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Respetado sefior Gobernador:

La Ley 1393 de 2010 dispuso que los Departamentos y Distritos, de manera conjunta con el Gobiemo Nacional,
definieran planes de transformacion de los recursos de! Sistema general der 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 propositos alli senalados.

Por ofra parte, el articulo 11 del Decreto 196 de 2013, establece que los Departamento y Distrito elaborarén 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 defina los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y de Salud y Proteccion Social y que dichos
planes deberan involucrar la fotalidad de los recursos sectoriales, la progresiva ampliacion de la cobertura de
aseguramiento y el componente de subsidio a la oferta, incluyendo los aportés patronales y los recursos propiocs o de
rentas cedidas destinadas a : subsidiar la oferta, la demanda a través del aseguramiento , e} reconocimiento de los
servicios de salud no incluidos en el Plan obligatorio de Salud requeridos por la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado y fa Salud Piblica.

En este contexto, se expidié la Resolucion 4015 de 2013 modificado por la Resotucidn 4834 de 2013, en la cual se
establecen los términos y mefodologia para la elaboracion de los Planes Financieros Territoriales de Salud por parte
de los Departamentos y Distrifos y se dictan ofras disposiciones.

Por su parte, e articulo 4 de la Resolucion 4015 de 2015 modificado por e articulo 1 de la Resolucion 4834 de 2015,
establecid que los departamentos y Distritos deber&n presentar a la Direccién de Financiamiento Sectorial del
Ministerio de Salud y Proteccién Social o a la dependencia que haga sus veces, cada cuatro {4} afios, de manera
coincidente con los periodos institucionales de los gobemadores y alcaldes.
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Asi mismo, el paragrafo 1 del articulo 1 de |a resolucién 4834 de 2015, establece que los Departamentos y Distritos
debera, evaluar anualmente los valores proyectados y registrados en los Planes Financieros Temitoriales de-Salud y
entregar las modificaciones g que haya lugar a mas tardar el 28 de febrero de cada afio.

Ny

En el marco de lo anterior, fue recibido el Plan Financiero Territorial de Salud del Departamento del Vaupés,
nuevamente mediante radicado No. 201742301095582 de fecha 5 de mayo del 2017 con los ajustes solicitados por
los Ministerios de Hacienda y Crédito Pablico y de Salud y Proteccion Social a los Anexos Técnicos del Plan Temtonal
de Salud, asi mismo como al documento técnico de presentacion.

Finalmente, adjunto a la presente comunicacion el concepto técnico, en el cual se emite viabilidad al Plan Financiero
Teritorial del Departamento del Vaupés, igualmente, se solicita al Departamento seguir las recomendaciones
efectuadas en el concepto por parte de los Ministerio de Hacienda y Crédlto Pdbilico y de Salud y Proteccmn Social

: VA — = -~
ANA LYCIA VILLA ARCILA - DIANA ISABEL CARDENAS GAMBOA
Directora General de Apoyo Fiscal Viceministra-de Salud y Proteccion Social

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

I0 DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

SANDRA LOREN - IC10 CASAS CRUZ (E)
Directora de Epidemiologia y Demografia * Direttor de Profnocion y Frevencidn -
, @WNISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL e“’}ﬂ! ISTERIODE SALUD Y PROTECCION SOGIAL
feredde Pocony Gk
SAMUEL GARCIA-BEVARGAS (E) ' CKELINE'BECERRA CASTRO {E)-
Director de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria Directora de-Regulacion de la Operacidn del

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Aseguramiento en Salud, Riegos Laborales y Perisiones

M_lNISTERlO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Anexo: (21} Folios

Copia: Doctor: PIO V CASTRILLON BUITRAGO- Secretano de Salud Departamental del Vaupes -Caile 13ANo. 19 A 127 Barno el Centyo-
Milu-Vaupas.
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CONCEPTO TECNICO PLAN FINANCIERO TERRITCRIAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE VAUPES

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 y de las rentas cedidas
y que éstos 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 Territotiales, con miras a alcanzar los
propositos alli sefialados.

Por otra parte, el articulo 11 del Decreto 196 de 2013 compilado en el Pecreto 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 Ministerios de Hacienda y Crédito Pablico y de Salud y
Proteccion Social y que dichos planes deberan involucrar la totalidad de los recursos sectoriales, la progresiva
ampliacion de la cobertura de aseguramiento y el componente de subsidio a [a oferta, incluyendo los apories patronales
y los recursos propios o de rentas cedidas destinados a: subsidiar la oferta, la demanda a fravés del aseguramiento,
el reconocimiento de los servicios de salud no incluidos en €l Plan Obligatorio de- Salud requeridos por la poblacion
afiliada al régimen subsidiado y la salud piblica.

En este confexto, se expidio la Resolucion 4015 de 2013 modificado por la Resolucion 4834 de 2015, en la cual se
establecen los términos y metodologia para la efaboracion de los Planes Financieros Territoriales de Salud por parte
de los departamentos y distritos y se dictan otras disposiciones.

Por su parte, el articulo 4 de la Resolucion 4015 de 2013 modificado por el articulo 1 de la Resolucion 4834 de 2015,
establecié que los departamentos y distritos deberan presentar el Plan Financiero Tenitorial de Salud 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, de manera coincidente con los periodos institucionales de [os gobemadores y alcaldes.

Asi mismo, €l paragrafo 1 del articulo 1 de la Resolucién 4834 de 2015, establece que los departamentos y distritos
deberan evaluar anualmente los valores proyectados y registrados en los Planes Financieros Termitoriales de Salud y
entregar las modificaciones a que haya lugar a mas tardar el 28 de febrero de cada afio.

En este sentido, el Secretario de Gobiemo y Administracién Departamental - Gobernador Encargado del Departamento
del Vaupés, radico el Plan Financiero Tefritorial de Salud 2016-2019 en el Ministerio de Salud y Proteccidn Social con
el radicado 201642300569092 del 31 de marzo de 2016. En este contexto, mediante radicado 201732000609781 se
expidid el concepto devolucion del plan con el propdsito de que el departamento efectuara los ajustes
correspondientes. De lo anterior, el Dr. Jesus Maria Vasquez Caicedo ~ Gobernador del Departamento de Vaupés,
remitid los ajustes al Plan Financiero Territorial de Salud 2016-2019, mediante radicado 201742301095582 del 25 de
mayo de 2017

Por consiguiente, este documento present'a el concepto técnico del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico y el

Ministerio de Salud y Proteccién Sacial al Plan Financiero Territorial de Salud presentado por el Departamento del
Vaupés, con sus respeclivos anexos
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1. ANTECEDENTES

El Departamento de Vaupés, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 156 de la Ley 1450 de 2011, elabord y
presentd el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modemizacion de Redes de Empresas Sociales del
Estado -PTRRM, el cual fue viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social el 28 de octubre de 2013. Esta
propuesta incluye una Empresa Social del Estado de H Nivel localizada en la capital de Mitd ~ ESE Hospital San
Antonio de Mitl, de la cual dependen tuatro centros de salud ubicados en Yavaraté, Acuaricuara, Taraira y Carur(, 15
puestos de salud y 54 Unidades Basicas de Atencion ~ UBA. Dicho documento esta enfocado en la ampliacion de la
capacidad instalada en el departamento en cuanto a la creacion de centros de salud, puestos de salud y unidades
bésicas de prestacion {equipos extramurales), todos para la prestacion de servicios de salud de baja complepdad en

el area rural.

El Departamento tiene una poblacion de 44.079 habitantes, segiin proyeccion DANE 2016, distribuidos en 3 municipios
no certificados: Mitli, Carurd y Taraira y 3 &reas no munlclpahzadas Papuriahua, Pacoa y Yavaraté.

1.1 Evaluacién Financiera del Fondo Departamental de Salud

Conforme a la informacion entregada por la entidad territorial en la visita de reconocimiento institucional, realizada del
17 al 20 de abril de 2018, al cierre de la vigencia 2017 se encuentra que el Departamento de Vaupés presupuesté
ingresos para el sector salud por $28.360 millones, sobre los cuales recaudd $28.922 millones, lo que mostré un
porcentaje de ejecucion de ingresos del 102%. Respecto al total recaudado, 56% ($16.120 millones) correspondio a
ingresos corrientes y el 44% ($12.802 millones) a recursos de capital.

Del total de ingresos corrientes recaudados, los ingresos tributarios tuvieron una participacion del 11% ($1.696
millones), los ingresos no tributarios del 0,3% ($40 millones}) y las transferencias una participacion del 89% ($14.383
millones). Sobre €] total de transferencias el 77% ($11.075 millones) corréspondié a los recursos de la participacion
para salud del SGP, el 3% ($50 millones) a recursos del Fosyga, €l 5% ($68 millones) a recursos transferidos por
Coljuegos sin situacién de fondos, el 9% ($1.289 millones) del Fonpet fransferidos sin situacion de fondos y otras
transferencias para programas nacionales de salud por $704 millones. Del total de ingresos de capital por $12.802
millones, el 4% ($12.061 millones) correspondi6 a recursos del balance, 3% ($357 millones) a rendimientos por
operaciones financieras y 3% ($383 millones}) a'cancelacion de reservas presupuestales.

Con respecto al gasto, el Departamento de Vaupés en 1a vigencia 2017, apropio recursos para el sector salud por
$28.360 millones, sobre los cuales se comprometieron $11.496 millones, se generaron obligaciones por $9.379
millones y se efectuaron pagos por $9.225 millones. Respecto al gasto comprometido, el 36% ($4.357 millones) se
destind al componente de Régimen Subsidiado, e! 36% ($4.357 millones) al cornponente de Prestacion de Servicios,
el 25% ($2.929 millones} al componente de Salud Pablica y el 2% {$285 millones) a Otros Gastos en Salud.
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Cuadre No. 1
'VAUPES. Informacién Cierre Fiscal Salud - Vigencia 2017
CONCEPTO VALOR
1. Ingresos {Recaudos) $28.922
2:  Gastos {Comprometidos) $11.496
3. Gastos (Obligados) $9.378
4. Pagos $9.225
Déficit o Superavit (1 — 2} $ 17.426
Reservas (2= 3) $2.117
Cuentas por Pagar (3—4) $ 154
Saldo Minimo en Caja — Bancos $ 19.697
Saldo cierre de tesoreria $ 21.601

Fuente: Ejecuciones presupuestales ¥ cieme de tesoreria, vigencia 2017

En resumen, la enfidad para el sector salud durante la vigencia 2017 recaudd ingresos por $28.922 millones,
comprometié recursos por $11.496 millones, generd obligaciones por $9.379 millones y efectut pagos por $9.225
millones, generd asi un superavit por $17.426 millones. Asi mismo, del ejercicio de cierre presupuestal el departamento
debit constituir reservas presupuestales por $2.117 millones y cuentas por pagar por $154 millones.

Finalmente, se precisa que el balance de tesoreria mostro un totaf de disponibilidades en bancos para €l sector salud
por $21.601 millones, consolidando los saldos disponibles de las cuentas maestras del Fondo de Salud y de las cuentas
de recaudo. A cierre de 2017, se encontraban disponibles $3.174 miliones en la cuenta maestra del Régimen
Subsidiado, $11.259 millones en la cuenta maestra de Prestacion de Servicios y $3.343 millones en la cuenta maestra
de Salud Pablica.

1.2 Estrategia en e} marco del Decreto 028 de 2008

En aplicacion de |a Estrategia, se recibio del Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS el informe de monitoreo
correspondiente a la vigencia 2018, el cual indicé para el departamento de Vaupés riesgo alto en los componentes de
Fondo Local de Salud vy Prestacion de Servicios, siendo ésta una situacion reiterada en 2017. En consecuencia,
conforme a lo definido en el Acto Legislativo 04 de 2007 y el mencionado Decreto 028 de 2008, reglamentado por €l
Decreto 1068 de 2015, siendo et Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico el responsable de llevar a cabo [a
coordinacion de la Estrategia de Monitoreo, Seguimiento y Control Integral al gasto ejecutado por las entidades
territoriales con recursos del Sistema General de Participaciones, Ja Direccion General de Apoyo Fiscal llev a cabo
entre el 17 y el 20 de abril de 2018 [a etapa de seguimiento. El informe con las conclusiones del analisis de la
informacién entregada en la visita, se encuentra en elaboracién.

1.3 Red Piblica de Prestadores

El Departamento del Vaupés, presentd una propuesta de reorganizacion, redisefio y modemizacion de la red publica
de prestadores del servicio de salud del departamento ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social, siendo
viabilizada e informada al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico ! 27 de noviembre de 2013, mediante la
comunicacion No. 1-2013-085184. Seglin la propuesta viabilizada, la red piblica hospitalaria la conforma una (1)
Empresa Social del Estado - ESE, de caracter departamental, del segundo nivel de atencién.
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Con base en la informacion reportada en el SIHO y validada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a cierre de
la vigencia 2017 la ESE Hospital San Antonio recaudd $11.464 millones y efectud compromises por $12.085 millones,
en consecuencia la operacién corriente arrojo un déficit por $621 millones. Los pasivos totales ascendieron a $1.290
miliones, presentando un incremento del 6% frente al pasivo reportado para la vigencia 2016 por $1.208 millones. De
otro lado, la ESE reportd a cieme de 2017 cartera por venta de servicios de salud por $8.757 millones, presentando un
crecimiento del 45% frente & la reportada para la vigencia 2016 por $4.781 millones.

Cuadro No. 2

[ SITUACION FINANCIERA RED PUBLICA DE PRESTADORES ]

ESE Nivel Recaudo -Compromisos % Ejecucién Défickt Pasivo {artera
Hogpital San Antonio I $11.464 - $12.085 105% 3621 $1.290 $8.757
Total s

_Fuente: SIHO ~ Cierre 2017, Fecha de consulta: 27 de agosto de 2018.

En el marco de lo dispuesto por el articulo 80 de la Ley 1438 de 2011 en relacion a la determinacion de riesgo de las
Empresas Sociales del Estado, a continuacion; se presenta el comportamiento que ha mostrado la ESE Hospital San
Antonio con base en las resoluciones expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para dicho fin:

Cuadro No. 3
CONSOLIDADO ESE CATEGORIZADAS EN RIESGO
RESOLUCION MSPS cn:gg%am DE TETSI:O TOEESEEN | TOTAL ESEDEPTO Er:AREa%Eo

250072012 0 0 i 1 0% .
187712013 0 1 1 1 100%
200012014 0 1 1 1 100%
1893/2015 0 0 0 1 0%
218472016 0 0 0 1 0%
391672016 0 0 0 1 0%
17552017 0 0 0 1 0%

2249118 ¢ [} 0 1 0%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

De lo anterior, ¢l Ministerio de Haclenda y Crédite Piblico sefiala que carece de competencia para pronunciarse
respecto a la ejecucion (monitoreo, seguimiento y evaluacion) de los PSFF de las ESE que con anterioridad a la
expedicion de la Resolucion 1893 de 2013, estaban siendo ejecutados y que fueron recategorizados por la citada
resolucion en riesgo bajo o sin riesgo, asi como también frente al uso de recursos a que se refiere la Ley 1608 de
2013. En este contexto, en mencion de la precitada resolucion y Circular 047 de 2015, corresponde a las ESE y a la
respectiva entidad territorial, evaluar las decisiones que considere procedentes, de acuerdo con [a situacion financiera
y con sujecion a la regulacién contenida en los citados actos administrativos.
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2. REPORTE DE INFORMACION

yna vez fecibida la informacion, se revisd si el departamento remitié la totalidad de los formatos que hacen parte
integral de la Metodologia definida en la Resolucidn 4834 del 2015 y el documento técnico que sustenta las acciones
y metas adelantar para cada componente en salud, con el siguiente resultado:

Cuadro No. 4
Formato Presentacion

Proyeccion de Poblacién 8l
Proyeccion de Rentas Departamentales yfo Distritales Sl
Proyeccién de Régimen Subsidiade en Salud. Sl
Prayeccidn de recursos para Prestacion de Sepvicios en [o no cubierto con subsidios a la demanda, 8l
Recursos Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefic y Modernizacion de Redes de ESE, Programas de 3|
Saneamiento Fiscal y Financiero y ESE en Condiciones de Eficiencia.

