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Resumen

La deuda del sector salud en Colombia presenta un incremento considerable en los ultimos 10
afios, situacion que ha impactado de forma negativa la prestacion de los servicios de salud,
teniendo en cuenta que los recursos resultan insuficientes para atender las diferentes obligaciones
que se tienen con el personal y los proveedores de bienes y servicios. A pesar de la normativa
expedida en esta materia y los mecanismos implementados para la aclaracion de cuentas y pago
de cartera, esta problematica aun continta e incluso ha conllevado al cierre y liquidacion de varias

entidades del sector.

El incremento de la cartera no solo se debe a factores externos; se ha evidenciado que en un
importante porcentaje se deriva por factores internos como la falta de implementacién y control
de los procesos de facturacion y cartera, debilidades en la gestion de cobro, aunado a la falta de
razonabilidad y confiabilidad de la informacion, situaciones identificadas en el diagnostico
realizado al Hospital San Andrés ESE de Tumaco - Narifio.

De acuerdo con lo anterior, el representante legal de la entidad objeto de estudio encargd de
manera especial realizar el diagnostico de la gestion de cartera del hospital, atendiendo a este
llamado a través del analisis externo e interno se identificaron las oportunidades, amenazas,
debilidades y fortalezas, se observé que una parte fundamental de las deficiencias se debe a la
carencia de procesos y procedimientos, asi como a debilidades en el autocontrol y trazabilidad de

la informacioén.

Producto de las conclusiones del diagndstico, se formuld un plan de mejora para el proceso de
gestion de cartera de esta entidad hospitalaria, con el propdsito de asegurar el seguimiento, control
y despliegue al interior de la institucion, a este plan se realiz6 un analisis de riesgos para mitigar
al maximo su impacto. Es asi como el trabajo de investigacion contiene los hallazgos identificados
en el diagnostico y el disefio del plan de mejora, con el cual se busca la optimizacion de procesos
para el fortalecimiento de la gestion y recuperacion de cartera, que permita contar con el flujo de
recursos suficientes para cubrir los gastos generados en la prestacion de los servicios de salud a

los usuarios.
Palabras clave: Cartera, control, recursos, gestién, procesos.
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Abstract

The debt of the health sector in Colombia has increased considerably in the last 10 years, a
situation that has had a negative impact on the provision of health services, considering that the
resources are insufficient to meet the different obligations that are had with the staff and suppliers
of goods and services. Despite the regulations issued in this matter and the mechanisms
implemented for the clarification of accounts and payment of portfolio, this problem continues and

has even led to the closure and liquidation of several entities in the sector.

The increase in the portfolio is not only due to external factors; It has been shown that an
important percentage is derived from internal factors such as the lack of implementation and
control of billing and portfolio processes, weaknesses in collection management, coupled with the
lack of reasonableness and reliability of information, situations identified in the diagnosis made al
Hospital San Andrés ESE de Tumaco - Narifio.

In accordance with the foregoing, the legal representative of the entity under study
commissioned in a special way to carry out the diagnosis of the portfolio management of the
hospital, responding to this call through external and internal analysis, opportunities, threats,
weaknesses and opportunities were identified. strengths, it was observed that a fundamental part
of the deficiencies is due to the lack of processes and procedures, as well as weaknesses in the self-

control and traceability of the information.

As a result of the conclusions of the diagnosis, an improvement plan was formulated for the
portfolio management process of this hospital entity, with the purpose of ensuring the monitoring,
control and deployment within the institution, an analysis of risks to minimize their impact. This
is how the research work contains the findings identified in the diagnosis and the design of the
improvement plan, with which the optimization of processes is sought for the strengthening of
portfolio management and recovery, which allows having the flow of resources sufficient to cover

the expenses generated in the provision of health services to users.

Keywords: Portfolio, control, resources, management, processes.

16



Tabla de contenido

1. INTRODUCCION ..ottt 12
1.1 Antecedentes del ProbIEMAa..........ccoviiiiiii e 12
1.2 DescripCion del ProbIBMA ........coooiiiiii e 14
1.3 Pregunta de iNVESTIGACION ........couiiiiiiiiieiiieere et 14

2. OBIETIVOS. ..ottt e et e e st e e st e e s e e e s s b e e e s nb e e e nate e e nneeeenneeeans 16
2.1 ODJELIVO GENEIAL .....c.oeeeeeie e nre e ns 16
2.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS ..viiviiiecie ettt re e aneens 16

3. JUSTIFICACION ..ottt nas st s st asn s snsaneens 17

4. MARCO DE REFERENCIA ..ottt sne s 20
4.1 Fuentes de ingreso de las Empresas Sociales del Estado —ESE.............cccccooevvevienee, 20
4.2 Autosostenibilidad de las Empresas Sociales del Estado — ESE ...........ccccccoevveiieenee 22

