2016 Ad valorem del impuesto a cigarrillos (nacional y FSIA118.21
nacional extranjero) T

. . Componente especifico del impuesto al consumo
4.3 Componente espectfico del Impuesto al consumo de de cigarrillos y tabaco elaborado - Ley 1819 de | FSLA1.18.4
cigarrillos y tabaco elaborado - Ley 1819 de 2016 2016
5.1 Impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos y similares | Impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos FSIA114222
extranjero y similares (nacional y extranjero) e
5.2 Impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos y similares | Impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos FSIA1.14.22.1
nacional y similares (nacional y extranjero) o
5.3 IVA sobre licores, vinos, aperitivos y similares (cedido alos | VA sobre licores, vinos, aperitivos y similares
. FSI.A.1.15.3

departamentos) (cedido a los departamentos)
5.5 Monopolio alcohol potable nacional Monopolio alcohol potable nacional FSILA2.7.21.5

5.6 Monopolio de licores destilados extranjero

Monopolio de licores destilados (nacional y
extranjero)

FSIA2.7.21.3.21.2

5.7 Monopolio de licores destilados nacional

Monopolio de licores destilados (nacional y
extranjero)

FSI.A2.7.21.3.2.1.1

y localizados)

6.1 2 Impuestos de loterias foraneas Impuestos de loterias foraneas FSI.A.1.12
6.10 Premios no reclamados caducos o prescritos (transferidos | Premios no reclamados caducos o prescritos

. . . FSI.A2.7.4
por Coljuegos) (transferidos por Coljuegos)
6.11 Impuestos sobre premios de loteria Impuestos sobre premios de loteria FSILA1.11
6.3 Loterias tradicionales - operadas por terceros (Derechos de | Loterias tradicionales - operadas por terceros

» . FSI.A2.1.11.2
explotacién) (Derechos de explotacion)
6.5 Operacion de juegos promocionales locales Operacion de juegos promocionales locales FSLA2.1.11.4
6.6 Derechos de explotacion de juego de apuestas permanentes | Derechos de explotacion de juego de apuestas FSIA21113
0 chance permanentes o chance T
6.7 Recursos transferidos por Coljuegos - Juegos novedosos Recurgos transferidos por Coljuegos (novedosos FSI.A2.1.11.8
y localizados)

6.8 Recursos transferidos por Coljuegos - Juegos localizados Reaursos transferidos por Coljuegos (novedosos FSL.A2.6.2.1.4
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Anexo 2. Agrupacion conceptos Otras Fuentes

Concepto Original

Concepto Agrupado

4.1. Sistema General de Participacion - SGP Régimen Subsidiado

SGP Régimen Subsidiado

4.2. Ingresos corrientes de libre destinacion

Ingresos corrientes de libre destinacion

4.3. Otros Recursos

Otros Recursos

4.4. PGN Y ADRES

PGN Y ADRES

5.1. Sistema General de Participacion - SGP Régimen Subsidiado

SGP Régimen Subsidiado

5.2. Caja de Compensacion Familiar CCF

Caja de Compensacion Familiar CCF

5.3. Recursos transferidos por Coljuegos

Recursos transferidos por Coljuegos

5.4. Otros Recursos - Distritos y Municipios

Otros Recursos

5.5. PGN Y ADRES

PGN Y ADRES

7. SGP Prestacion de Servicios en lo no cubierto con subsidios a la
demanda

SGP Prestacion de Servicios no cubierto con subsidios a la
demanda

8. SGP - Subsidio a la Oferta — Dptos. Especiales (Decreto 762 de
2017)

Subsidio a la Oferta

9. SGP - Subsidio oferta Departamental o Distrital (Art. 233 Ley
1955/2019)

Subsidio a la Oferta

10. Recursos asignados por la Nacion para la Atencion de Urgencias de
la poblacién migrante no afiliada

Recursos asignados por la Nacion para la Atencién de Urgencias
de la poblacién migrante no afiliada

11. Recursos destinados por la ET para el pago de los servicios que se
presten por concepto de urgencias a la poblacion migrante no afiliada.