Condiciones de mercado de operacién de Empresas Sociales de) Estado seglin Servicios de Salud Sl
Condiciones de eficiencia de [2 operacién de las Empresas Sociales def Estado Sl
Proyeccidn y ejecucién financiera en salud plblica. Sl
Proyeccion Gastos de Funcionamiento. Sl
Componente de Deudas del Sector. S

3. CRITERIOS DE EVALUACION
3.1 Proyeccion de Poblacién

El célculo para la estimacion de la Poblacion afiliada al Régimen Subsidiado y la Poblacion Pobre No Asegurada -
PPNA, se realizé aplicando la metodologfa definida en la Resolucion 4834 de 2015.

En este contexto, el Departamento de Vaupés en aplicacion de la metodologia establecida en la Resolucién 4834 de
2015, establecio los siguientes parametros:

o  Afiliados al Régimen Subsidiado 2015 y 2016: Se registraron los afiliados at régimen, en concordancia con
la informacion contenida en la Base de Datos Unica de Afiliados ~-BUDA- al cierre de la respectiva vigencia.

s Afiliados al Régimen Subsidiado 2017, 2018 y 2019: Para el célculo de la poblacion del régimen de la
vigencias en mencidn, se aplicd la metodologia definida en la Resolucion 4834 de 2015.

» Poblacion Pobre No Asequrada —PPNA- 2015 ¥ 2016: Se registrd la PPNA calculada por el Ministerio Salud
y Proteccion Social conforme a la metodologia SISBEN [H, la cual se encuentra publica en la pagina Web
del Ministerio; asi como registrada en los montos estimados de recursos para la financiacion del Régimen
Subsidiado.

e Paoblacion Pobre No Asegurada =PPNA- 2017, 2018 v 2019: Para ¢l calculo de la PPNA de las vigencias
en mencion, se aplicd la metodologia definida en la Resolucion 4834 de 2015. En este contexto, el
crecimiento de la PPNA se proyectd con el 1,52% comespondiente a la tasa de crecimiento poblacion
registrada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas —DANE-.
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Nuevos Afiliados al Régimen Subsidiado 2018: Se calculd con bése a [a diferencia entre la PPNA régistrada
entre las vigencias 2015 y 2018.

Nuevos_Afiliados al Régimen Subsidiado 2017, 2018 y 2019: En concordancia con las estrategias a
implementar por ¢l Departamento de Vaupés en coordinacion con los Municipios, se establece que esta
variable corresponde a la afiliacion del 25% de la PPNA de la vigencia inmediatamente anterior.

Con base a lo anterior, el escenario planteado por el departamento es el siguiente;

@Zg Cuadro No. 5 /vu?po
2015 2016 [ .. 2017 /ﬂ 2018 2019
Afiliados RS 26,997 [ 2610674 26.147 .26:179'] 26.203
PPNA 170 165 | 126 — o7 74
Nuevos Afiliados 15 Ml 32 : 24

Fuente: PFTS 2016-2019 Departamento de Vaupss,

Del cuadro anterior, se establece que entre las vigenbias 2017 al 2019, el Departamento estima una disminucion
promedio de la PPNA correspondiente al 31%; los cual se refleja en una afiliacion total en el cuatrienio de 462 personas.

Asi mismo, para la vigencia 2016, se evidencia una disminucién de los afiliados al Régimen Subsidiado, derivados de
dos situaciones: 1) Correspondiente a la depuracion efectuada a la BDUA por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en el cuarto trimestre de 2016; y 2) Las novedades de retiro presentadas en el mismo trimestre por las EPS que operan
en ¢l territorio, evidenciando una diferencia de 891 usuarios en relacmn al afio hase; estos retiros se presentaron en
la poblacién de menores sin identificacion ~MS-.

Con ¢l fin de dar cumplimiento a las metas de afiliacion definidas en el documento técnico la Secretaria de Salud
Departamental establece alcanzar la cobertura de aiiliacion en el marco de Decreto 2353 de 2015 compilado en el
Decreto 780 de 2016 y 1768 de 2017, en coordinacién con los municipios y establecio las siguientes acciones:

Realizar jornadas de identificacion de la PPNA en las zonas rurales y urbanas, en articulacién con la
Registraduria Nacional del Estado-Civil, Secretarias de Gobiemo y Salud Municipales.

Contratar una persona que se encargue de la atencion al ciudadano, tendiente a la comprobacion del goce
efectivo del derecho a la salud, asi como identificar personas que no se encuentre afiliadas al sistema.
Implementar la Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion, la cual se orienta a socializar con la
poblacion los derechos y deberes en materia de afiliacion al sistema, novedad de registros (EPS), movilidad
y portabifidad en el marco de la normativa vigente; estas estrategias se dan a través de volantes, cufias en
emisoras, programas radiales y [a pagina Web de la Gobemacion y/o Alcaldias.

Implementar ef Plan de Afiliacion de! Departamento, el cual consiste en definir los procesos y procedimientos
de la afiliacion al SGSSS en el marco de la normatividad vigente; asi como la definicion de la ruta de afiliacion
conforme lo definido en el Decreto 2353 de 2015 compilado en el Dacreto 780 de 2016.

Implementar los mecanismos de afiliacion por oficio conforme lo establecido en el Decreto 2353 de 2015
compilado en el Decreto 780 de 2016; asi como los lineamientos definidos en la Resolucion 1268 de 2017.

lgualmente, el Departamento de Vaupés precisa que efectuara el seguimiento constante a las metas de afiliacion
definidas en el Plan Financiero Temitorial de Salud 2016-2019, asi como las acciones que conlleven a realizar el cruce
de las bases de datos que permitan la identificacion de la PPNA y la depuracion de la BDUA.
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Co.n basg a 'Io anterior, se sefiala que el departamento presenta un escenario de afiliacion acorde con la
universalizacion del aseguramiento, asi como aplica las herramientas y estrategias definidas en el marco nomativo

para lievar a cabo la afiliacion de la pobiacién; al igual que se evidencia la aplicacion de la metodologia definida en la
Resolucion 4834 de 2015.

Finalmente, se recomienda a la entidad territorial efectuar el seguimiento continuo a las metas de afiliacion; asi como
a los resulados derivados de la aplicacion de las estrategias definidas para la afiliacion de la poblacion.

3.2 Proyeccion de Rentas Departamentales

Para] el andlisis del comportamiento de las rentas Departamentales y su proyeccion en el marco def PFTS, resulta
pertinente resaltar algunos aspectos de la situacion financiera territorial, los cuales son tomados del Informe de

Viabilidad Fiscal del Departamento de Vaupés realizado para la vigencia 2017 por la Direccion General de Apoyo Fiscal
del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico:

En la vigencia 2017, el Departamento recaudd ingresos por $101.103 millones e incorporé $30.615 millones de
recursos del balance, para una ejecucion del presupuesto de rentas e ingresos de capital por $131.718 millones, que
representé el 103% de! valor final presupuestado y fue 26% superior a la de 2016 en témminos reales, especialmente
por los mayores recursos provenientes de desahorro del Fonpet.(Tabla 2).

El recaudo por transferencias aumentd en términos reales especialmente por las menores transierencias del SGP
Educacion y continué siendo la fuente de financiacion mas representativa. El recaudo propio crecid como consecuencia
principal de los mayores recursos recibidos por los impuestos de licores, de cigarrillos y tabaco; al mismo tiempo los
ingresos de capital crecieron por mayores recursos del balance y de desahorro FONPET {Tabla 2).

Tabla 2

INGRESOS DIFERENTES AL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS SGR 2016 - 2017

valores en milones de $

Vigencia Varacién Composiclones
Concepto 2016 2017 203‘;;;16 2016 | 2017
Tributarios y no ributarios 7.662 8.104 2% 8% 6%
Transkerencias 61.898 63.217 7% 62% §3%
Ingresos de capital 30.848 54,398 69% 31% 41%
Desembolosos del crédi 0 0 NIA 0% 0%
Recursos del Balance 27.343 30,615 8% 27% 23%
Oros1 3.505 23.783 552% 3% 8%
RECAUDOS DEL ANQ 100.407 131.718 26% 100% 100%

1 Rendiméenlos financleros, excedentes de empresas plblicas, cofinanciackn, retros del FONPET, venl de
activos y regalias del sislema ankerior SGR

Fuente: DAF con base en informacién de fa Secrelaria de Hacienda

En 2017, los ingresos tributarios mostraron un crecimiento inferior a la inflacion causada al cierre del 2017, impulsado
par el comportamiento positivo en el recaudo de los impuestes de licores, cerveza, cigarillos y tabaco, y de otros
impuestos como la contribucidn sobre contratos de obra piblica, compensando las caidas de registro y anotacion, las
estampillas, y la sobretasa a la gasolina.
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Los ingresos no tributarios presentaron un crecimiento real del 6% frente al 2015, producto del aumento del recaudo
por tasas y derechos, en especial los generados de la explotacion de juegos de suerte y azar.

De las transferencias, el 65% correspondid al Sistema General de Parficipaciones - SGP (69% para el sector
educacion, 24% para el sector salud, y 6% para el sector agua potable y saneamiento basico}. El'comportamiento
negativo lo presentd el SGP de Educacion, producto de la medida correctiva de suspension de giros que tiene
actualmente el departamento en Calidad Matricula.

Las ofras transferencias recibidas del nivel naclonal para inversién aumentaron 83%, especialmente por mayores
transferencias del nivel nacional para inversion en Salud.

Por su parte, en 2017 los ingresos de capital crecieron 69% impulsados especialmente por los mayores recursos
provenientes del desahorro FONPET y delas regahas y compensaciones. Las disponibilidades de vigencias antericres
fueron resultado de una menor ejecucion del rezago presupuestal, aspecto gue demuestra dif cultades en la planeacion
y ejecucion de los recursos financieros.

' Tabla3 a
valores en milones de $ '
Vigencia Variacidn Composiciones
Concepto . Real
. 2016 2017 201712018 2016 2017
Impuesios al consumo 2.361 2840 20% 32% 38%
Cerveza ' . 1600 . 1.816 9% 22% 24%
Licores 565 627 7% 8% 8%
~ Cigarrilos y 2baco : 196 498 143% 3% 6%
Registro ¥ anotacidn 48 25 -50% 1% 0%
Vehiculos auipmolores 0 o N/A 0% 0%
Estampilas 3.484 3.249 -10% 48% 42%
Sobretasa a la gasolina j 108 104 8% 1% 1%
Olros impuestos ' 1.259 1.397 6% 7% 18%
TOTAL 1.2 7.718 2% 100% 100%

Fuente: DAF con base en informacion de ia Secrelaria de Hacfenda

Con respecto al comportamiento de gastos, en 2017 el departamento comprometio gastos de la vigencia por $90.937,
esto es, 33% superior a la registrada en 201 6 y equivalente al 71% del monto presupuestado (Tabla 5).

El 87% de los gastos correspondi6 a inversion con recursos diferentes al SGR, y el 13% a funcionamiento (Tabla 5),
manteniendo en términos generales la estructura del afio anterior y un presentando un aumento considerable, debido
al aumento de la inversidn en los sectores de educacion, agua potable y vias.
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Tabla 5
COMPROMISOS DEL ARO SIN SGR 2016 - 2017
' valores en rillones de §
Vigencia Variacién Composiciones
Concepto Real

. 2016 2017 201712016 2016 2017
Funcionamiento 10.404 12.109 12% 16% 13%
Inversidn 54.620 78.828 3% 83% 87%

Servicio de la deuda 504 0 -100% 1% 0%
TOTAL COMPROMISOS DEL ARO $IN SGR 65.528 90.937 33% 100% 100%

Fuente: DAF con base en informacidn de la Secrelaria de Hacienda

Los gastos de funcionamiento en 2017 presentaron crecieron 12% en términos reales. El aumento registrado en los

~ gastos generales se explica principalmente por los mayores compromisos de adquisicion de bienes y servicios; en
cuanto a los gastos de personal su crecimiento se fundamenta por el registro de mayores sueldos de personal de
némina; y la explicacion del aumento de las transierencias se debe a los mayores gastos en mesadas, cuotas partes
pensionales, sobretasa ambiental y transferencia a cuerpos de bomberos (Tabla 7).

Tabla7?

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 2016 - 2017

valores en millones da $
Sinincluir sectores de educacion y salud

Vigencia . Composiciones
Conceplo Variacidn Real

2He 207 20172015 2016 07
Gasios de parsonal 5112 5815 9% 5%, 48%
Gasios gensrales 1019 1.260 19% 10% 10%
Transfarentias 4273 5.013 §3% ATh L%,
DCéficil fiscal de luncionamiania Q 4 N % 0%
Coslos yqasios ascciados a fa cperatiin, praduccidn v comarcializacidn a q iy 0% 0%
Qtros gastos da funcionamienta 0 9 NiA a% o%
TOTAL 10.404 12.109 12% 100% 1%

Fuente: DAF con base en informacidn de la Secrefaria de Hacienda

El 54% de los gastos de inversion se financié con recursos del SGP, 21% otros aportes o transferencias nacionales,
12% con recursos provenientes del FONPET, 9% con recursos de recaudo propio, y el 4% restante con otras fuentes.
Cifras que demuestran la baja capacidad de la entidad para financiar parte importante de su inversion de manera
auténoma.