4.2.1 Riesgo fiscal y financiero de las Empresas Sociales del Estado — ESE .................. 23
4.3 Deudas del SECTON SAIUD.........cc.iiiiiieicie et 26
4.3.1 Estado de la deuda publica en Salud .............cccooeiiriiiininiic e 26
4.3.2 Brechas en el reconocimiento de la deuda en salud.............ccocooviiiiiinniencnen, 28
4.4 GeStion de CODIO 0 CAIEIaA........cveieiee ettt et sreens 30
4.4.1 Diagndstico de la cartera o cuentas por Cobrar ...........ccoceoiiiiiiicneinescesee 30
4.4.2 Politicas, procesos, procedimientos y herramientas para la gestién de cobro....... 31
4.4.2.1 PoOliticas de CODIaNZa ..........ccccviieieieeiece e 31
4.4.2.2 ProcesoS Y ProCeAIMIBNTOS. ........uiirieiiieriesie sttt 32
4.4.2.3 Herramientas e instrumentos para la recuperacion de cartera............cc.ccoceeveueneen. 35
4.5 Modelos para analisis del entorno empresarial.............cccooereiiiniiniiene e 37
|V, [T (=] (o o S N = SRR 37
4.5.2 Modelo de las cinco fuerzas de PORTER.........ccocciiiiiiiieieeeeee e 38
4.5.3 Modelo de evaluacion fUNCIONAL ............ccocviiiiiiiiieee e 39
4.6 ANALISIS FODA ..ottt b et ettt et et neene s 42
4.7 MALEIZ FODA ...ttt ettt st eese sttt a b e e enenne s 43
4.7 BAlANCE SCOFECANT .....ccueiiiiiieeieeee sttt ettt sttt e et neenreebeenee e 44
AN g F= LTS F o [0 1Tt oL USSR 44



4.6.1 Evaluacion del FIESO0......ccuiiiiiieiece ettt 45

4.6.2 RI€SH0S EMPIESANTAIES. .......ecveeiieie ettt 47
5. MARCO INSTITUCIONAL ..ottt sttt st sne e 50
5.1 RESEAA NISTONICA. .. .e.viviiieiiieieeiiee ettt bbbttt bbbt reeneas 50
5.2 Referentes eStrategiCOS. . ...civiiiieieiirie ettt sr et st re e eneas 51
ST R |V ] T o ST 51
ST Y 1Y 1o ] o SO 51
ST AV - (0] 5SSOSO 51
5.2.4 Politicas de Calidad ...........cccoveieiiiiiiesece e 52
5.3 EStructura 0rganizacional.............ccooiiiiiiiiiiieeee e 52
5.4 Capacidad instalada y portafolio de SErVICIOS .........ccovveiveieiiieniee e 53
5.5 POSICION €N €1 MEFCAUO.......cueeieiieieieie ettt b e et sresnenneaneas 55
5.6 Analisis del sector de la entidad objeto de eStudio ...........ccoeveirineiincienesc e 56
6. DISENO METODOLOGICO........ooiriiiiiriseieiieississssissss s 63
6.1 Fase de AIagNOSTICO........ccuiiieii ettt et et e e e nteeaeereens 63
6.1.1 Prop0sito de 1a iNVESHIgAaCION ...........ccoeiviiiiiice e 63
6.1.2 Grado de profundidad...........cccoeiiiiiiii s 63
6.1.3 TiP0 de INVESHIGACION ..ot 64
6.1.4 Inferencia de la investigacion y temporalidad .............c.ccccooceeieiiiie e, 64
6.1.5 ANALISIS BXIEITIO....coiiiiitiiteciieee ettt e bbb reenes 64
6.1.6 ANALISIS INTEITIO ..ottt e bbb e ens 65
6.1.7 PODIACION Y IMIUBSTIA.......c..iiiiiiiecie ettt sr e sre e 66
6.1.8 Instrumentos para recoleccion de informacion .............cccccceeve i 66

6.1.9 Procedimientos para aplicacion de los instrumentos y para el analisis de datos.. 67

6.1.9.1 Componentes del instrumento de validacion .............cocviriiinininieiese e 67
6.1.9.2 Formulacion del INSTFUMENTO..........coooviieiiee et 67
6.1.9.3 Parametros de validaCion ............ccocveiiiiiiieie e 68
6.1.9.4 Resultados de coeficiente V de AIKEN .......ccoov e 68
6.1.9.5 CUESLIONES ACEPLAUAS ......veviivieieeiieie ettt bbb 70
6.1.10 Actividades fase de diagnNOStICO .........ccceririiiririeie s 71
6.2 Fase de TOrMUIACION .........cccveiiiie ettt sneenns 72



7. DESARROLLO DEL TRABAJO ......oooiiiii e s 74

7.1. DiagnOstiCo Organizacional............ccviieiieiiiie e 74
0 0 = To g [0 Sy [T =>4 (=1 o USROS 75
% B = To [0 Sy [T N [ (=T o o U STOR 88
7.1.2.1 Entendimiento de la plataforma estratégica de la organizacion ..............c.ccococue.... 89
7.1.2.2 Caracterizacion de la gestion de Cartera..........ccoeveeeveiesiesieseeieeesese e 92
7.1.2.3 Evaluacion de la percepcion sobre la operacion de la gestion de cartera.............. 94
7.1.2.4 DiagnOStiCO FINANCIEIO .......oviiiiiiieieiiseee e e 105
7.2 ANALISIS B FESUITATOS .....c.veveiieieeicc ettt reene s 123
7.2.1 Resultados del Andlisis Externo - Oportunidades y AMenazas ...........cccceeveereene. 123
7.2.2 Resultados del Andlisis Interno — Fortalezas y Debilidades ............ccccoccovviennne. 124
7.2.3 Conclusiones del diagnOSLICO .......cccerieiiirieiniie e 128

8. PLAN DE INTERVENCION.......oiiuiititeieeeeeeee ettt s s n s 131
8.1 Estrategias que aportan al plan de mejora — Matriz FODA ...........ccccooveieiiieieennnns 131
8.2 Disefio de actividades del plan de MeJora..........cccceveiieieicie i 133
8.3 Analisis de riesgos en la implementacion del plan de mejora...........cccccoeeeeieinenens 138
8.4 Prototipo del ManUAL.............cooiiiiie e 142
9. RECOMENDACIONES ...ttt ettt sttt sne e nesne e 146
10. CONCLUSIONES.......ctiiiiiceieee ettt na et nesne s 147
REFERENCIAS ...ttt sttt ettt se ettt se e be e e b ne s 149
N N | 2 TS 159

19



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.