Recursos destinados por la ET para el pago de los servicios que
se presten por concepto de urgencias a la poblacién migrante no
afiliada.

12. Excedentes de la Cuenta Maestra del Régimen Subsidiado

Excedentes de la Cuenta Maestra del Régimen Subsidiado

13. Excedentes del SGP de Prestacion de Servicios

Excedentes del SGP de Prestacion de Servicios

14. Excedentes del SGP de Salud Publica

Excedentes del SGP de Salud Publica

15. Excedentes de Rentas Cedidas

Excedentes de Rentas Cedidas

16. Excedentes de Transferencias del Fosyga

Excedentes de Transferencias del Fosyga

17. Otros Recursos

Otros Recursos

19. Sistema General de Participacion - SGP Salud Publica

SGP Salud Publica

20. Rendimientos Financieros del SGP Salud Publica

Rendimientos Financieros del SGP Salud Publica

21. Transferencias Nacionales ETV Transferencias
22. Transferencias Nacionales TBC Transferencias
23. Transferencias Nacionales de enfermedad de Hansen Transferencias
24, Otras Transferencias Nacionales Transferencias

25. Ingresos Venta de Servicios Laboratorio de Salud Publica

Ingresos Venta de Servicios Laboratorio de Salud Publica

26. Sistema General de Regalias

Sistema General de Regalias

27. Recursos Propios

Recursos Propios

28. Excedentes de la Cuenta Maestra del Régimen Subsidiado

Excedentes de la Cuenta Maestra del Régimen Subsidiado

29. Excedentes de la Cuenta Maestra de Salud Publica

Excedentes de la Cuenta Maestra de Salud Publica

30. Recursos del Balance del SGP de Salud Publica

Recursos del Balance del SGP de Salud Publica

31. Recursos del Balance diferentes al SGP de Salud Publica

Recursos del Balance diferentes al SGP de Salud Publica

32. Otros Recursos Destinados a Salud Publica

Otros Recursos

35. Ingresos Corrientes de Libre destinacion

Ingresos corrientes de libre destinacion

36. Otros Recursos

Otros Recursos

39. Recursos del Balance para Inversion

Recursos del Balance para Inversion

40. Excedentes de la Cuenta Maestra del Régimen Subsidiado

Excedentes de la Cuenta Maestra del Régimen Subsidiado

41.Recursos de los Excedentes y Saldos no Comprometidos del SGP
de Prestacion de Servicios

Recursos de los Excedentes y Saldos no Comprometidos del
SGP de Prestacion de Servicios

42. Excedentes de Rentas Cedidas

Excedentes de Rentas Cedidas

43, Sistema General de Regalias

Sistema General de Regalias

44. Recursos Nacién

Recursos Nacion

45, Recursos Lotto en Linea (Decreto 728 de 2013)

Recursos Lotto en Linea (Decreto 728 de 2013)
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Concepto Original

Concepto Agrupado

46. Otros recursos

Otros Recursos

48. Ingresos Corrientes de libre destinacién

Ingresos corrientes de libre destinacion

49. Recursos Nacién

Recursos Nacion

50. Recursos de cooperacidn nacional o internacional

Recursos de cooperacion nacional o internacional

51. Excedentes de la Cuenta Maestra del Régimen Subsidiado

Excedentes de la Cuenta Maestra del Régimen Subsidiado

52. Excedentes del SGP de Prestacion de Servicios

Excedentes del SGP de Prestacion de Servicios

53. Excedentes del SGP de Salud Publica

Excedentes del SGP de Salud Publica

54. Excedentes de Rentas Cedidas

Excedentes de Rentas Cedidas

55. Excedentes de Transferencias del Fosyga

Excedentes de Transferencias del Fosyga

56. Otros recursos

Otros Recursos
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