" Durante el 2017, los sectores mas beneficiados de las inversiones financiadas con recursos diferentes al SGR fueron
educacién, vias y salud. Las mayores disminuciones de los compromisos de inversién sin SGR, se registraron en otros
sectores.
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Tabla 8

GASTOS DE II‘WERS!H PORECTDRES FUERTE DIFERNTS AL SGR
valores on millznes de $

Vigencia Variacién
Real
Sucter . 2018 7 201TH016
Eduraciin . 33.263 £1420 20%
Salud 9,662 11947 19%
Agus Polable Pt 24592 8505 .
Vivianda o a L} A
Yigs . 1,125 13478 1033%
Qiray Secloras 10.264 8919 7%
Défcil frecal de viganoas antericres 56 a -100%
TOTAL 54.520 78.828 3%

Fuente: DAF con'base en informacion de la Secrelaria de Hacienda

Il

Atendiendo lo expuesto, asi como el comportamiento de [as rentas Departamentales, a continuacion se presenta lo
definido por el PFTS en relacion a las rentas con destinacion especifica para el sector salud:

Cuadro No. 12
{Cilras en millongs $)

S ) C Vartacidon Porcentual 2015-2019
ANO 2015 | 2016 | 27 | 2018 | 2019 °| Afo1 Afip 2 Aiic3 | Afod
IVA cedido de licores, vinos y Aperilivos 1511 199| -205 21 217 24% 3% - 3% 3%
8 puntos del Impoconsumo de cerveza : : ah ' '
(IVA del 8% cerveza) 256 | 269 277 285 294 5% 3% 3% 3%
Loterias 1 2 2 2 2 45% 3% 3% 3%
Derechos de explotacion de juegos de :
apuestas permanentes o Chance 38] 3 35 38 ¥ -13% 3% 3% 3%
Recursos transferidos por Cefjuegos
{Distintos a Premios no cobrados) 26 44 46 47 48 1% 3% 3% 3%
Sobretasa de cigarrillos Ley 1393 de
2010 73| 86 88 4l g4 14% 3% | 3% 3%
6% Impuesto al consumo de Licores , :
Vinos y aperitivos © 18 22 23 24 25 22% 3% 3% 3%
Premios ne cobrados 175| 336 346 357 | - 368 48% 3% 3% 3%
Ingresas corrientes de libre destinacion
gp 58 - - - -
Recursos del balance destinados al
Régimen Subsidiado i72 - - - -
Recursos del balance destinades a - :
Prestacion de Servicios 30 - - - -
Otros recurses Departamentales y/o
Distritales RS. 143] 1615 2448 9% 4%
Otros Recures Departamentales yfo _
Disirilales PS. -| 67686 7.609 100% 11%
TOTAL 1141] 9.373| 11.079 ] 1.0531 1.085 83% 15% 951% 3%

Fuente: PFTS 2016-2019 Departamento de Vaupés

De lo anterior, se evidencia que las rentas departamentales con destinacion especifica a la financiacion del SGSSS
presentan entre 2015 y 2016 un incremento promedio del 23% respecto a la sumatoria del total del recaudo de fuentes.
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Asi mismo, el documento técnico sefiala que para los afios 2015 y 2016 se registrd el recaudo real de las rentas
destinadas al SGSSS, en concordancia con la ejecucion de ingresos de la Entidad Territorial.

P_ara la vigencia 2015 el Departamento destind recursos propios y de libre de destinacion. Entre los recursos
ejecqtgdos, se destaca la asignacion de $143.244.306 por concepto del 51% de IVA Preferente de Licores, Vinos y
Aperitivos. Igualmente, el Departamento incorporé $202.173.183 provenientes de recursos del balance.

Cor] relacion a la proyeccion del recaudo de las Rentas Departamentales para los afios 2017, 2018 y 2019, la entidad
territorial precisa que aplico un incremento del 3% respecto a la vigencia anterior, conforme al Marco Fiscal de
Mediano Plazo del Departamento de Vaupés. '

Es pertinente precisar que para las vigencias 2017, 2018 y 2019 no se proyectan incorporaciones de recursos del
balance, toda vez que estos recursos seran destinados en su mayor proporcién a-la inversion de infraestructura y
dotacion, conforme lo sefialado en el articulo 2 de la Ley 1608 de 2013.

Por otro lado, para la vigencia 2016 se incorporaron [os recursos del balance correspondientes al Sistema General
de Participaciones de Oferta para dar aplicacion a lo establecido en el Decreto 2273 de 2015 compilado en el Decrefo
780 de 2016. No obstante, toda vez que el PFTS 2016-2019 no fue viabilizado en dicha vigencia, la Entidad Tenmitorial
procedio a efectuar la incorporacién de dichos recursos en el 2017, con el propdsito de dar aplicacion a la
normatividad; para la vigencia comriente estos recursos se estiman en $7.609.150.710.

Con relacion a los recursos registrados sin situacion de fondos, se sefiata que en el marco del articulo 147 de la Ley
1753 de 2015, el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico realizé el desahorro de los recursos del FONPET, los
cuales fueron incorporados en el presupuesto de las vigencias 2016 y 2017, asi como ejecutados conforme a la
Liquidacion Mensual de Afiliados -L MA-.

Sobre el particular, se precisa que esto recursos se incorporaron en el presupuesto de la Entidad Territorial conforme
lo sefialado en las Resoluciones 2760 de 2016 y 192 de 2017, las cuales desahorraron del FONPET el monto de
$1.614.774.000 y $1.289.388.000 respectivamente. De los recursos del afio 2016, se ejecutaron $489.613.238,67, la
diferencia fue incorporada en el monto estimado de recursos de la vigencia 2017.

Atendiendo lo expuesto, asi como el comportamiento de las rentas Departamentales, a continuacion, se presenta el
escenario de recaudo y proyeccion de fas rentas definido por el PFTS destinadas a la financiacion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Cuadro No.13
{Cifras en millones $)

2015 % 2016 % 2017 % 12018 | % [2019 ] %

RS 831] 81%| 2361] 25%| 3206 29%| 78] 85%| 805 | 86%
PS 132] 13% | 6883 75%| 7730 71% [ 124] 14%| 128] 14%
P 58 6% 1 - S Y Y Y Y
TOTAL | 1.021] 100% | 9.235] 100% | 10.936( 100% | 906[ 100% [ 9331 100%

Fuente: PFTS 2016-2019 Departamento de Vaupés -

Del cuadro anterior, se evidencia que del total de las rentas destinadas al SGSSS, se destina en promedio en el
cuatrienio del 62% en la financiacion de la UPC del Régimen Subsidiado. Asi mismo, el 37% de los recursos
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recaudados son destinados a la financiacion de la prestacion de servicios de salud a la poblacion no asegurada y en
lo no cubierto con subsidio a la demanda.

El Departamento en aplicaéién def numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1608 de 2013, destinara en la vigencia 2017 la
suma de $2.194 millones en la inversion de mfraestructura y dotaclon en concordancia con el Plan Bienal de

Inversiones.

Por otro lado se precisa que para estas vigencias del PFTS se evidencia_roh diferencias con la informacion registrada
en el Formulario Unico Territorial ~FUT-, debido a errores involuntarios en el diligenciamiento del mismo.

A continuacion se presentan las diferencias entre la informacion registrada en la ejecucmn de ingresos y el FUT para

la vigencia 2015:
Cuadro No. 14
{Cilras en millenes $)
2015
: EJecucién . :
Rentas Departamentales Ingresos FUT Diferencias
IVA cedido de Licores, vinos y Aperitivos 150,95, 150,95 -
- .
8 Puntos del IMPOCONSUMO de cerveza (IVA det 8% 25551 | 152304| 1.26843 |
cerveza)
Loterias 1,29 1,29 -
Derechos de explotacion de Juego de apuestas _
permanentes ¢ Chance 38,12 3812 )
Recursos Transferidos por Cotluegos {Distintes a Premios . _
ng cabrados) %44 26:44
Schretasa de cigarillos - Ley 1393 de 2010 73:29 102,91 | 20,62
6% Impuesto al consumo de hcores. vinos y aperitivos 17,63 297,08 -279,45
Premios no cobrados 175,30 - 175,30

Fuente: Ejecucion de Ingresos — Secretana de Haclenda -Departamento de Vaupés y reporte FUT

Del analisis anterior, en concordancia con lo sefialado en el documento técnico, por parte de la entidad temitorial,
respecto a las diferencias presentadas, se extra las siguientes afirmaciones:

* Respecto al recaudo registrado en-el FUT por concepto de los 8 Puntos al Consumo de Cerveza, se precisa
que la Entidad Territorial registro y adiciono en el cédigo FUT los recursos recaudados por dicho impuesto
y que son de libre destinacion.

»  Con relacion a las diferencias presentadas por concepto de los Recursos Transferidos por COLJUEGOS, se
precisa que el departamento no registrd en el FUT los recursos coirespondientes a las transferencias
efectuadas al Administrador Fiduciario de los Recursos del FOSYGA (hoy ADRES), derivados del 75% que
se destinan a la financiacion del Régimen Subsidiado.

» Enelcaso paiticular del recaudo de la Sobretasa de Cigarillos (Ley 1393 de 2010), la diferencia presentada
en el FUT es debido al registro y achcuon en el codigo FUT los recursos recaudados por dicho impuesto y
que son de fibre destinacion.

« Para la vigencia 2015, & Departamento registrd un recaudo mayor por concepto del 6% del Impuesto al
Consumo de licores, vinos y aperitivos. Esta situacion se presenta, debido a que en el FUT se registid y
adiciono el recaudo efectuado por concepto de: a) 51% deI IVA Preferente; y b) 49% Licores Nacionales y
Extranjeros de Libre Destinacion.
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» Respecto al recaudo de los premios no cobrados y/o caducos, se precisa que el Departamento no efectud
el registro de dicha informacidn en el FUT, no obstante los recursos fueron girados en la cuenta recaudadora
por parte de COLJUEGOS. Sobre el particular, se sefiala que la Entidad Territorial efectuara la identificacion
de las partidas tendientes a transferir dichos recursos a la cuenta maestra del Régimen Subsidiado.

En el mismo sentido, se relaciona a confinuacion las diferencias presentadas entre la ejecucion de ingresos y el FUT
para la vigencias 2016

Cuadiro No. 15

{Cifras en millones $)

2015
Rentas Departamentales ?:neg c:;::: FUT Diferencias

IVA cedido de Licores, vinos y Apentivos 199 199 -
8§ Puntos del IMPOCONSUMO de cerveza {IVA de! 8% %69 %9

cerveza) )
Loterias 2 2 -
Derechos de explofacién de Juego de apuestas 34 34 )
permanentes o Chance

Recursos Transferidos por Coljuegos (Distintos a Premios m 33 11
no cobrados)

Sobretasa de cigarrillos - Ley 1393 de 2010 BB 86 -
6% Impuesto al consumo de licores, vinos y aperitivos 22 196 -174
Premios no cobrados 336 - 336

Fuente: Ejecucion de Ingresos —~Secretarfa de Haclenda - Departamento de Vaupés y reporte FUT

Del andlisis anterior, en concordancia con lo sefialado en el documento técnico, por parte de la entidad termitorial,
respecto a las diferencias presentadas, se extra las siguientes afirmaciones:

» Conrelacion a las diferencias presentadas por concepto de los Recursos Transieridos por COLJUEGQS, se
precisa que el departamento no registrd en el FUT los recursos por dicha fuente correspondiente al 25%.

» Para la vigencia 2016, ¢l Departamento registro un recaudo mayor por concepfo del 6% del impuesto al
Consumo de licores, vinos y apetitivos. Esta situacion se presenta, debido a que en el FUT se registr6 y
adiciono el recaudo efectuado por cancepto de: a) 51% del IVA Preferente; y b) 49% Licores Nacionales y
Extranjeros de Libre Destinacion. '

¢ Respecto al recaudo de los premios no cobrados y/o caducos, se precisa que el Departamento no efectud
el registro de dicha informaciaon en el FUT, no obstante, los recursos fueron girados en [a cuenta recaudadora
por parte de COLJUEGOS. Sobre el particular, se sefiala que la Entidad Territorial efectuara la identificacion
de las partidas tendientes a transferir dichos recursos a la cuenta maestra del Régimen Subsidiado.

El Departamento de Vaupés, en cabeza de las Secretarias de Salud y de Hacienda Departamental, sefialan en
documento técnico, la implementacion de mecanismos tendientes a la idenfificacion oportuna de los recursos
recaudados por concepto de rentas destinadas a la financiacion del SGSSS, para lo cual se estableceran mesas de
trabajo entre los equipos técnicos para la identificacion y giro de los recursos; ast como aquella que conlleven a
mejorar el reporte en el Formulario Unico Tenitorial-FUT-.

De otro lado, se precisa que las rentas departamentales con destinacion especifica a la salud, para la vigencia 2015 y
2016 tienen la siguiente participacidn respecto al total de las rentas:
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PARTICIPACION DE RENTAS DEPARTAMENTALES 2015

2 1VA cedido de Licores, vinos y Aperitivos

u § Puntos del IMPOCONSUMO de cerveza-
(IVA del 8% cerveza)}

= Loterias

1 Derechos de explotaclén de Juego de
apuestas permanentes o Chance

m Recursos Transferidos por Coljuegos
(Distintos a PremIos no cobrados}

= Sobretasa de cigarrillas Ley 1393 de 2011 X ]

'k
g

It

i)

26% Impuesto al consumo de llcores, vinos y
aperitivos

' Fuente: PFTS 2016-2019 Departamento de Vaupés

Para la vigencia 2015, se observa que las rentas con mayor partlcmamon en la vigencia fueron el IVA cedido de licores,
vinos y aperitivos, las rentas de Impoconsumo de cerveza y los premios no-cobrados con un total de 85% en conjunto,

respecto al total de las rentas.

PARTICIPACION DE RENTAS DEPARTAMENTALES 2016

w IVA cedido de Licores, vinos y
Aperitives

» 8 Puntos del IMPOCONSUMO de
cerveza (IVA del 8% cerveza)

» Loterfas

TR T ATNE R

» Derechos de explotacidn de Juego de
apuestas permanentes o Chance

» Recursos Transferidos porColjuegos
. {Distintes a Premios no cobrados)

= Sobretasa de cigarrillos - Ley 1393 de

2011
- w6% Impuesto al consumo delicores,
oo VINOS ¥ 2PERtiVOs T A TS

Fuente: PFTS 2016-2019 Departamento de Vaupés

Con relacidn a la participacion de rentas especificas en Salud para la 'vigencia 2016, se encuentra qhe las rentas con
mayor participacion en la vigencia fueren el VA cedido de licores, vinos y aperitivos, las rentas de Impoconsumo de
cerveza y los premios no cobrados con un total de 85% en conjunto de las rentas totales del departamento.

Segun el informe del departamento, la partlmpaclon de cada componente para la distribucion de las rentas sera de la
siguiente manera:
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Cuadro No. 16
_ {Cifras en millones $}
ANO 2015 2016 2017 2018 2019

REGIMEN SUBSIDIADO
ingresas Corrientes de Libre destinacin RS
Recursos del Balance Destinados al RS 172
Otros Recursos Departamentales y/o Distritales RS 143 1.614 2.448
Rentas Departamentales Destinadas al RS ik} 736 758 781 805
PRESTACION DE SERVICIOS

Ingreses Corrientes de Libre destinacion PS
Recursos del Balance Destinados &l PS 30
Otros Recursos Departamentales yfo Distritales PS 6.766 7.609
Renlas Departamentales Deslinadas al PS 132 17 121 124 128
SALUD PUBLICA
Ingresos Corrientes de Libre destinacién SP 58
Recursos tel Balance Destinados al SP
Ofros Recursos Deparlamentales yfo Distiitales SP
Rentas Departamentales Deslinadas al SP 255 35 33 347 365
QTROS
Rentas Deslinadas a Reorganizacidn de la Red 2194
Rentas Destinadas a Programas de Saneamiento Fiscal y
Financiero
TOTAL $1.621| §$11.742 $11.267| $1.252| §1.298

Fuente: PFTS 2016-2019 Departamento de Vaupés

Se observa que [as rentas especificas para salud, se encuentran distribuidas principalmente para Régimen Subsidiado,
seguido de Prestacion de Servicios.