LISTADO DE FIGURAS

Actividades fase de diagnOSLICO ...........ccoeiririiiiiiereee e 71
Actividades de la fase de fOrmulacion ..o 73
Situacion actual segun diagnostico de la gestion de cartera...........ccovvevvivevverieennenn, 127
ANALISIS FODA ...ttt r et et e snenreareene e 129
Relacion causa y efecto de las principales debilidades y fortalezas..............ccccccuveene 130
Manual interno de recaudo de carteray cobro Coactivo...........cccevvvevvevieseeseerie s 143
Capitulos I, 11'y 111 o del prototipo de Manual de Recaudo ...........c.ccceevivieieeineennenn. 144
Capitulo IV y V del Manual de RECAUTO ........ccccvierieiiiieineseeese e 145

20


https://supersalud-my.sharepoint.com/personal/edda_sintura_supersalud_gov_co/Documents/SNSINSTITUCIONAL_LORENA.SINTURA/Trabajo%20de%20grado%20Hospital-%20Revisión%204.0%20%2017.10.22-Revisión%20Ximena%201%20(1).docx#_Toc117842114
https://supersalud-my.sharepoint.com/personal/edda_sintura_supersalud_gov_co/Documents/SNSINSTITUCIONAL_LORENA.SINTURA/Trabajo%20de%20grado%20Hospital-%20Revisión%204.0%20%2017.10.22-Revisión%20Ximena%201%20(1).docx#_Toc117842115
https://supersalud-my.sharepoint.com/personal/edda_sintura_supersalud_gov_co/Documents/SNSINSTITUCIONAL_LORENA.SINTURA/Trabajo%20de%20grado%20Hospital-%20Revisión%204.0%20%2017.10.22-Revisión%20Ximena%201%20(1).docx#_Toc117842116
https://supersalud-my.sharepoint.com/personal/edda_sintura_supersalud_gov_co/Documents/SNSINSTITUCIONAL_LORENA.SINTURA/Trabajo%20de%20grado%20Hospital-%20Revisión%204.0%20%2017.10.22-Revisión%20Ximena%201%20(1).docx#_Toc117842118

LISTADO DE TABLAS

Tabla 1. Composicién del presupuesto de ingresos y gastos de 1as ESE.........cccccoceveveivivninnne. 21
Tabla 2. Comparacion de las reservas por salud de EPS con las cuentas por cobrar de IPS....... 29
Tabla 3. Indicadores de HQUIARZ .........ccveiieiieieceece e 40
Tabla 4. Indicadores de efiCIENCIA...........ccuiiiiiiiiie s 41
Tabla 5. Indicadores de endeudamiBntO...........c.oiueiiiieiieiiee e 41
Tabla 6. Indicadores de diagndstico fINANCIENO ..........ccccviviiiiiieicie e 42
Tabla 7. Capacidad instalada del Hospital San Andrés ESE de Tumaco ..........cccceevevevveeineennenn, 53
Tabla 8. Portafolio de Servicios del Hospital San Andrés ESE de Tumaco..........ccccccevvevneenee. 53
Tabla 9. Poblacion area de influencia Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio................. 55
Tabla 10. Resultados subsector de servicios — Division de salud humana ............cccocveiiinenns 56
Tabla 11. Indicadores de recaudo hospitales intervenidos al 31 de diciembre de 2021 .............. 60
Tabla 12. Flujo de Caja Hospital San Andrés ESE...........cccooiiieiieii i 61
Tabla 13. Resultados validacion V de AIKEN .........cccooviiiiiieieee e 69
Tabla 14. Estado y aplicacion de buenas practicas en la gestion de cartera ..........ccocecvveveinenns 93
Tabla 15. INdicadores fINANCIEIOS .........uiiiiieieieieie st ereas 105
Tabla 16. Clasificacion de la cartera por edades al 31 de diciembre de 2021 ...........ccccoveeveenene 108
Tabla 17. Composicion de 1as CUENtas POI CODIAN .........cviirieiririiee e 108
Tabla 18. Deterioro de cartera al 31 de diciembre de 2021 ..........cccooveveeienieeneeie e 110
Tabla 19. Principales deudores al 31 de diciembre de 2021 ............ccceoveieieeie i 111
Tabla 20. Indicadores financieros principales EPS activas...........c.ccccovvvvvieiieiecic v 112
Tabla 21. Rotacién y periodo de cobro de los principales deudores a diciembre 31 de 2021 ... 113
Tabla 22. Porcentaje de recaudo o recuperacion de cartera 2018 — 2021........cccccevevevvininenns 114
Tabla 23. Estado de resultados a diciembre 31 de 2020y 2021 .........ccceevveieeviecieiieceee e 114
Tabla 24. Estado de resultados a diciembre 31 de 2020y 2021 .........ccccevvvivieeviecieecie e, 116
Tabla 25. Indicadores financieros 2020 — 2021 ........cccverveeerieereeieseese e see e e aesreeneens 118
Tabla 26. Resultados indicadores plan de accion diciembre 2020 y 2021 ........cccooevivviiiennne 122
Tabla 27. MAtriZ FODA ... .ottt sttt st e e sbe e b 131
Tabla 28. Plan de mejora para la gestion de cartera y cuentas por pagar ...........cccceeeeveeveereennns 135
Tabla 29. Analisis de riesgos plan de MEJOra.........cccoviiiiiriirieiee e 138



LISTADO DE GRAFICOS

Gréfico 1. Variacion % inflacion 2019 - 2021.........cccoiiieieieieie e 80
Grafico 2. Estructura de cargos del area de Cartera..........ccoieiieereiiieieeseeieseeseseeseeseeseesseeneeas 95
Graéfico 3. Resultados encuesta factores INTEINOS. ........cccveieieriererie i 98
Gréfico 4. Promedio glosa inicial y definitiva 2018 - 2021.........c.ccooviiveiviiieieiesece e 119
Grafico 5. Cuentas por pagar 2018 - 2021 .........cooiiiiiieiie e s 121
Grafico 6. Mapa de calor riesgo iNICIAL............ccoeiieiiiic e 141
Grafico 7. Mapa de calor riesgo reSidual ...........c.coveiieiieiieie e 142

22


https://supersalud-my.sharepoint.com/personal/edda_sintura_supersalud_gov_co/Documents/SNSINSTITUCIONAL_LORENA.SINTURA/Trabajo%20de%20grado%20Hospital-%20Revisión%204.0%20%2017.10.22-Revisión%20Ximena%201%20(1).docx#_Toc117841883
https://supersalud-my.sharepoint.com/personal/edda_sintura_supersalud_gov_co/Documents/SNSINSTITUCIONAL_LORENA.SINTURA/Trabajo%20de%20grado%20Hospital-%20Revisión%204.0%20%2017.10.22-Revisión%20Ximena%201%20(1).docx#_Toc117841887
https://supersalud-my.sharepoint.com/personal/edda_sintura_supersalud_gov_co/Documents/SNSINSTITUCIONAL_LORENA.SINTURA/Trabajo%20de%20grado%20Hospital-%20Revisión%204.0%20%2017.10.22-Revisión%20Ximena%201%20(1).docx#_Toc117841888
https://supersalud-my.sharepoint.com/personal/edda_sintura_supersalud_gov_co/Documents/SNSINSTITUCIONAL_LORENA.SINTURA/Trabajo%20de%20grado%20Hospital-%20Revisión%204.0%20%2017.10.22-Revisión%20Ximena%201%20(1).docx#_Toc117841889

1. INTRODUCCION

El Hospital San Andrés ESE de Tumaco — Narifio, es una institucion que presta servicios de
salud de segundo nivel de complejidad a usuarios de 10 municipios de la costa pacifica
narifiense, entidad creada hace mas de 122 afios para garantizar el servicio publico de salud a su
comunidad (Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio, 2020). Su poblacion objeto esta
conformada por aproximadamente 447 mil habitantes (DANE, 2020), convirtiéndose asi en

centro de referencia para esta region.

En la actualidad esta institucion hospitalaria afronta serias dificultades en su operacion,
situacion que la tiene desde el 2017 bajo medida de intervencion forzosa administrativa para
administrar ordenada por el gobierno nacional (Superintendencia Nacional de Salud, 2021); uno
de los aspectos que no le ha permitido superar esta intervencion es su componente financiero,
debido a los problemas de liquidez, donde el recaudo es insuficiente para atender los gastos en

que incurre para la prestacion de los servicios.
1.1 Antecedentes del problema

En Colombia es amplia la regulacion y mecanismos que existen en materia de flujo de
recursos dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS); sin embargo, se ha
observado durante afios el crecimiento de las deudas del sector; por ejemplo, con corte al 31 de
diciembre de 2019, la cartera de hospitales y clinicas por prestacion de servicios de salud supero
los $11,2 billones de pesos, con una morosidad del 61,3% (Asociacion Colombiana de
Hospitales y Clinicas, 2020). Con corte a 30 de junio de 2022 las entidades responsables de pago
— ERP reportan deudas con sus proveedores por valor de $39, 8 billones; no obstante, las IPS
reportan deudas de $44,41 billones. Segun el reporte de las ERP, $4,7 billones de la deuda
corresponden a IPS publicas y $12,5 billones a IPS privadas; es decir, en total una deuda con IPS
publicas y privadas de $17,2 billones (Superintendencia Nacional de Salud, 2022).

Uno de los actores afectados con esta situacion son las Empresas Sociales del Estado - ESE,
cuyo objeto es la prestacion de servicios de salud, las cuales tienen dentro de sus objetivos
garantizar mediante un manejo gerencial adecuado la rentabilidad social y financiera de esta
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(Decreto 1876, 1994); no obstante, y debido a las debilidades del sistema ese objetivo no logra

garantizarse.

En la vigencia 2019, el 42% de los 930 hospitales publicos (ESE) fueron categorizados en
riesgo medio o alto; en este aspecto es importante mencionar que entre los aspectos evaluados
para esta categorizacion se encuentra el superavit o déficit operacional, el cual incluye el recaudo
de la cartera por venta de servicios de salud (Resolucion 1342, 2019). Para las vigencias 2020 y
2021 esta categorizacion fue suspendida con ocasion a la pandemia del Covid-19.