Finalmente, se sefiala que el departamento aplica para los afios 2017-2019 los porcentajes de distribucion de las
rentas departamentales que financian el Régimen Subsidiado y la Prestacion de Servicios de acuerdo a normatividad

vigente.
3.3 Régimen Subsidiado

En el marco del Plan Financiero Tenitorial de Salud presentado por el Departamento de Vaupés, se precisa que !a
Entidad Territorial efectud la aplicacion de la metodologia definida en la Resolucion 4834 de 2015, asi mismo como
los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Igualmente, se sefiala que _Ia infomjacién
registrada en el “Formato de Proyeccion def Régimen Subsidiado® guarda corresponsabilidad con la informacion de
los “Formatos de Proyeccion de Poblacion y Rentas Departamentales”.

En este contexto, el departamento aplico los siguientes parametros para la proyeccion del costo del Régimen
Subsidiado:

« Afiliados Régimen Subsidiado 2016 al 2019: Corresponden a los afiliados determinados en el Formato de
Proyeccion de Poblacion del PFTS 2016-2019.

« UPC Régimen Subsidiado 2015 y 2016: Corresponde a la UPC promedio ponderada, la cual se encuentra
registrada en los montos estimados de recursos de las vigencias 2015 y 2016.

« UPC Régimen Subsidiado 2017, 2018 y 2019: Se aplicé una tasa de crecimiento del 5% conforme los
lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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e (Costos del Régimen Subsidiado 2015 y 2016: Corresponde al costo total de fa financiacion de ia UPC del
Régimen Subsidiado, en concordancia con los resultados contenido en la.Liquidagion Mensual de Afiliados
-LMA- de la vigencias 2015 y 2016.

e Costos del Régimen Subsidiado 2017, 2018 v 2019: Se efectud la aplicacion de la metodologia definida en
la Resolucion 4834 de 2015, correspondlente a multiplicar los afiliados al Regimen SubSIdlado por el valor
de la UPC.

» SGP Demanda 2015 y 2016: Se registro los recursos asignados a través de los Documentos CONPES y/o
Documentos de Distribucién de los Recursos def Sistema General de Participaciones ~SGP- de las vigencias
2015 y 2016.

s SGP Demanda 2017, 2018 y 2019: Conforme a los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social; asi como lineamientos del Departamento Nacional de Planeacion —DNP- se proyectd el
incremento con el 7% respecto a la asignacion de la vigencia anterior.

« Esfuerzo Propio Municipal 2015 y 2018: Corresponde los recursos del esfuerzo propio mumcnpal liquidados
conforme la LMA de 1a vigencias 2015 y 2016, los cuales se registran en el monto estimado de recursos
(Ejecucion} da cada vigencia.

» Esfuerzo Propio Municipal 2017, 2018 y 2019: Conforme & los lineamientos dados por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, se proyectd el incremento con el 3% respecto a la asignacion de la vigencia anterior.

» Esfuerzo Propio Departamental 2015 y 2016: Corresponde los recursos del esfuerzo propio Departamental
liquidados conforme la LMA de las vigencias 2015 y 2016, Ios cuales se regisiran en el monto estimado de
recursos (Ejecucion) de cada vigencia.

e Esiuerzo Propio Departamental 2017: Se registré conforme lo contenido en el monto estimado de recursos
de [a financiacion de la UPC del Régimen Subsidiado, publicado por el MSPS

» Esfuerzo Propio Departamental 2018 y 2019: Se distribuyd con base al recaudo proyectado en el Formato
de Proyeccion de Rentas Departamentales, en lo que corresponde a los porcentajes de ley destinados a la
financiacion del Régimen Subsidiado. _

» Recursos FOSYGA yio PGN 2015 y 2016; Corresponde los recursos del FOSYGA ylo PGN liquidados
conforme la LMA de la vigencias 2015 y 2016, los cuales se registran en el monto estimado de recursos
{Ejecucion) de cada vigencia. '

» Recursos FOSYGA ylo PGN 2015 vy 2016: Cormresponde a la diferencia entre el costo del Régimen
Subsidiado en la vigencia y los recursos disponibles. Lo anterior, conforme la metodologia definida en fa
Resolucion 4834 de 2015,

A continuacion se presenta el escenario de financiacion del Régimen Subsidiado en el cuatrienio:

Cuadro No. 17
{CHiras en millones $)

: 2016 2017 2018 2018
Afiliados RS 0,03 0,03 0,03 0,03
Cosic RS 16428 17.895| 18.918| 19.882
SGP : 7.163 8.038 8,600 9.202
Esfuerzo Propio
Municipat 1.204 590 131 135)
Esfuerzo Propio R B
Departamental 775 3023|781 805
FOSYGA/PGN 7.288 6.344 9.405 9.740
Equilibrio Financlero - - -

Fuente: PFTS 2016-2019 Departamento de Vaupés
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De lo _anten‘or, se evidencia que el Departamento de Vaupés presenta un escenario de equilibrio en las fuentes de
financiacion de la UPC del Régimen Subsidiado.

A cor]tipuacién $e presenta fa participacion de los recursos territoriales y nacionales en la financiacion del Régimen
Subsidiado por vigencia:

Cuadro No, 18
(Cilras en millones $)

Concepto 2016 [ Part.% | 2017 | Part.% | 2018 | Part.% | 2019 Part. %
Recursos Nacionales* 7.288 44% | 6.344 5% | 9405 50% | 9.740 49%
Recursos Temitoriales™ |  1.978 12% | 3613 20% 912 5% 840 5%
Recursos SGP 7763 |  44% | 8.038 45% | 8§.600 45% | 9.202 46%
TOTAL 16420 100% | 17.995| 100% | 18918 1| 19.882 100%

Nota: *Recursos del FOSYGA y PGN - “Esfuerzo Propio Departamental y Municipal.

Del cuadro anterior, se evidencia que la financiacion del Régimen Subsidiado se genera en gran proporcion por
recursos del FOSYGA y el SGP de Demanda; en promedio en cuatrienio, los recursos Nacionales tienen una
participacion del 45%.

igualmente, se precisa que el incremento de fa financiacion territorial en las vigencias 2016 ¥ 2017 se genera debido
a los recursos desahorrados en el marco del articulo 147 de la Ley 1753 de 2015; los cuales no se proyectan en las
vigencias subsiguientes, toda vez que los mismos no son recurrentes.

3.4 Prestacion de servicios de Salud en lo no cubierto con Subsidio a la Demanda

341  Determinacién Costo No POS

Con relacion a la determinacion del costo de la atencion a la PPNA y el No POS de los afiliados al Régimen Subsidiado,
se precisa que el Plan Financiero Temitorial presentado por el departamento en el marco de la Resolucion 4834 de
2015, establece el siguiente calculo del costo per capita de los servicios no incluidos en el Plan de Beneficios de la
poblacién afiliada al régimen subsidiado:

Para el afio 2015 se tomo la ejecucidn de recursos para las vigencias 2013, 2014 y 2015 de la prestacion de servicios
no incluidos en el Plan de Beneficios de |a poblacion afiliada al Régimen Subsidiado; una vez determinado el costo
anual se saca el valor promedio de! mismo y se dividen por la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado del afio 2015,
determinando el costo per capital:

Cuadro No. 19

2013 2014 2015 Costo Promedio
Costo prest servicios de salud de servicios no incluidos en el 786.363.67
plan de beneficios (NO POS) $92,560.690,00| $61.855.516,00) $147.933.885,00| $ 100.786.363,
Canlidad poblacién Régimen Subsidiado 26.997
Costo per capita servicios no incluidos en el plan de beneficios § 3.733.24

Fuente: PFTS 2016-2019 Deparlamento de Vaupés

De lo anterior resulta un costo per capita por servicios no incluidos en el Plan de Beneficios de la poblacion afiliada
al régimen Subsidiado para la vigencia 2015 correspondiente a $3.733.24. Se asigna a todos los municipios del
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Departamento de Vaupés el mismo valor per ¢apita, debido a que la Entidad no cuenta con un valor de atencion por

procedencia de los usuarios.

Para las vigencias 2016, 2017, 2018 y 2019 se efectiia la proyeccion del costo per caplta con un incremento del 3%
respecto al per capital de [as vigencias inmediatamente anteriores.

342  Determinacion Costo Atencién a' la PPNA

Para distribuir los recursos asignados al deﬁartamento de Vaupés del Sisterna General de Participaciones con
situacion de fondos —~CSF- destinados a la prestacion de servicios de salud, se toman los valores asignados en las
once doceavas del CONPES 179, los recursos recaudados del CONPES 177, [os recursos del balance, rendimientos

financieros y cancelacion de reservas. !

En este contexto, se revisaron la asignacion de los recursos afectados en los contratos de capitacion y se confronto
contra las prestaciones efectivas durante las dlfimas tres vigencias:

Cuadro No. 20

2013 2014 2015 Costo Promedic
Prestacion de Servicios PPNA ;1 $637.961.698.00 | §267.341.030,00 ] §741.702.470,00 |. $884.320.649,92
Cantided poblacién Régimen Subsidiado . 170
Costo per capita servicios no incluidos en el plan de heneficios ' $ 5.201.939,11

Fuente: PFTS 2016-2019 Departamanto de Vaupés

Para las vigencias 2016, 2017, 2018 y 2019 se efectua Ia proyecclon del costo per caplta con un 1ncremento del 3%
respecto al per capita de la vigencia inmediatamente anterior. .

Finalmente, se sefala que el departamento del Vaupés, en la vigencia 2016, reporto a la Direccion de Apoyo Fiscal
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico un costo total de $3.428 millones correspondientes a prestaciones de
la vigencia 2015. No obstante, una vez validada dicha informacion se constatd que el reporte se efectud sobre la
totalidad de los contratos que a la fecha no se habian liquidado y presentaban saldo a favor de la entidad territorial,

343 Recursos destinados para la -ﬁnanciacién del No POS y [a PPNA

Con relacién a los recursos destinados al componente enlo que respecta a la financiacion del No POS yla atencwn
ala PPNA, se precisa que el departamento aplico los siguientes supuestos:

» SGP Oferta— Con Situacion de Fondos y Aportes Patronales 2015 y 2018: Se registro los recursos asignados
através de los Documentos CONPES y/o Documentos de Distribucion de los Recursos del Sistema General
de Participaciones -SGP- de las vigencias 2015 y 2016.

e SGP Oferta — Con Situacion de Fondos 2017, 2018 y 2019: Conforme a los lineamientos dados por el
Ministeric de Salud y Proteccion Social; asi como lineamientos del Departamento Nacional de Planeacién -
DNP-, se proyect6 el incremenio con el 7% respecto a la asignacion de la vigencia anterior.

»  SGP Oferta —Aportes Patronales 2017, 2018 y 2019: Conforme-a Ibs lineamientos dados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social; ast como lineamientos del Departamento Nacional de Planeacion —DNP-, se
proyectd el incremento con el 3% respecto a la asignacién de la vigencia anterior.

18

Carrera. 13 No. 32-76 Bogota b.C
PBX: {57-1) 3305000

Linea gratuita: 018000-940097

Fax: (57-1) 3305050 www.minsalug.gov.co



ar
i

GOBIERNO 52 =
OF COLOMBIA MINSALUD MINHACIENDA

ot P
L

Se precisa que en la vigencia 2018, el Departamento efectuara los ajustes correspondientes a la proyeccion
de los recursos de aportes patronales, conforme la reglamentacion que expida por el Gobiemo nacional en
el marco del articulo 2 de la Ley 1797 de 2016

» Rentas Departamentales y/o Otros Recursos: Corresponde a los recursos destinados a la financiacion del
componente de prestacion de servicios, los cuales fueron definidos en el Formato de Proyeccion de Rentas
Departamentales.

Para la vigencia 2016 se incorporaron los recursos def balance correspondientes al SGP de Oferta para dar
aplicacion a lo establecido en el Decreto 2273 de 2015 compilado en ¢! Decreto 780 de 2016. No obstante,
toda vez que el PFTS 2016-2019 no fue viabilizado en dicha vigencia, la Entidad Territorial procedid a
efectuar fa incorporacién de los recursos en el 2017, con el propésito de dar aplicacion a la normatividad;
para la vigencia corriente estos recursos se estiman en $7.609.150.710.

A continuacion se presenta el escenario financiero en la garantia de la prestacion de servicios de salud a la PPNA ¥

el No POS de los afiliados al Régimen Subsidiado:

Cuadro No. 24
(Cifras en Millones de $

2015 2016 2017 2018 2018
Per Cépita PPNA 520 5,36 5.52 5,68 585
Per Capita No POS 000 0.00 0,00 0,00 0.00
Costo PPNA 884,33 | 884,07 696,78 | 54918 | 432,84
Costo No POS 100,79| 100,38 103,56 10679 110,40
Total Costo 985,92 | 98445 800,34 | 65597| 54294
3GP 235040 | 2480,56{ 263619 2.802,17 | 2.979,22
Rentas DEP 131,89 | 6.86350| 7.72067| 12413 12786
Total Recursos 248229 | 9.364,06( 1036586 | 2926,30( 3.107.07
Equilibrio PPNAy No POS | 149717 | 8379,61| 9.56551] 227033 | 2.564,14

Fuente: PFTS 2016-2019 Departamento de Vaupés

Del cuadro anterior, se precisa que el Departamento de Véupés presenta un equilibrio financiero en el componente,
de Prestacion de Servicios evidenciando un superavit promedio enfre los afios 2015 al 2019 de $4.855 millones. En
este contexto, el Departamento dara aplicacion a lo definido en ef Decreto 2273 de 2015 compilado en el Decreto 780

de 2016.

3.5 Programa Territorial de Reorganizacion, Rediseiic y Modernizacion de Redes de ESE, Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero, y ESE en Condiciones de Eficiencia

En concordancia con los recursos registrados en el Plan Bienal de Inversiones, el departamento destinara en la
vigencia 2017 la suma de $2.194.131.858,00. Estos recursos corresponden a los excedentes de las cuentas maestras
del Régimen Subsidiado, los cuales se aplicaran conforme lo sefialado en el numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1608
de 2013.

Asi mismo, se destinaran $5.000.000.000.00 en la dotacién hospitalaria, los cuales fueron aprobados por Organo
Colegiado de Administracion y Decision -OCAD- con cargo a los recursos del Sistema General de Regalias -SGR-

3.5.1 ESE en Eficiencia
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Se registraron los valores correspondientes a la Eficiencia Gasto Habitual, conforme los célculos y resultados
diligenciados en los Formatos de Condiciones de Eficiencias de la Operacion de las ESE, asi como en el de Programa
Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modemizacidn de Redes de ESE, Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero, y ESE en Condiciones de Eficiencia. '
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3.52 4.2 Reorganizacion Institucional

El Departamento de Vaupés no registro en el formato de Excel recursos destinados a la reorganizacion delaredyen
el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modemizacion de Redes de Empresas Sociales del Estado,
tampoco se menciona alguna posibilidad de liquidacion o reorganizacion de la Red.

353  Saneamiento Fiscal y Financigro

La Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Mitd fue categorizada en Riesgo alto en los afios 2013 y 2014
y aungue en el afio 2015 quedo categorizada Sin riesgo, el hospital tlene viahilizado el Programa de Saneamiento

Fiscal y Financiero.

. Nivel Categorizaéibn Categorizaclon | Categorizacion | Categorizacion | Categorizacidn | Estado PSFF
Nombre de la Institucion 1577de 2013 | 2090de2014 | 1893de2015 | 2184de2016 | 1755de 2017

ESE HOSPITAL SAN ANTONICDEMITL | 2 Riesqgo ajto Riesgo alto Sin Riesgo Riesgo Bajo 5in Rissgo Viabilizado

En el formato de Excel correspondiente a “Saneamiento Fiscal y Financiero”, no se registran recursos destinados para
este fin y en el Documento técnico del departamento no se menciona explicacion al respecto. Lo anterior es coherente
debido a que dicho hospital mediante Resolucidn 1755 de 2017 quedo categorizado Sin Riesgo, lo cual lo exime de
presentar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.

Finalmente, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico sefiala que carece de competencia para pronunciarse respecto
a la ejecucion (monitoreo, seguimiento y evaluacién) de los PSFF de las ESE que con anterioridad a la expedicion de
Ia Resolucion 1893 de 2013, estaban siendo ejecutados y que fueron recategorizados por la citada resolucion en riesgo
bajo o sin riesgo, asi como también frente al uso de recursos a que se refiere la Ley 1608 de 2013. En este contexto,
en mencion de la precitada resolucion y Circutar 047 de 2015, corresponde a las ESE y ala respectiva entldad territorial,
evaluar las decisiones que se consideren procedentes, de acuerdo con Ja situacion financiera y con sujecion a la
regulacion contenida en los citados actos administrativos.

354  Inversidn en Infraestructura Fisica

En el marco del Plan de Desarrolto Territorial 2016-2019, bajo el objetivo Madelo de atencion en salud para poblacion
dispersa con enfoque diferencial y etno cultural, al finalizar el cuatrienio, el Departamento de Vaupes busca
implementar en 16 puntos la operatividad y sostenlbﬂldad de atencidn en salud.

En este contexto, en el marco del Plan Bienal de Inversiones presentado al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el Departamento ha priorizado la inversién en infraestructura de los puestos de salud en las comunidades de Puerto
Solano, Sénafia, e Ihacaba; para lo cual se invertiran los excedentes de cuentas maestras del Régimen Subsidiado
y recursos del orden municipal por valor de $2.194.131.858, y seran ejecutados en su totalidad durante el afio 2017.

A continuacion se desagregan los recursos disponibles a ser ejecutados para tal efecto correspondiente al

Departamento y Municipio.
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Cuadro No. 22

PLAN DE APLICACION ART, 2 LEY 1608 | EJECUCION PLAN DE APLICACION A
DE 2013 31 DE DICIEMBRE DE 2015
Recurses para la inversién en el Recurses para la inversidn en g
NOMBRE NOMBRE mejoramiento de fa Infraestructura y dotacién mejoramlento de la Infraestructura y SALDO DISPONIBLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO de fa red priblica de institudones de dotacién de la red plblica de instituciones
prestadoras de serviclos de salud, dep loras de servicios de salud.
VAUPES DEP VAUPES 2.194.131.858,00 - 2.194,131.858,00
VAUPES MITU 1.062.812.082,00 - 1.062.812.082,00
VAUPES CARURU 2.313.920.554,00 1.156.960.297,00 1.156.960.297,00
VALUPES TARAIRA 437,015,727,00 218.507.863,50 218.507.863,50
TOTAL 6.007.880.261,00 1.375.468.160,50 4.632.412.100,50

Fuente: PFTS 2016-2019 Deparfamento de Vaupés

Se precisa que en la matriz se registran (nicamente los recursos de titularidad del Departamento del Vaupés.

Par ofro lado, los proyectos de inversion priorizados para las comunidades de Puerto Solano, Sonafia ¢ |bacaba, son
coherentes con lo registrado por la ESE Hospital San Antonio de Mitd y aprobado por la Direccion de Prestacion de
Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el Plan Bienal de Inversion Piblicas de
Salud 2016 — 2017 Ajuste — 1.

355 Inversidn en Dotacion Hospitalaria

En pro de dar cumplimento a los objetivos del Plan de Desarrollo Territorial 2016-2019, en lo que respecta a la
operacion y sostenibilidad de los puntos de atencion de salud. El departamento de Vaupés gestioné ante el OCAD
recursos del Sistema General de Regalias, [0s cuales fueron aprobados mediante Acta 003 del 11 de marzo de 2015
— Regién Llanos, con cargo al Fondo de Compensacion Regional, y ascienden a $5.000.000.000.

Sobre el particular, se precisa que estos recursos se gestionaran para la dotacidn de equipos biomédicos e
industriales de uso hospitalario para fa red hospitalaria del departamento de Vaupés.

Finalmente, se precisa que en el Plan Bienal 2016 — 2017 y Plan Bienal 2016 — 2017 Ajuste — 1 del departamento _de
Vaupés no se registraron proyectos de dotacion para la ESE Hospital San Antonio de Mitd, sin embargo,_se precisa
que para el Plan Bienal 2018 — 2019 se deben tener en cuenta la inclusion de proyectos de dotacion que aplique segun
el caso.

L

356 Telesalud

En el PTRRM (pagina 39) el Departamento refiere “instalar fa red de telemedicina en el mes de julio de 20086, con fo
cual se mejoraré la prestacion def servicio de salud. Inicialmente funcionara en los municipios de Mitd, Can{nj y Tafra:ra.
La ESE Hospital San Antonio de Mita y los dos centros de fas poblaciones referidas, operaran como institticiones
remisoras y el Centro de Telemedicina de fa Universidad Nacional funcionard como centro de referencia”.

A pesar de que en €l Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud se observan 14 servicios habilitados
para operar en modalidad de Telemedicina en las instituciones remisoras (ESE Hospital San Antonio, Centro de _Salud
Caruri y Cernitro de Salud Taraira), en el Plan Financiero Territorial no se menciona realizar algiin aporte financiero a
este servicio para los afos 2016, 2017, 2018 y 2019. -

357 Mejoramiento Gestion
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El Departamento no registra recursos para los afios 2016, 2017, 2018 y 2019 en el formato de Exce! ni en el documento
técnico y tampoco se encuentra registrado informacion al respecto en ef PTRRM.

358 ESE en Condiciones de Eficiencia:

Con relacion a la estimacion para la Prestacion de Servicios de Salud de la operacién de la ESE en condiciones de
Eficiencia, se aplicé a partir del 2017, un crecimiento del 3% respecto al valor calculado de la vigencia anterior.

Por otro lado, los valores registrados en la casilla "Prestacion de Servicios de Salud de la ESE en condiciones de
eficiencia’ son coherentes con los registrados en la casilla "Prestacion SS de ESE en Eficiencia” del formato “Programa
Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modemizacion de Redes de Empresas Sociales del Estado, Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero y ESE en Condiciones de Eficiencia”™ (A continuacion, se presentan las dos tablas
para hacer una comparacion entre los valores registrados).

Cuadro No. 23
Departamento | Municipio Formato - Cferta Piblica y Prestacidn de Servicios
ftem 18. Prestacién de SS de 1a ESE en condiciones de eficiencia
ANO 1 (2016) ANO 2 (2017) ANO 3 (2018) ANO 4 (2019)
10.958.047.667 11.286.789.097 [~  11.626.392.770 11.974.154.663

Formato — Matriz PTRRMR, PSFF y Condiciones de eficiencia
Jtem - Prestacion de SS de ESE en eficiencia
ANO 1 (2016) ANO 2 (2017) - -ANO 3 {2018) ANO 4 (2019)

10.958.047.667 11.286.789.097 11.625.392.770 11.974.154.553
Fuente: PFTS 2016-2019 Departamento e Vaupés

Vaupés
Mitd

Teniende en cuenta lo anterior, el departamento menciona en el documento técnico del Plan Financiero Territorial de
Vaupés que los valores registrados en el item 18 del formato “Oferfa piiblica y prestacion de servicios” corresponden
a la prestacion de servicios de salud de la ESE en condiciones de eficiencia que se registra en el formato “Programa
Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modemizacion de Redes de Empresas Sociales del Estado, Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero y ESE en Condiciones de Eficiencia’, lo cual es coherente. '

3.6 ESE en Condiciones de Mercado de Operacién de Empresas Sociales del Estado Seguin Servicios de
Salud Trazadores

3.6.1  Cumplimiento criterio de condiciones mercado monopélico -

De acuerdo al Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPSS, existe una sola IPS de caracter
publico denominada ESE Hospital San Antonio de Miti de la cual dependen fres (3} sedes habilitadas en los
Municipios de Taraira, Carurl y Mitd. La ESE esta registrada como un Hospital de atencion en salud de segundo
nivel. Tiene habilitados 55 servicios tanto de primer como de segundo nivel de complejidad. La capacidad instalada
es de 2 ambulancias basicas, 4 camas de pediatria, 4 camas de adultos, 2 camas obstétricas; 0 quiréfano, 1 sala de
partos, 6 camillas de observacion, § consultorios de consulta externa y 5 unidades odontoldgicas. En el Municipio de
Carurl existe un Centro de Salud con 1 cama de pediatria, 1 de cama de adultos, 0 camas obstétricas; 0 quirdfano,
1 sala de partos, 1 consultorio de consulta extema y 1 unidad odontologica, tiene habilitados 36 servicios de primer
nivel. En el Municipio de Taraira existe un Centro de Salud con 1 cama de pediatria, 1 de cama de adultos, 0 camas
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obstétricas; 1 sala de partos, 1 consultorio de consulta externa y 1 unidad odontolégica, tiene habilitados 36 servicios
de primer nivel.

[gualmente, existe una IPS de caracter privado que tiene habilitado 14 servicios de primer nivel, dos Profesionales
Independientes que tiene habilitado el servicio de adontologia general, dos Profesionales Independientes que fiene
habilitado el setvicio de ortodoncia y dos Albergues de Paso que estan habilitados.

Frente a los conceptos establecidos en e] Anexo Nimero 1 de la Resolucion 4834 de 2015 sobre la determinacion de
las Condiciones de Mercado Monopolico y en relacion a los servicios habilitados en el Departamento y registrados en
el REPSS, se observa que la ESE Hospital San Antonio es la (nica institucion que ofrece servicios de urgencias tanto
en la Sede principal como en las Sedes de los Municipios de Taraira y Carurd.

Con relacion al servicio de obstetricia en el primer y segundo nivel, la IPS Vaupés Sano ofrece el servicio de gineco
obstefricia-consulta extema, sin embargo, el servicio de infemacion y quirirgico en esta area es prestado solo por la
ESE Hospital San Antonio.

Con base en el andlisis anterior se determina que la ESE Hospital San Antonio CUMPLE con el criterio de Condiciones
de Mercado Monopolico, al ser el tnico prestador de los servicios de urgencias y obstetricia del primer nivel de
atencion como en las sedes de los municipios de Taraira y Carurd.

En el segundo nivel, la ESE es monopolico de los servicios de urgencias, obstetricia, cirugia general y hospitalizacion
adultos y pediétrica, considerados servicios trazadores; por lo tanto CUMPLE con lo establecido en Numeral 4.2.3
del Anexo Técnico No 1 de la Resolucion 4834 del 2015.

Cuadro No. 24

Primer Nival Segundao Nivel
ERR- 1. 14.
N 4.b T | “ Consulta ; 3 Hospitaliz 15 c16.
ombre = | = 9, X externa, si 2. 2 acion - imgi
Municip 6. Nombre ESE E E Urgenci | Obstet | notiene | Urgenci | Obstetri | general g:::glao a
io S| & as ricia | habilitados as cia {(adulto y gediétri ea ortop
po | oS otros pediatrica P édica
servicios )
ESE HOSPITAL SAN X
MTU | ANTONIO X X X X
CARUR | ESE HOSPITAL SAN X ¥ X
U ANTONIO
TARAIR | ESE HOSPITAL SAN X X X
A ANTONIC

Fuente: PFTS 2016-2019 Deparlamente de Vaupés

3.6.2 Cumplimiento de condiciones de mercado monopdlico y criterio de dispersién geogréafica, alejado o
dificil acceso.

La ESE Hospital san Antonio de Mit(i del Departamento de Vaupés, CUMPLE con los criterios de dispersion geografica,
teniendo en cuenta el siguiente cuadro;
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Cuadro No. 25

cgg:égml‘gﬁ%g-\( AREA NUMERO DE RESULTADO
MUNICIPIOS . (Km2) HABITANTES. | {EmZpoblacién}

DEPARTAMENTO 54135 4730

MITU 16,422 30,658 053
CARURU 7.037 3.310 212
TARAIRA 6479 1.000 647
CORREG. PAPUNAHUA |~ 5.350 857 5.25
CORREG. PACOA 13840 5316 260
"CORREG. YAVARATE | 4997 1251 3.99

Los 3 Corregimientos y los 3 Municipios tlenen un indice de dispersidn poblacional superior al de la media nacional
(0.024).

Cuadro No. 26

| @ |28 Cumplimiento | 2% Stmplimiento
_ ¢8| 3 criterio de
4. Nombre 6. Nombre ESE . E S| 8 & condiciones dispersion.
Municipic wE| B geografica,
o 2 mercado
s s aleJado, dificil’
monopélico acCes0
MITU ESE HOSPITAL SAN ANTONIO X X X
CARURU ESE HOSPITAL SAN ANTONIO X X X
TARAIRA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO X X X

Fuente: PFTS 2016-201% Departamentc de Vaupés

Al verificar la informacion registrada en el documento de red viabilizado por éste Ministerio en el afio 2006 y refrendada
su validacion en el afio 2013, se determina que el departamento de Vaupés cumple con los criterios de mercado

monopdlico, dispersion gecgrafica, alejado y de dificil acceso.

De lo anterior, se precisa que en ¢l Departamento de Vaupés, Ia ESE Hospltal San Antonio cumple con los criterios
establecidos en condiciones de mercado espemal

3.7 ESE en Condiciones de Eficiencia

La E.S.E. Hospital San Antonio de Mittir cumpliendo con los criterios de monopolio vy dispersion geografica de dificil
acceso, presta sus servicios en condiciones de mercado especial, es de mencionar que el Plan de Saneamiento Fiscal
y Financiero fue elaborado con las unidades del servicio de red que se encuenfran funcionando actualmente, en
concordancia con la informacion reportada en ¢ SIHO., .

Como es de conocimiento piblico [os costos para la region son mucho mas altos comparativamente con las regiones
de caracteristicas similares, debido a que el trasporte fluvial no se puede utilizar en forma permanente, porque su
caudal lo impide, constituyéndose el transporte aéreo como el tnico recurso disponible y encareciendo los costos de
cualquier operacion que se realice en el Departamento del Vaupés.