De otra parte, en este grupo de entidades se han identificado situaciones criticas en relacion
con el déficit presupuestal, al no cubrir con el recaudo los gastos generados, aunado a la falta de
gestion y control de los procesos de facturacion y cartera, ademas de la falta de confiabilidad y
razonabilidad de la informacidn contable y financiera, asi como débiles o inexistentes sistemas
de informacion, situaciones que las hace insostenibles; se ha identificado que la carencia de
control impide el flujo continuo y necesario de recursos para garantizar el pago de las

obligaciones (Superintendencia Nacional de Salud, 2020).

Segun datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, las deudas reportadas por los
hospitales se han incrementado, lo cual afecta negativamente la calidad de la atencion a los
usuarios, debido a que no se pueden garantizar los pagos a los proveedores, generando un riesgo

de deterioro para la Entidad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.).

Como se menciono anteriormente, desde afios atras se ha evidenciado que la demora de los
hospitales en el recaudo de cartera por servicios prestados se debe a falencias internas
relacionadas con el proceso de facturacion; estas debilidades implican el estancamiento del flujo
de efectivo, la imposibilidad de adquisicion de insumos, el aumento de deudas con proveedores y

el deterioro de su situacion financiera (Lopez, 2004).

De acuerdo con la Resolucion Ejecutiva 151 de 2019, el Hospital San Andrés ESE de Tumaco

Narifio no es ajeno a estas situaciones, esta institucion hospitalaria presenta dificultades con
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relacion a la gestion y recuperacion de cartera que no sélo se originan por factores externos sino

también por procesos internos inadecuados 0 no implementados.

Este hospital desde el 21 de marzo de 2017 se encuentra bajo medida de intervencion forzosa
administrativa para administrar ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud; al respecto,
se observo que en materia administrativa y financiera existia un alto grado de informalidad y
falta de confiabilidad de la informacidn, lo cual no permitia determinar la condicion real del
hospital, presentaba serias dificultades en la gestion financiera, administrativa y juridica
afectando su sostenibilidad en el corto, mediano y largo plazo e impactando de manera directa y

negativa en la adecuada prestacion de los servicios de salud (Resolucion Ejecutiva 151, 2019).

Por consiguiente, es fundamental ajustar los procesos, entre estos, la gestion de cartera, con el

fin de generar un impacto positivo en el desarrollo de su objeto social y en su sostenibilidad.

1.2 Descripcion del problema

El proceso de gestion de cartera del Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio presenta
debilidades, lo cual genera dificultades en su equilibrio financiero debido a que el flujo de
recursos resulta insuficiente para cumplir con el pago de sus obligaciones. De otra parte, la
entidad se encuentra en medida de intervencion ordenada por el Gobierno Nacional la cual ha
venido siendo prorrogada sucesivamente, dado que no ha logrado la liquidez suficiente para

garantizar su sostenibilidad.

1.3 Pregunta de investigacion

¢ Qué elementos deberia contener un plan de mejora para el proceso de gestion de cartera que
permita implementar procesos, procedimientos y controles mas eficientes para el adecuado flujo

de recursos en el Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio?

Es asi como el trabajo de investigacion se compone de 10 secciones, introduccion, objetivos,
justificacion, marco de referencia, marco institucional, disefio metodoldgico, desarrollo del

trabajo, plan de intervencion, recomendaciones y conclusiones, con el cual se busca el
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mejoramiento de la gestion de cartera del hospital, que a su vez impacte en el flujo de recursos,

asi como en la adecuada prestacion de los servicios de salud.

Con relacion al contenido de los capitulos que conforman el trabajo de investigacion, se debe
indicar que en el marco de referencia se identifican los referentes teoricos respecto a la
problematica que afronta el sector salud en este aspecto, asi como los procesos, procedimientos,
indicadores de evaluacion, seguimiento y control necesarios para la gestion de cartera. Con el
marco institucional se presentan los principales aspectos de la organizacion objeto de estudio; el
disefio metodoldgico, por su parte, describe el tipo de investigacion, las herramientas, modelos e
instrumentos a aplicar en el desarrollo de la investigacion, para asi efectuar el andlisis interno y
externo, ademas se definen las fases de la investigacion y la formulacion de las actividades por

desarrollar en el disefio e implementacion del plan de mejora.

Para el desarrollo del trabajo, en primer lugar, se realiza el diagndstico organizacional, el cual
busca identificar las causas que generan el problema de investigacion, y a partir de estos
resultados se formula el plan de intervencion o plan de mejora para el proceso de gestion y
recuperacion de cartera; por ultimo, se realizan las recomendaciones y conclusiones de la

investigacion.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Disefiar un plan de mejora para el proceso de gestion de cartera del Hospital San Andrés ESE

de Tumaco.

2.2 Objetivos especificos

1. ldentificar en la literatura los referentes tedricos necesarios para la correcta gestion del
proceso de cartera.

2. Realizar un andlisis situacional al proceso de gestion de cartera que permita conocer la
situacion actual y posibles oportunidades de mejora.
Disefiar un plan de mejora y el esquema de implementacion para la gestion de cartera.