En el caso particular de la determinacién de la UVR Relativa, se calculd conforme a instructivo del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en concordancia con la produccion de servicios de las ESE:

Cuadro No. 27
24
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i Produccidon
Concepto Pom[i;;r;cmn 1 2 3 reportado en el UVR.p.o "
. periodo analizado servicio
203 | Dos’s de biolégico aplicadas 0,15 20.353 3.052,95
204 | Controles de enfermeria (Alencién prenatal / 0,75 4329 3.248,75
crecimiento y desarrollo)
205 | Citologias cervicovaginales tomadas 2,00 827 1.854,00
902 | Otsos controles de enfermeria de PyP (Diferentes 0,75 3.237 2427,75
a atengion prenatal - Crecimiento y desarrollo}
800 git'::mero de visitas domiciliarias e instilucionales - 237 82.508 195.213,93
901 | Ndmero de sesiones de talleres colectivos -PiC- 1,82 10.482 19.077,24
207 | Consultas de medicina general eleclivas 1,62 25.363 46.160,66
realizadas
208 | Consultas de medicina general urgentes 5,27 5.463 28.790,01
realizadas
209 | Consultas de medicina especializada eleclivas 2,60 2.277 5.920,20
realizadas
733 | Consultas de medicina especializada urgentes 7,53 205 1.543,65
realizadas
411 { Clras consultas electivas realizadas por 96 .
profesionales diferentes a2 madico, enfermero u
odontélego (Incluye Psicologia, Nutricionista,
Optometria y otras)
211 | Total de consultas de odontologia realizadas 1,82 6.806 12.386,92
{valoracién)
734 | Numero de sesiones de odontelogia realizadas 51.530 -
412 | Total de tratamientos terminados 827 -
212 | Sellantes aplicados 1,06 18.051 19.134,08
213 | Superficies obturadas {cualguier material) 106 15419 16,344, 14
214 | Exodoncias (cualquier tipo) 2,10 3.220 6.762,00
216 | Partos vaginales 65,00 257
16.705,00
217 | Partos por cesérea 77,50 55 4.262,50
219 | Total de egresos : 1.015 -
220 | Egresos ohstétricos (partos, cesareas y ofros 321
egresos obstétricos) -
221 | Egresos quirirgicos (Sin incluir partos, cesareas 77 -
¥ 0lros egresos obstétricos}
222 | Egresos no quirlrgicos (No incluye salud mental, 617 -
partos, cesareas y olros egresos obstélricos)
735 | Egresos salud mental - -
223 | Pacientes en Observacitn 1.006 -
672 | Pacientes en Cuidados Intermedios - -
224 | Pacientes Unidad Cuidados Intensivos - -
235 | Tolal de dias estancia de los egresos 1074 1164] 1564 4.186 48.725,04
226 | Dias estancia de los egresos obstélricos (Parios, 717 -
ceséreas y otros obstétricos)
227 | Dias estancia de los egresos quirtrgicos (Sin 320
Incluir partos, cesareas y otros obstétricos) -
228 | Dias estancia de los egresos No quirdrgicos (No 3.140 -
incluye salud menial, parlos, cesareas y olros
obstétricos}
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Concepto ) Ponﬂ%r;cién 1 2 3 reportado en el ':::‘[E;L r
periodo analizado
736 | Dias estancia de los egresos salud mental - -
229 { Dias estancia Cuidados Intermedios 51,33 - -
230 | Dias estancia Cuidados Iniensivos 108,55 - -
231 | Totat de dias cama ocupados . 4,176
232 | Total de dias cama disponibles 5.110
234 | Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos, 82,00 138,09 262,10 581 - 80.227,39
cesdreas y olros obstétricos)
235 | Cirugias grupos 2-6 © 49,00 M5 16.905,00
236 | Cirugfas grupos 7-10 115,00 2. 25.415,00
237 | Cirugias grupos 11-13 161,17 15
' 241755
238 | Cirugias grupes 20-23 363,03 | - R
240 | Examenes de laboratorio 196| 310] 698 30.435 $4.348,50
241 | Niimero de imégenes diagnosticas tomadas 473 651] 3740 3.533 22.999,83
414 | Nimero de sesiones de terapias respiratorias 530 -
realizadas '
415 | Nmero de sesiones de terapias fisicas . 1.631
reglizadas -
416 | Nimero de sesiones de ofras terapias {sin incluir | .
respiratorias y fisicas) -
UVR total - 673.9 20,06

Fﬁente: PFTS 2016-2019 Departamento de Vaupés

Para la esfimacion del optimo, en los que corresponde al gasto de la ESE, se aplico el valor promedio de las Ultimas
tres vigencias, esperando el mejor escenario para la operacion del Hospital:

Cuadro No. 28
TIPO DE GASTO OPTIMO
Gasto Habitual 10.671.815.333,33
Eficiencia Gasto Habitual 1(1.958.047.666,67
Gasto Total Compromelido | 12.204.103.333.33
Fuente: PFTS 2016-2019 Depariamento de Vaupés

Con relacion a la determinacion de ios ingresos para la operacion optima de la ESE, los valores arrojados son los
siguientes:

Cuadro No. 29
TIPQ DE INGRESOS OPTIMO }
| Ingreso Total Reconocido | 15.868.916.930,00
ingreso Total Recaudado | 13.430.804.000,00

Finalmente, se espera un recaudo minimo def 87% sobre el valor a recaudar, con el fin de establecer ta eficiencia
dptima de operacion de la ESE.

3.8 Prestacion de Servicios de Salud a través de Empresas Sociales du! Estado en Condiciones de
Eficiencia
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— Unidad de Valor relativo

El departamento registro en la matriz para el Afio-2 (2013) 853.471 UVR, para el Afio-1 {2014) 997.440 UVR y
para el Afo Base (2015) 1.062.750 UVR, lo cual corresponde a la Unidad de Valor Relativo (UVR) basada en la
formula del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo a la produccion reportada en SIHO.

El val_or Optimo registrado es de 673.920 UVR, el cual, seglin explicacion emitida en el documento técnico fue
obtenido usando el instructivo “Apficative para calcular fa Unidad de Valor Relativo” de la Direccion de Prestacion
de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

— Gasto habitual

El departamento registro en la matriz para el Afio-2 (2013) un valor de $9.219 millones, para el Afio-1 (2014) un
valor de $10.091 millones y para el Afio Base (2015) un valor de $12.704 millones, lo cual corresponde al gasto
de funcionamiento + gastos de operacion, comercializacion y prestacion de servicios reportado en el SIHO.

El valor dptimo registrado es de $10.671 millones lo cual, segin explicacion emitida en el documento técnico fue
obtenido aplicando el valor promedio de las (ltimas tres vigencias.

- Eficiencia gasto habitual

El departamento registro en la matriz para el Afio-2 (2013} un valor de $10.802 millones, para el Afio-1 (2014) un
valor de $10.117 millones y para el Afio Base (2015) un valor de $11.953 millones, lo cual corresponde al gasto
habitual / UVR registrado en [a ficha SIHO.

El valor dptimo registrado es de $10.958 millones lo cual, segln explicacion emitida en el documento técnico fue
obtenido aplicando el valor promedio de las (ltimas tres vigencias.

- Gasto total comprometido

El departamento registro en la mattiz para el Aito-2 (2013} un valor de $10.149 millones, para el Afo-1 (2014) un
valor de $12.870 millones y para el Afio Base (2015) un valor de $13.592 millones, lo cual corresponde al gasto
total comprometido con cuentas por pagar de la Empresa Social del Estado San Antonio de Mit(l registrado en la
ficha SIHO.

El valor optimo registrado es de $12.204 millones lo cual, segin explicacion emitida en el documento técnico fue
obtenido aplicando el valor promedio de las Gitimas tres vigencias.

- Ingreso total reconocido

El departamento registro en la matriz para el Afio-2 (2013} un valor de $12.024 millones, para el Afio-1 (2014} un
valor de $15.532 millones y para el Afio Base (2015) un valor de $15.711 millones, lo cual corresponde al ingreso
total reconocido que excluye cuentas por cobrar de la Empresa Social del Estado San Antonio de Mitd registrado
en la ficha SIHO.
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El valor 6ptimo registrado, segln explicacion en el documento técnico, fue obtenido tomando el valor de la
vigencia 2015 por un crecimiento del 1%, io cual indica que la proyeccién de ingreso total reconocido para la
siguiente vigencia sera de $15.868 millones.

- Ingreso total recaudado

E| departamento registro en la matriz para-el Afio-2 (2013} un valor de $9.123 millones, para el Afio-1 (2014} un
valor de $13.430 millones y para ¢l Afio Base (2015) un valor de $13.367 millones, lo cual corresponde al ingreso
total recaudado que excluye cuentas por cobrar de la Empresa Social del Estado San Antonio de Mitl registrado

en la ficha SIHO.

El valor dptimo registrado es de $13.430 millones fo cual, segin explicacién emitida en el documento técnico
corresponde al mayor valor de recaudo alcanzado durante las vigencias 2013, 2014 y 2015, es asi, que el
departamento espera lograr en la siguiente vigencia, unos ingresos recaudados |gua[es 0 mayores alos obtenidos

en el afo 2014.

- Porcentaje de recaudo total

El departamento registro en la matriz para el Afio-2 (2013) el 76%, para el Afio-1 (2014) el 86% y para el Afio
Base (2015) el 85%, lo cual corresponde al ingreso total recaudado / ingreso total reconocido * 100.

El porcentaje de recaudo dptimo es del 87% lo cual, segin exphcacaon emitida en el documento técnico se espera
establecer la eficiencia de operacién de la ESE.

- Equilibric presupuestal con recaudo

El departamento registro en la matriz para el Afio-2 (2013} un equilibrio presupuestal del 0,99, para el Afio-1
(2014) de 1,17 y para el Afic Base (2015) de 1,08, lo cual corresponde al equilibrio presupuestal con recaudo
registrado para la ESE Hospital San Antonio de Mitd en el Ficha SIHO. -

Se espera tener un equilibrio presupuestal optimo de 1,03.

Teniendo en cuenta lo definido en los items anteriormente nombrados, se puede observar que el Departamento de
Vaupés utilizd todas las formulas e indicaciones definidas en la Resolucién 4834 del 2015 para obtener cada uno de
los valores registrados en el formato “Condiciones de eficiencia de la operac.ton de las Empresas Sociales def Estado”
y que las cifras son coherentes con lo fundamentado en dlcha Resoluc:on razon par la cual se pudo reallzar el analisis
correcto de toda la informacion.

Finalmente, dadas las caracteristicas especiales del Departamento de Vaupés respecto a la prestacion de servicios
de salud y en marco del Decreto 2273 de 2014 compilado en el Decreto 780 de 2016, aplicable a los lugares donde
solo el Estado esta en capacidad de prestar el servicio de salud; el Departamento debera certificar ante el Ministerio
de Salud y Proteccion Social que se cumplen las condiciones determinadas en dicho decreto y cuantificar los recursos
disponibles del Sistema General de Participaciones y otros recursos propios, para financiar la prestacion del servicio
teniendo en cuenta que se evidencia en el Plan Financiero la existencia de superavit en el componente especifico.

3.9, Salud Pablica
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Ed Departamento de Vaupés, en el marco de los lineamientos del Plan Decenal de Salud Piblica, presento ante la
Asamblea Departamental el Plan Teritorial de Salud, el cual se armonizo en el Plan de Desarrollo Departamenital
“Vaupés Un Compromiso de Todos 2016-2019", aprobado mediante Ordenanza 004 de 2016.

En este contexto, la entidad terriforial en la vigencia 2016 armonizo el Plan Teritorial de Salud -PTS- bajo la
metodologia Pase a la Equidad en Salud, reglamentada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. EL PTS es la
fuente de informacién del marco estratégico, prioridades, asignacién de recursos por fuente y se constituye en la base
de proyeccion del componente de Salud Publica en el Plan Financiero Territorial de Salud segin lo establecido en el
articulo 1 de la Resolucion 4834 de 2015,

La entidad territorial financia las acciones de Salud Plblica con recursos del SGP Salud Publica y Transferencias
Nacionales para ETV, LEPRA y TUBERCULOSIS.

Frente a lo expresado en el PFTS, se sefiala que el mismo define la poblacion beneficiaria y el costo per cépita de
acuerdo a cada uno de los componentes y dimensiones definidos en el Plan Decenal de Salud Puablica, conducta
coherente con lo dispuesto por la Resolucion 4834 de 2015. Asi mismo, contiene la descripcion de las dimensiones
implementadas por la entidad teritorial, en cumplimiento del Plan Decenal de Salud Ptblica.

Ahora bien, respecto a la proyeccion del escenario financiero del componente, el departamento establece los siguientes
supuestos:

s Recursos SGP 2015, 2016 y 2017: Se registraron los recursos asignados por los documentos CONPES ylo
Documentos de Distribucion de los recursos del SGP expedidos por el Departamento Nacional de Planeacién.

e Recursos SGP 2018 y 2019: Se efectud la proyeccion de los recursos con el 7% respecto a la asignacion de
la vigencia inmediatamente anterior.

» Trasferencias Nacion 2015 y 2018: Corresponde a los recursos transferidos por ta Nacién y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, para estas vigencias se registraron los recursos asignados por resoluciones.

o Trasferencias Nacion 2017, 2018 y 2019: Se efectud la proyeccion de los recursos con el 3% respecto a [a
asignacion de la vigencia inmediatamente anterior.

s Oftros Recursos 2015, 2016 y 2017: Corresponden a los recursos incluidos en el presupuesto por concepto
de recursos del balance de la fuente de financiacion del SGP de vigencias anteriores.

Por otro lado, se sefiala que una vez revisada la informacion de la ejecucion de gastos del Fondo Local de Salud -
FLS- y el reporte del FUT correspondiente a la vigencia 2015, el departamento evidencio inconsistencias en las dos
fuentes de informacion, razén por la cual se efectud el analisis de cada uno de los rubros y se procedid a registrar en
el Plan Financiero Territorial de Salud los valores asignados en el SGP y transferencias de la vigencias; asi como los
recursos del balance que se incorporan.

De lo anterior, el departamento sefiala que dicha situacion se adjudica a la administracion anterior, razon por la cual
es ajena a esta administracion. No obstante, con el propésito de presentar la informacion real de la vigencia, se realizd
la depuracion de esta informacion confra los pagos efectuados.

A confinuacion se presenta las asignaciones y proyecciones de recursos por componente:

Cuadro No, 28
(Cifras en Millones de $)
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C Dimension Componente 2015 1 2006 | 2097 | 2018 2019
DIMENSICN DE SALUD ' '
DIMENSION HABITAT SALUDABLE 12728( 1es04| k084|279 2m882
SITUAGIONES EN SALUD
ELTBE.ES‘%T DESALUD | RE| ACIONADAS CON 12728| 18594| - 93,00 100| 106,48
CONDICIONES AMBIENTALES |
SL"SEE?SL'EE’(E VIDA MODOS CONDICIONES Y :
ESTILOS DE VIDA 22695 13000 98,00 105 11220
CONDICIONES NO SalUoalEs.
TRANSMISIBLES :
DIMENSION DE VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES CRONICAS |
CONDICIONES NO PREVALENTES 25635 5700( 98,00 05 11220
TRANSMISIBLES
DIMENSION CONVIVENCIA | PROMOCION DE LA SALUD
SOCIALY SALUDMENTAL | MENTALY LACONVIVENCIA | '2887| 13572 2800, 244, 26104
PREVENCION Y ATENCION
INTEGRAL A PROBLEMAS Y .
g%ﬂﬂ?gﬁﬂ%‘éﬁi‘f TRASTORNOS MENTALESY | 12887 13572 84,00 0| 917
A DIFERENTES FORMAS DE - .
VIOLENCIA
DIMENSION SEGURIDAD -
ALIMENTARIA Y Eésspgﬁﬁéﬂ%g”’ ACCESOA | oesug|  1905| 111,00 19| 127,08
NUTRICIONAL
BIMENSION SEGURIDAD | CONSUMO Y _
ALIMENTARIA ¥ APROVECHAMIENTO 000! 1905] 8600 02| 9846
NUTRICIONAL SIOLOGICO DE ALIMENTOS
DIMENSION SEGURIDAD | \\ sy ipaD ¥ CALIDAD DE
ALIMENTARIA ¥ PoCabAD Y T4 000 1805] 000 ] ]
NUTRICIONAL
DIMENSION SEXUALIDAD Eggggl-?(!)%NSEELIJ-ELSES v :
DERECHOS SEXUALESY | RERCOHOS STHUALESY 16018| o428| 252,00 270| 288,51
REPRODUCTIVOS - .
EQUIDAD DE GENERO
PREVENGION ¥ ATENCION
DIMENSION SEXUALIDAD | INTEGRAL EN SALUD :
DERECHOS SEXUALESY | SEXUAL Y REPRODUCTIVA o068| 9446| 700 93| 0951
REPRODUCTIVOS DESDE UN ENFOQUE DE
DERECHOS
DIMENSION VIDA ENFERMEDADES
SALUDABLE Y EMERGENTES
ENFERMEDADES REEMERGENTES Y 385 6950, 3520 B 1374
TRANSMISIBLES DESATENDIDAS
DIMENSION VIDA _
SALUDABLE Y ENFERMEDADES
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES 720086 16013| 269,61 28| 29123
TRANSMISIBLES :
gﬂﬁgﬁ'&wm CONDICIONES Y - |
SITUACIONES ENDEMO 71259 | 45173| 64247 29| 23470
ENFERMEDADES EPDE IO
TRANSMISIBLES
E{ﬁ?’gﬁ'ﬁf’qwo GESTION INTEGRAL DE
RIESGOS ENEMERGENCIAS | 350  oo00| 000 . ]
EMERGENCIAS Y RIESSOSENE
DESASTRES
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Dimensién Componente 2015 2016 2017 2018 2018
DIMENSION SALUD RESPUESTA EN SALUD ANTE
PUBLICA EN SITUACIONES DE 150 .
EMERGENCIAS Y EMERGENCIAS Y 2 0.0 0,00 - -
DESASTRES DESASTRES
DIMENSION SALUD Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL
AMBITO LABORAL TRABAJO 8501 000} 1,00 t 114
DIMENSION SALUD ¥ SITUAGIONES PREVALENTES
AMBITO LABORAL DE ORIGEN LABORAL 850(  5000| 1,00 1 114
DIMENSION TRANSVERGAL
GESTION DIFERENGIAL DE
OB ATIONES ENVEJECIMENTOYVEJEZ | 2685 662 1500 ; ;
VULNERABLES
DIMENSION TRANGVERSAL
GESTION DIFERENGIAL DE
B A SALUD Y GENERO s00! o000l o000 . ]
VULNERABLES
GIMENSION TRANSVERGAL
GESTION DIFERENCIAL DE | SALUD EN POBLACIONES
BORL ANONES A e583| 58| 5300 54| 5725
VULNERABLES
DIMENSION TRANGVERSAL
GESTION DIFERENGIAL DE
o N DISCAPACIDAD s705|  s8t| 9300 100| 106,48
VULNERABLES
DIMENSION TRANGVERGAL
GESTION DIFERENCIAL DE | VICTIMAS DEL CONELICTO
POBLACIONES ARMADO INTERNO 599 38| 4 i %%
VULNERABLES
ggﬁ'}’g@lgg@ﬁgﬁs& DESARROLLO INTEGRAL DE

LAS NINAS NINOS Y 173531 85731 104,00 11| 11807

POBLACIONES ADOLESCENTES
VULNERABLES
DIMENSION
FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA Kg%g'[gft',“‘s"im&gam 100274 | 20288 212421 1834 | 16230
PARA LA GESTION EN
SALUD
TOTAL 545403 | 447812 4584303 445721 | 444821

Fuente: PFTS 2016-2019 Departamento de Vaupés

De lo anterior, se sefiala que el departamento ha venido financiando las acciones de salud publica con los recursos
del SGSSS. Asi mismo, se precisa que durante las vigencias 2015, 2016 y 2017 se incorporaron recursos del balance

del SGP por un monto total de $2.599 millones.

A continuacion, se presentas las fuentes de financiacidn por vigencias:

Cuadro No. 29

{Cifras en Millones de $)

2015 2016 2017 2018 2019
SGP Comiente 3.238 3519 3.885 4157 4.448
Transferencias 352 657 427 440 454
Recursos Propios 58 - - - -
SGP Balance 1.806 262 53 -
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! ToTaL | 5454 | a48| 4,843 4597 | 4902 |
Fuente: PFTS 20116-2019 Departamento de Vaupés )

Con relacion a la dimension de Emergencias y Desastres, se informa que la asignacic'm de los recursos se da a través
de la Secretaria de Gobierno del Vaupés, paraios cual se ha venido asignando los siguientes recursos: a) $69. 490 000

{2015); b} $69.490.000 (2016} y c) $69.490.000 (2017).

Finalmente, se recomienda a la entidad territorial efectuar el seguimiento al cumplimiento de las metas de cobertura
definidas en el Plan Tenitorial de Salud y el Plan Financiero Territorial de Salud; asi como dei cubrimiento de ia

poblacion definida.
4. GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Lo previsto por el PFTS en relacion a los gastos de funcionamiento se identifica en la siguiente tabla:

Cuadro No, 30

{Cifras en Millones de $)

Ingresos | Recursos del
- Ingresos Rentas | Corrienfes de Balance Costo Total - Deficit/s
ARO | 9F s Libre Gastosde | OWOSRecursos | oo ionamiento | uperavit
destinacion Funcionamiento
2015 118 ] 353 471 -
2016 144 7583 an2 -
2017 148 ’ 641 953 -
2018 152 169 661 982 -
2019 157 174 680 1.011 -

Fuante: PFTS 2018-2019 Departamento de Vaupés

Con relaciona al registro del formato de gastos de funcionamiento, se precisa que [a financiacidn de los salarios
integrales del Secretario de Salud y los tres {(3) lideres de las areas de Salud Pablica, Prestacién de Servicios y
Aseguramiento, asi como ef profesional de apoyo del area administrativa; se efect(ia a través del presupuesto directo
de la Gobemacidn del Departamento. En este contexto, los recursos registrados corresponden a aguellos que se
destinan para financiar aspectos de apoyo técnico y administrativo de la secretaria.

Por ofro lado, se precisa que una vez revisada la informacion reportada en el FUT de las vigencias 2016 y 2017, se
evidencia que por error involuntario se registraron valores que no hacen parte del funcionamiento de la Secretaria de
Salud, razén por la cual se procedio a efectuar la revision del componente, dando como resultado el hallazgo de
ingresos y gastos por concepto de rentas cedidas para funcionamiento, otro recursos de libre destinacion y recursos
de estampillas los cuales se registran en el gasto y son girados a la ESE Hospital San Antonio de Mitd,

En este contexto, a partir del 2017 al 2019, se proyectd el incremento de los recursos destinados a Ia financiacion del
gasto de funcionamiento con el 3% respecto a la vigencia anterior.

Finalmente, se precisa que el departamento a partir de la vigencia 2016 destina recursos correspondientes del 51%
del IVA Preferente de Licores, Vinos y Aperifivos para el funcionamiento de la Secretaria.

3. DEUDAS DEL SECTCR
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En cuanto a la situacion financiera de prestacion de servicios de salud en el Departamento de Vaupés, de acuerdo con
el reporte anual efectuado al MHCP, durante la vigencia 2017 el Departamento recibi6 facturas por prestacion de
servicios de salud por $2.976 millones que después de la aplicacion de glosas consolidd un valor a pagar por $2.871
millones, sobre los cuales se pagaron efectivamente $1.919 millones, quedando un saldo pendiente de pago por $952
millones. Adicionalmente, de acuerdo con el reporte de informacion, se consolidaron deudas por concepto de
facturacion y recobros de Prestacion de Servicios de Salud de vigencias anteriores a 2017 por $324 millones,
discriminadas asi:

Cifras en millonas

Vigencia Vaior
2011 y anteriores $2
2012 $0
2013 $90
2014 31
2015 $23
2016 $324
Total $450

Del analisis de la informacion reportada por el departamento al Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, se evidencia
que la vigencia 2016 presentd un incremento significativo frente a las otras vigencias, en particular sobre [a facturagion
por concepto de prestacion de servicios de salud a la PPNA por valor de $296 millones.

En consecuencia, al cierre de la vigencta 2017 el departamento de Vaupés consolidd una deuda fotal por $1.402
millones por concepto de prestacion de servicios y recobros. '

Frente a las fuentes disponibles para respaldar la deuda, la entidad reporta saldos disponibles en la cuenta maestra
de oferta por $13.318 millones, de los cuales $11.265 millones corresponden a recursos de superavit de prestacién de
servicios de salud y $2.053 millones a recursos que respaldan las reservas presupuestales constituidas en la vigencia
anterior. Adicionalmente, se reportaron saldos disponibles en las cuentas de recaudo de los recursos desfinados a
financiar el componente de Prestacion de Servicios por $11.270 millones los cuales corresponden a recursos de
superavit. Por lo tanto, el departamento de Vaupés dispone de $24.588 millones para financiar la deuda consolidada
a cierre de 2017 por $1.402 millones.

Cuadro No. 31

| DEUDA PRESTACION DE SERVICIOS - DEPARTAMENTO DE VAUPES |

CONCEPTO DESCRIPCION
DEUDAS POR CONCEPTO DE FACTURACION Y VIGENCIAS VIGENCIA 2015 TOTAL
RECOBROS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ANTERIORES
SALUD 3324 $952 $1.402
Cuentas por Pagar — Cierre 2017 $0
FUENTES DE FINANCIACION PRESTACION DE ["Reservas Presupuestales - Cierre 2017 $2.053
SERVICIOS DE SALUD Superavit Cuenta Maesira SGP - P$ $11.265
Superavit cuentas de recaudo Prestacion de Servicios $11.270
TOTAL FUENTES DE FINANGIACION $24.558
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Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - Con base en informacion reporiada por la Entidad Tenritosial con corte-a Diciembre de 2017,
Valores en millones.

De lo anterior, es posible infetir que el costo estimado de la presta(:lon de servicios de salud a cierre de 2017, ascendid
a $2.871 millones cotrespondientes a la suma de la facturacion radicada por concepto de atencién a la PPNA, recobros
y cobros No POS menos glosas; valor que frente al costo estimado de $800 millones previsto en el PFTS resulta

superior.

Por ofro lado, se reviso la informacion del saldo de las deudas por concépto de No POS y PPNA reportada en la
Circular Conjunta 030 de 2013, con corte a 31 de diciembre de 2015, como se muestra a continuacion:

Cuadro No. 32

Cartera Pepartamento de Vaupés por concepto de NO POS y PPNA
Cifras en millones de $

Saldo reportado por Saldo reportado por
CONCEPTO ¢l Departamento las EPS-S & IPS
NG POS 50 329
PPNA 52021 5999
TOTAL $2.021 $1.027

Fuente: Ministeric de Salud ¥ Proteman Social. Circular Conjunta 030 de-2013. Core 31 de diciembre de 2015;

A partir de |a tabla anterior se encuentra que el departamento no rep0rta cuentas por pagar por concepto de No POS,
mientras que Caprecom EPS refleja cuentas por cobrar de $29 millones. Esto indica que existe una diferencia
significativa entre los dos reportes, para lo que es importante concretar las acciones necesarias para seguir en el
proceso continuo de aclaracién de cuentas con esta EPS (que se encuentra en proceso de liquidacion). En lo
relacionado con PPNA, el departamento reporta cuentas por pagar a las diferentes Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de $2.021 millones, mientras que los prestadores reﬂejan cuentas por cobrar de $399 millones.

Adicionalmente, si revisamos la facturacién commdente que se obtiene- de comparar 7 campos. en los reglstros
reportados en Circular Conjunta 030 de 2013:; Nimero y tipo de identificacion de la Entidad Responsable-de Pago,
Numero y tipo de idenfificacion de la IPS, prefijo de la factura, nimero de factura y fecha de emision de la factura, el
departamento tendria cuentas por pagar por valor de $446 millones, mientras que las IPS tendrian cuentas por cobrar
de $323 millones correspondiente a las mismas facturas, lo que representa un 32% de coincidencia.

En este sentido, se reitera que la entidad debera confinuar con el procese de depuracién de la informacion gue ha
venido reportando en la Circular Conjunta 030 de 2013 como Entidad Responsable de Pago y verificar que tanto las
IPS como las EPS descarguen los pagos que se han venido efectuando.-Adicionalmente, se recomienda revisar los
recursos con [0s que concurrira el depariamen_tio para el pago de estas deudas.

El Departamento del Vaupés pfesenta cuentas por pagar correspondiente a la vigencia fiscal de 2016, por la suma de
$1.265.949.330. A continuacion se presenta el estado del pasivo:

Cuadro No. 33
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NUMERO OE CON
PROVEEDOR NIT P VALOR CoNTRATo | SINCONTRATO
HOSPITAL
DEPARATAMENTAL  DE | 8020005015 | 8.CUENTAS 87.079.70400 | MO DE 016
VILLAVICECNIO
HOSPITAL
vty SAN ANTONIO | o/ 0000385 | 8-CUENTAS 565.274.590 | 147 DE 2016
H
Doy " SAN ANTONIO | 460000385 | 6-CUENTAS 452837300 | 146 O 2016
ISNTITUT PAGO POR.
10 NACIONAL DE | g09.909.002.7 | 3.CUENTAS 7.614.562,00 RESOLUCION
PAGO FOR
VAUPES SANO [PS 830.1452242-8 | 2-CUENTAS 1.268.000,00 RESOLUCION
HOSPITAL PAGO POR
DEPARATAMENTAL  DE | 8920005015 | 11-CUENTA £363671.00 RESOLUCION
VILLAVICECNIO
: PAGO FOR
Egﬁﬁﬁ" SIMON | 250.196.433 1.CUENTAS 20.243.299,00 RESOLUGION
HOSPITAL SIMON PAGO POR
EOLIVAR 800.196.433 1-CUENTAS 58.016,00 RESOLUCION
HOSPITAL PAGO POR
UNIVERCITARIO DE LA | 899.989.0325 | 2CUENTAS 20.257.314,00 RESOLUCION
SAMARINTA
PAGO POR
SERVICIO AEREO
D SPECIALIZADO SAE 9005182511 | 4-CUENTAS 60.700.000,00 RESOLUCION
AEROMENEGUALTDA | 800.127.6348 | 3-CUENTA 8.400.000,00 | 1042016
;g%?fs DB PASO LA | gn09514825 | 6-CUENTAS 126.739.400,00 | 196 DE 2016
HOGARES DE PASO LA 56 DE 2016
e 8002514825 | 1-CUENTAS 175.296,00
PAGO POR
EPS MALLAMAS B37.000.084-5 | S-CUENTAS 23.846.878,00 RESOLUCION

Se precisa que el Departamento cuenta con los recursos suficientes para el pago de las deudas en el marco de los
articulos 4 y 21 de la Ley 1797 de 2016; asi como los asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la

Resolucion 2360 de 2015.

Finalmente, &l Departamento de Vaupés sefiala que realizara las auditorias medicas a las cuentas, con el propésito de
efectuar el pago de las antes de septiembre de 2017.