4. Elaborar el prototipo del componente esencial del plan de mejora, asi como los

indicadores de control y seguimiento.
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3. JUSTIFICACION

El recaudo para una institucion hospitalaria es un aspecto fundamental para garantizar una
adecuada prestacion de los servicios de salud; en este sentido se debe tener en cuenta que, a pesar
de los diferentes cambios normativos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la
inyeccion de recursos y generacion de nuevos mecanismos de pago, no se ha logrado superar

totalmente la problematica en el flujo de recursos del Sistema.

Por ello, es indispensable que las empresas sociales del estado fortalezcan su capacidad
institucional que les permita la optimizacion de su flujo de recursos, el desarrollo de proyectos de
inversion, la reorganizacion y articulacion de las redes de prestacion de servicios de salud, el
mejoramiento de los sistemas de informacion y una coordinacion de la politica pablica entre el
gobierno nacional y territorial que haga mas efectivo el seguimiento y control (Ospina, A. C. S.,
Molina, M. G., & Becerra, L. C., 2016).

La necesidad de mejorar el recaudo en la entidad objeto de estudio es alta, prueba de ello son
los resultados observados en los estados financieros; por ejemplo, al 30 de diciembre de 2020 y
2021, se evidenci6 una situacion financiera de iliquidez, ademas de algunas ineficiencias que se

detallan a continuacion:

e Capital de trabajo negativo de -$4.980 millones y $8.261, para el ultimo afio ain sin
culminar el proceso de conciliacion y depuracién de la informacion, y dado el incremento
que registra la cartera.

e Dias de rotacion de cartera de 556 y 425 dias, se observo para el tltimo afio que su
resultado se debe principalmente al crecimiento de las ventas.

e EI52% Yy 46% de la cartera presenta una antigtiedad superior a 360 dias.

e Alto volumen de facturacion no radicada con un porcentaje del 20% y 17%.

e EI25% y 21% de las cuentas por cobrar por venta de servicios de salud se encuentran

clasificadas como de dificil recaudo.
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e El recaudo corriente se ubico en el 63% y 49%; por su parte, el de vigencias anteriores
paso del 11% al 34%, es asi como las cuentas por cobrar se incrementaron del 2020 al

2021 en el 13% (sin descontar el deterioro).

Al respecto, la Gerencia del Hospital desde la vigencia 2020 y hasta la fecha consciente de la
criticidad del tema objeto de estudio ha solicitado materializar cada uno de los objetivos de la
investigacion; adicionalmente, ha manifestado su apoyo total para la entrega de la informacion,
que permita efectuar el anlisis suficiente para que el plan de mejora involucre la totalidad de
aspectos que se requieren en la gestion de cartera de la organizacion. A pesar de los planes
implementados y de la medida de intervencion ordenada por el gobierno nacional, la Entidad no
ha logrado gestionar de manera eficiente su cartera, la cual continla registrando una alta
concentracion de las deudas superiores a 360 dias, situacion que dificulta su operacion y la

atencion oportuna de sus obligaciones.

De acuerdo con lo anterior, es importante efectuar un diagnostico de la organizacion, el cual
incluya el anlisis cuantitativo y cualitativo tanto del entorno externo como interno; en lo externo
se aborda el factor politico y legal, social, econdmico, tecnolégico, ecolégico, la competencia,
etc., para identificar las oportunidades y amenazas. Este andlisis es fundamental dada las
condiciones del sector salud en materia de flujo de recursos, donde es de conocimiento publico
que existe una problematica debido a que histéricamente se han acumulado deudas billonarias.

En el andlisis interno se requiere adelantar un analisis integral del proceso, recolectando la
informacion necesaria y realizando la revision documental de la estructura de la organizacion, el
recurso humano, las politicas, procesos y procedimientos, informacion contable, financieray
presupuestal, con el fin de determinar con precision la situacion de la organizacion en este
aspecto, asi como las fortalezas y debilidades que conlleven a formular estrategias para el
mejoramiento continuo; lo anterior, mediante la aplicacion de los conocimientos adquiridos en el

programa académico.

El presente trabajo de investigacion tiene un componente social muy importante por el tipo de
entidad y por su ubicacion geografica; con un adecuado flujo de recursos se lograra una atencion

integral y con mejores condiciones para los usuarios, al respecto, se debe tener en cuenta que esta
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Entidad tiene una amplia area de influencia, considerando que sus usuarios pertenecen a 10
municipios de la costa pacifica narifiense. EI mejoramiento del recaudo es primordial para la
continuidad de la entidad y para el fortalecimiento de su capacidad en beneficio de una atencion

en condiciones de calidad, accesibilidad y oportunidad.

Con la aplicacion de los conocimientos adquiridos en la Maestria en Administracion de
Empresas MBA, entre estos, el analisis externo e interno, la planeacién estratégica, la gestion de
procesos, se aporta un alto nivel técnico al proyecto, teniendo en cuenta que estas herramientas
permiten la formulacion de planes de accidn efectivos al proceso transversal de cartera; ademas
el perfil de contador publico, asi como la experiencia en el sector salud de la investigadora

coadyuva con la comprensién del problema y la proposicion de estrategias que respondan a este.

Por consiguiente, el desarrollo del trabajo es totalmente conveniente para la organizacion y en
general para los grupos de interés, con el cual se busca plantear procesos, procedimientos,
herramientas e indicadores que ayuden a la identificacion clara de la informacion, lo cual
impactard de manera positiva en el control, asi como en el cumplimiento de sus obligaciones con

trabajadores y proveedores.
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4. MARCO DE REFERENCIA

El marco tedrico para el trabajo de investigacion se basé en la revision normativa, casos de
estudio y bibliografia encontrada en fuentes secundarias con relacion a los temas y subtemas
directamente relacionados con el problema de investigacion, como las fuentes de ingreso y la
autosostenibilidad de las empresas sociales del estado, las deudas del sector salud, los procesos y
procedimientos en la gestion de cobro de cartera, los indicadores de evaluacion, seguimiento y

control de la liquidez y el andlisis de riesgos.

4.1 Fuentes de ingreso de las Empresas Sociales del Estado — ESE

La prestacion de los servicios de salud en forma directa por la nacion o por las entidades
territoriales, se realiza a través de las empresas sociales del estado, las cuales constituyen una
categoria publica especial de entidad descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa (Ley 100, 1993) , es asi que, con base en la naturaleza juridica, estas
entidades generan sus propios recursos principalmente derivados de la venta de servicios de

salud, con los cuales deben cubrir los costos y gastos asociados a la prestacion de estos servicios.

La autonomia financiera se convirtié en uno de los cambios principales de las IPS publicas,
antes de la Ley 100 estos hospitales se financiaban directamente con recursos provenientes de la
nacion o los departamentos de acuerdo con un registro histérico de los gastos en los que
incurrian por su oferta de servicios, con la creacion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS, los hospitales pasan a ser centros de ventas de servicios de salud segln el Plan
Obligatorio de Salud —POS (Wills, 2016, pag. 22). Adicionalmente, y como toda empresa estas
instituciones cuentan con un organo de direccién con la capacidad de gestionar los recursos de
forma eficiente y eficaz, para el caso particular las ESE cuentan con una junta directiva como lo
establece el Decreto 1876 de 1994 (Wills, 2016).

La descentralizacion implicé esta autonomia financiera, la cual fundamenta que las ESE
tengan como fuente principal de ingresos la venta de servicios de salud, donde el centro del
analisis para determinar su existencia es precisamente la viabilidad financiera; es decir, que su

sostenibilidad paso a depender del pago de la facturacion por parte de las entidades responsables
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de pago encargadas del aseguramiento en el sistema de salud (Wills, 2016, pag. 24), por lo que la
gestion de recaudo para la recuperacion de la cartera se convierte en un aspecto fundamental para
estas entidades, de esto depende el pago de pasivos atrasados y el mismo funcionamiento de la
operacion corriente, considerando que estos recursos son la fuente principal de financiamiento y
liquidez para el desarrollo de su objeto social; por consiguiente, es necesario una revision
detallada de los procesos, procedimientos, politicas, herramientas, indicadores, entre otros, que

permita garantizar resultados positivos que coadyuven con el mejoramiento del flujo de recursos.

En la siguiente tabla se muestra la composicion del presupuesto de ingresos y gastos de las
Empresas Sociales del Estado; al respecto, se observa que los ingresos se encuentran
conformados por la disponibilidad inicial, los ingresos corrientes por la venta de servicios de
salud, los aportes de la nacién, departamento, distrito 0 municipio, los ingresos de capital, otros
ingresos y las cuentas por cobrar de vigencias anteriores. Ingresos que deben ser destinados a la
adquisicion de compromisos 0 gastos necesarios para la prestacion de los servicios; entre estos,
los gastos de funcionamiento, como gastos de personal, gastos generales y transferencias
corrientes, los gastos de operacion comercial y de prestacion de servicios, tales como
medicamentos, los gastos de inversion, la deuda publica y las cuentas por pagar de vigencias

anteriores (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

Tabla 1. Composicidon del presupuesto de ingresos y gastos de las ESE

Presupuesto Concepto
Ingresos Disponibilidad Inicial

Venta de Servicios de Salud
Ingresos Corrientes Aportes
Otros Ingresos

Ingresos de Capital
Otros Ingresos
Cuentas por cobrar otras vigencias
Gastos G ; Gastos de Personal
astos de
- . Gastos Generales
Funcionamiento - -
Transferencias Corrientes

Gastos de Operacion Medicamentos
Comercial y Prestacion | De Comercializacion
de Servicios De Prestacion de Servicios
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Presupuesto Concepto
Inversion

Deuda Publica

Cuentas por pagar vigencias anteriores

Fuente: Adaptado del Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHO del Ministerio de Salud y
Proteccién Social

De acuerdo con la ejecucion presupuestal de la vigencia 2021 reportada por las empresas
sociales del estado a través del Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHO del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el total de los ingresos reconocidos ascendié a $23 billones de los
cuales $18,9 billones equivalentes al 81% provienen de ingresos generados por la venta de
servicios de salud, por lo que estos se constituyen en su principal fuente de recursos. Por lo
anterior, se puede concluir que a pesar de las externalidades y dificultades que se presentan con
el flujo de recursos del Sistema de Salud, es importante revisar que las empresas sociales del
estado cuenten con procesos internos estructurados y herramientas idoneas para la gestion y
recuperacion de la cartera, que les permita afrontar de mejor manera estas dificultades,
disminuyendo asi el riesgo por el no pago de la cartera; lo anterior, con procesos e informacion

controlada que permita la oportuna toma de decisiones.