6. FUENTE Y USOS DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Con base al recaudo proyectado por el departamento para la financiacion de los componentes, para la vigencia 2016
se evidencia que la financiacion y uso de los recursos del sistema, es el siguiente:

35

Carrera. 13 No. 32-76 Bogota D.C
PBX: (57-1) 3305000

Linea gratuita: 018000-910097

Fax: {57-1) 3305050 www.minsalud.gov.co

Carrera 8 No. 6C 38 Bogota D.C. Colombia
Codigo Postal 111711

Conmutador (57 1) 381 1700
atencioncliente@minhacienda.gov.co
www.minhacienda.gov.co



E COBIERNO

DE COLOMBIA MINSALUD

: Cuadro No. 34
Participacion de las Fuentes de Financiacion por Componente del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Vigencia 2016
- Millones de $
FUENTES réomen |, (PRESACONE s |,

$UBSIDIADO SERVICIOS PUBLICA
RENTAS DEPARTAMENTALES 775 | 4.71% 6.883] 7351% 0] 000%.
OTROS RECURSOS PS 0] 0,00% o] 0,00% 0} 0.00%
CCF 0 0,00% o] 0,00% 01 000%
RENTAS MUNICIPALES 1203 7.22% 0] 0.00% 0| o00%
SGP-DEMANDA 7163 436% | 0] 0,00% 0] 0.00%
SGP-OFERTA 01 0.00% 2030 2168% ol 0,00%
SGP - APORTES PATRONALES ' 0] 0,00% 450] 4.8% 01 0.00%
SGP - SALUD PUBLICA 0 0.00% 0 _ 3519 ] 78.58%
FOSYGA Y PGN — 7.287 | 44.35% 0] 0,00% o[ 0,00%
TRANSFERENCIAS NALES SP 0] 0,00% 0] 0.00% 697 | 1560%
QTROS RECURSOS SP 0| 0.00% 0] 0.00% 262 | 5.85%
TOTAL RECURSQS 16428 | 100% 9363 100% 4478
COSTO 16.428 2535 - 4478
EQUILIBRIO FINANCIERQ [ 0 8.379 | 1]

Fuente: PFTS 2016-2019 Deparfamento de Yaupés
De lo anterior, se evidencia:

> El costo del Régimen Subsidiado para la vigencia 2016 es de $16.428 millones, de Ios cuales el 44.35%
corresponde a los recursos aportados por el FOSYGA y PGN, seguidos del 43,6% de los recursos del SGP
de demanda asignados a las Entidades Territoriales.

¥ Se evidencia un superavit de $8.379 millones en el componente de prestacion de servicios. Para la
financiacion del componente, el departamento tiene $2.030 millones por concepto del SGP de Oferta.

El costo de los programas y estrategias en Salud Piblica asciende a $4.478 millones, de los cuales 78.58%
corresponde al SGP de Salud Piblica, seguido del 15.6% trasferencias de la nacion.

v

Para la vigencia 2017, la financiacion y uso de los recursos del sistema, es el siguiente:

Cuadro No. 35
Participacion de las Fuentes de Financiacién por Componente del Sistema General de Seguridad Sogial en Sa!ud

Vigencia 2017
Millones de $
T KT B e S IR T
SERVICIOS
RENTAS DEPARTAMENTALES L3023 16.8% 7,720 | 7456% 0| 0,00%
OTROS RECURSOS PS : 0| 0,00% 0] 0,00% 0] 0,00%
CLCF 0 0,00% 0] 0.00% 04 0.00%
RENTAS MUNICIPALES 990 | 3.28% 0] 0.00% 01 0.00%
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SGP-DEMANDA 8037 | 44.67% 0] 0.00% 0] 0,00%
SGP-OFERTA 0{ 000% 2,172 { 20.96% G [ 0,00%
SGP - APORTES PATRONALES 0| 600% 463 | 4.46% 0 0.00%
SGP - SALUD PUBLICA 0] 000% 0.00% 3.885 | 80.22%
FOSYGA 'Y PGN 6,344 | 35.25% 0] 0,00% 0] 0.00%
TRANSFERENCIAS NALES SP 01 000% 0 0.00% 427 | 8.82%
OTROS RECURSO0S SP 0! 0,00% ] 0.00% 531 10.96%
TOTAL RECURSQS 17.994 | 100% 10.364 ( 100% 4,843 | 100%
COSTO 17.964 800 4.843
EQUILIBRIO FINANCIERG Q 9.564 0

Fuente: PFTS 2016-2019 Depariamento de Vaupés

De Io anterior, se evidencia:

» El costo del Regimen Subsidiado para la vigencia 2017 es de $17.994 millones, de los cuales ef 44.67%
corresponde a los recursos del SGP de demanda, seguidos del 35.25% aportados por el FOSYGA y PGN las

Entidades Territoriales.

> Se evidencia un superavit de $9.564 millones en el componente de prestacion de servicios. Para la
financiacion del componente, el departamento tiene $10.364 millones por concepto del SGP de Oferta.

> El costo de los programas y estrategias en Salud Pablica asciende a $4.843 millones, de los cuales 80.22%
corresponde a recursos del SGP de Salud Pablica, seguido del 8.82% trasferencias de [a nacion.

Para fa vigencia 2018, la financiacién y uso de los recursos del sistema, es el siguiente:

Cuadro No. 36
Participacién de las Fuentes de Financiacion por Componente del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Fuente: PFTS 2016-2019 Departamento de Vaupeas

De lo anterior, se evidencia:
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Vigencia 2018
Millones de §
ewres | o |, [PERONT s |
SERVICIOS

RENTAS DEPARTAMENTALES 781 4.13% 124 4.24% Q 0,00%
OTROS RECURSOS PS IH 0% 01 0,00% 0] 0,00%
CCF 1] 0% 0] 0,00% 0| 0,00%
RENTAS MUNICIPALES 131 | 069% 0| 0,00% 0] 0,00%
SGP-DEMANDA 8600 | 45.64% ¢| 0,00% 0] 0,00%
SGP-OFERTA ] 2324 | 79.45% 0] 0,00%
SGP - APORTES PATRONALES 0 477 16.3% O D.UO%
SGP-SALUD PUBLICA fi] 4.002 80.1%
FOSYGA Y PGN Q404 | 49.71% 0] 000% 0| 0,00%
TRANSFEREMCIAS MALES 5P 4] 0} 000% 40| 991%
(TROS RECURSOS SP 0 01 0.00% 0.00%
TOTAL RECURSOS 18.916 100% 2925 100% 4442 | 4.04%
COsTO 18917 655 4.442

EQUILIBRIC FINANCIERD i} 2270 0
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> El costo del Régimen Subsidiado para la vigencia 2018 es de $18.917 millones, de los cuales el 49.71%
corresponde a los recursos aportados por el FOSYGA y PGN, segmdos del 45.64% de los recursos del SGP
de demanda asignados a las Entldades Teritoriales. _

¥ Se evidencia un superévit de $2. 2?0 millones en el componente de prestacion de servicios. Para la
financiacion del componente, el departamento tiene $2.925 millones por concepte del SGP de Oferta.

% FEicosto de los programas y estrategias en Salud Pdblica asciende a $4.442 millones, de los cuales 90.1%
corresponde a recursos del SGP de Salud Pablica, seguido del 9.91% trasferencias cle_ la nacion.

Para la vigencia 2019, la financiacion y uso de los recursos del sistemna, es el siguiente:

Cuadro No. 37
Participacion de las Fuentes de Financiacién por Componente del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Vigencia 2019
Millones de §
L, PRESTA
wores | | T oe | sy
SERVICIOS | - )

RENTAS DEPARTAMENTALES < 805 | 4.04% 1281 4.12% 0] 000%
OTROS RECURSOS PS 0] 0,00% 0] 0.00% 0] 000%
CCF 0| 0.00% 0] 0,00% ol 0.00%
RENTAS MUNICIPALES 135 ] 0.68% 0| 0,00% 0] 0.00%
SGP-DEMANDA - 9,202 | 46.28% 0] 0.00% 0l 0,00%
SGP.QFERTA 0] 0.00% 2487 | 80.04% 0| 0,00%
SGP - APORTES PATRONALES - 0] 0.00% 492] 158% o] 000%
SGP - SALUD PUBLICA 0] 0,00% 0l 0,00% 4,282 1 90.43%
FOSYGAY PGN 9.739 | 48.0% 0] 0,00% 0] 90,00%
TRANSFERENCIAS NALES P _ 0] 0,00% 0l 0,00% 4531 9.56%
OTROS RECURSOS SP 0] 0,00% -~ 0] 0,00% - 0,00%
TOTAL RECURSOS -19,881 | 100% 3.107 | 100% 4.735| 100%
GASTO 19.881 542
EQUILIBRIO FINANCIERO 0 2.565 0

Fuente: PFTS 2016-2019 Departamento de Vaupes

De lo anterior, se evidencia:

> El costo del Régimen Subsidiado para la vigencia 2019 es de $19.881 millones, de los cuales el 49%
corresponde a los recursos aportados,por el FOSYGA y PGN, seguidos del 46.28% de los recursos del SGP
de demanda asignados a las Entidades Territoriales.

> Se evidencia un superavit de $2.565 millones en el componente de prestacion de servicios. Para la
financiacion del componente, el departamento tiene $3.107 millones por concepto del SGP de Oferta.

> El costo de los programas y estrategias en Salud Publica asciende a $4.735 millones, de los cuales $0.43%
corresponde a recursos del SGP de Salud Publica, seguido del 9.56% de Transferencias Nacionales.
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7. CONCLUSIONES

Se concluye que el Plan Financiero Territorial en Salud presentado por el Departamento de Vaupés acoge la propuesta
metodologica sefialada en la Resolucion 4834 de 2015, en lo que corresponde al calculo de la poblacion y la linea
base para efectuar las proyecciones, es preciso resaltar la importancia de ejecutar fas estrategias planteadas para
alcanzar [as metas previstas. Ast mismo, el Departamento establece realizar el seguimiento constante a las metas de
afiliacién definidas en el Plan Financiero Teritorial de Salud 2016-2019, asi como las acciones que conlieven a realizar
el cruce de las bases de datos que pemmitan [a identificacion de la PPNA y la depuracion de la BDUA.

Con relacion a la proyeccion de los recursos, se precisa que el PFTS en el afio base se registré teniendo en cuenta el
recaudo real de las rentas destinadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud , en concordancia con la
ejecucion de ingresos de la Enfidad Territorial concluyendo que durante las vigencias 2017, 2018 y 2019 se evidencia
que del total de las rentas destinadas al SGSSS, se destina en promedio en el cuatrienio el 62% en la financiacion de
la UPC del régimen subsidiado , Asi mismo, el 37% de los recursos recaudados son destinados a Ia financiacion de
|la Prestacién de los Servicios de Salud a la poblacion no asegurada y en lo no cubierto con subsidio a la demanda.

El PFTS presenta una propuesta que prevé equifibrio financiero en los componentes de Régimen Subsidiado,
Prestacién de Servicios y Salud Plblica, asi como también una proyeccion de rentas departamentales acorde a su
realidad, de manera coherente en la informacion consignada en los cuadros diligenciados y los anexos técnicos que
el departamento presento.

De la informacion registrada en Ja matriz “Programa Territorial de Reorganizacion, Rediseno y Modemizacion de Redes
de Empresas Saciales del Estado, Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero y ESE en Condiciones de Eficiencia”
y con lo determinado en el Anexo Técnico 1 “Metodologia para la Elaboracion del Plan Financiero Territorial de Salud”
de la Resolucion 4834 de 2015 es coherente y consistente con lo sefialado en los planes bienales de inversion,
relacionando los valores definidos para infraestructura y dotacion de equipos biomédicos por [o tanto el departamento
cumplié con el reporte de la informacion tal cual lo definia la Resolucion 4834 de 2015, por lo cual se considera
técnicamente viable.

La informacitn registrada en el documento técnico y sus anexos del Plan Financiero Territorial de! Departamento del
Vaupés es coherente en [o relacionado con los diferentes componentes.

Del analisis de la informacion de deuda reportada por el departamento al MHCP a cierre de 2017, se concluye que el
departamento cuenta con recursos suficientes para atender el pago de la misma, registrando recursos disponibles
después de pagar la deuda por $23.156 millones.

8. RECOMENDACIONES

a) Realizar el seguimiento periddico del cumplimiento de las metas de afiliacion definidas en el PFTS, asi como
efectuar la evaluacion continua de la efectividad de las acciones definidas por el departamento para el
cumplimiento de las mismas, en el marco del aseguramiento y la universalizacion.

b) Capacitar a los usuarios sobre cuales son los mecanismos que existen para continuar en el sistema cuando se
cambia de condicion laboral y econdmica.
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¢) Hacer divulgacion a través de los medios masivos de comunicacion exhortando e invitando a [a poblacion pobre
no asegurada de los Niveles | y Il del SISBEN IH Certificado por el DNP para que realicen su aﬁhamon ante una

EPS.

d) Fortalecimiento de la Asistencia Técnica a los municipios y a las EAPB en lo que corresponde al reporte y
cumplimiento a las normas de afiliacion como son las novedades de trastado o movilidad de afiliados, del estado
de afiliacion y las de acceso ala prestacuon en cuanto el reconocimiento de la UPC a partir de la fecha del reporte

de la novedad.

&) Se recomienda revisar las proyecciones para la determinacion el costo real de las atenciones de salud de la
poblacion pobre no asegurada y el No POS de los afiliados del Rég:men Subsidiado, toda vez que permita definic
el escenario real de equilibrio def departamento, en pro de dar aplicacion a lo establecido en el Decreto 2273 de
2013 compilado en el Decreto 780 de 2016.

fy Se recomienda a la Entidad Territorial efectuar el seguimiento y andlisis periddico del recaudo de las rentas
departamentales con destinacion especifica al Sistema General de Seguridad Social en Salud, respecto a los
recursos proyectados en el Plan Financiero Territorial de Salud, y en ese sentido también se reitera la imporiancia
de hacer seguimiento a la coherencra de la informacion reportada el Formato Unico Temtona! -FUT

9) Se recomienda que se haga la gestién para tener en cuenta como parte del Plan de Desarrolio del Vaupés y
continuar ¢on la inclusion en el Plan Teritorial de Salud la Politica de Atencién Inlegrat en Salud PAIS y el MIAS.

h) Se recuerda a la entidad territorial que los recursos provenientes de la subcuenta de salud publica colectiva, son
los recursos que se reportan en el fomulario Unico territorial.

i}  Se recomienda a la entidad territorial, efectué la auditoria de las cuentas médicas y tener al dia la cariera de
vigencias anteriores al 2017.

j)  ElDepartamento debe efectuar la depuracion de la informacion registrada en la Circular Conjunta 030 de 2013.

13. CONCEPTO

En virud de las Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011, de lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 196 de 2013
compilado en el Decreto 780 de 2016, y |a Resolucian 4015 del 26 de noviembre de 2013 modificado por la Resolucion
4834 de 2015, por lo anteriormente anotado se considera que e! Plan Financiero Territorial de Salud del Departamento
del Vaupés tiene concepto de viabilidad dado que se realizaron los ajustes a las mcon5|stenclas encontradas en ¢l
documento y los formatos del Plan de las observaclones realizadas.

Por lo anterior, se recomienda a los Ministerios de Hacienda y Crédito PUblico y Satud y Proteccidn Social emitir
concepto de viabilidad al PFTS, del Departamento del Vaupés, informando al Gobemador y al Secretario de Salud
Departamental, para que se continlie haciendo el seguimiento y ajustes cada vez por el periodo correspondiente al
cual fue formulado.
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