4.2 Autosostenibilidad de las Empresas Sociales del Estado — ESE

El objetivo de las empresas sociales del estado es la prestacion de los servicios de salud,
entendidos como un servicio pablico a cargo del estado y como parte integrante del Sistema
General de Seguridad Social en Salud; dentro de sus objetivos mas importantes se encuentra
“garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la
Empresa Social” (Decreto 1876, 1994); no obstante, existen dificultades que impiden el logro de
este objetivo como el no pago oportuno de las deudas por parte de las entidades responsables de
pago, lo cual dificulta la gestién administrativa y financiera y por consiguiente la prestacion de

los servicios al no poder cumplir con el pago a trabajadores y proveedores.
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4.2.1 Riesgo fiscal y financiero de las Empresas Sociales del Estado — ESE

Los problemas de financiamiento que enfrentan las empresas sociales del estado (hospitales
publicos), son producto de los frecuentes cambios en las leyes y decretos, asi como por las
dificultades en el flujo de los recursos y la demora en los pagos, lo cual se ha evidenciado desde
afios atrés, situaciones que han conllevado a altos indices de cartera y rotaciones deficientes,
aunandose a estos los altos costos del pasivo prestacional y laboral (Céardenas, M.,G., & Velasco,
B. M. B., 2014).

De acuerdo con estudio realizado en el Hospital Erasmo Meoz de la ciudad de Cucuta, Norte
de Santander, sobre la incidencia de la morosidad de las cuentas por cobrar en la rentabilidad y
liquidez de esa institucion durante el periodo 2005-2009, se destacan los siguientes sintomas en
el diagnostico efectuado: a) alta morosidad de la cartera; b) endeudamiento financiero; c)
endeudamiento con proveedores; d) pasivo prestacional y €) provisiones o deterioro de la cartera
vencida, sintomas que segun lo indicado por los autores se produjeron por tres factores: a) alto
indice en cuentas por cobrar, b) alto indice de endeudamiento para cancelar obligaciones
financieras, laborales y proveedores; c) el no pago oportuno de la cartera y d) falta de politicas de
cobro; al respecto, se identifican factores internos y externos que ocasionaron la falta de
sostenibilidad financiera del Hospital (Céardenas, M.,G., & Velasco, B. M. B., 2014).

Adicionalmente, en este estudio se identifico, entre otros aspectos, que la Institucion no
controld su cartera o cuentas por cobrar, siendo ineficiente en el aprovechamiento de los recursos
para generar excedentes, se evidencié una alta participacién de la cartera en el activo corriente
contable del 87%; es decir, una alta concentracién de esta; de otra parte, en los periodos
analizados se encontré que la morosidad en nimero de dias fue creciente y con una baja rotacion,
demostrando con ello que el Hospital no contd con el flujo de recursos suficiente para atender
sus obligaciones en el corto plazo. Estas dificultades para convertir en efectivo las cuentas por
cobrar incidieron en la falta de liquidez para cumplir con los pagos, lo que genero la
desconfianza de proveedores, acreedores, trabajadores, contratistas, entre otros (Cardenas, M.,G.,
& Velasco, B. M. B., 2014).
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La falta de liquidez es uno de los inconvenientes que impiden el normal funcionamiento en la
operacion de los hospitales, lo cual tiene relacion inversa con los niveles de eficiencia técnica,
hipotesis que fue confirmada en estudio efectuado a 28 hospitales pablicos del departamento de
Narifio en el periodo comprendido entre 2008 a 2014, considerando que la cartera hospitalaria
genero la crisis financiera, administrativa y técnica de algunos hospitales, donde los autores
sefialan 2 posiciones; la primera precisa que la insuficiencia de recursos del sistema de salud
Ilevd a que se realizaran reformas para proporcionar liquidez, como el giro directo y la compra
de cartera, y la segunda relacionada con el mejoramiento de los sistemas de informacién para que
existiera concordancia entre las cuentas reportadas por los prestadores y los pagadores (Melo, D.
M. P., Guerra, F. B. E., & Riascos, J. C., 2019), reformas que hoy en dia no logran solucionar
completamente la problemética de muchos hospitales publicos, debido a que persisten las
dificultades de liquidez.

Al cierre del afio 2014, el 49% de las ESE registraron déficit operacional, situacion que
impacta en el sistema de salud por la falta de sostenibilidad financiera; en la composicion por
edades de la cartera, se observa una participacion del 44% de la cartera mayor a 360 dias, lo cual
genera una situacién de insolvencia financiera para las ESE afectando el pago de sus pasivos, la
participacion significativa que registra la cartera mayor a 360 dias incrementa la probabilidad de

incumplimiento del pago de la deuda (Rivera Cuervo, 2015).

Las IPS publicas y privadas registraron una razon corriente positiva en las vigencias 2015y
2016; no obstante, la liquidez de estas instituciones se encuentra en entredicho debido a que gran
parte del activo corriente con que respaldan el pasivo corriente se concentra en las cuentas por
cobrar, en las IPS privadas esta concentracion fue del 82% en 2015, y en las IPS publicas del
70,4% en 2016.

Lo anterior, confirma la fragilidad financiera de las instituciones al tener los recursos
acumulados en cartera, esto implica que para operar o pagar sus obligaciones deben recurrir a
financiacion externa, lo cual trae consigo un alto costo financiero y la afectacion en su

sostenibilidad, confirmando una vez mas la crisis del flujo de recursos dentro del sistema de
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salud, asi como el incumplimiento en el pago de obligaciones por parte de los agentes

(Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2018).

En este punto es importante mencionar lo establecido en el articulo 80 de la Ley 1438 de
2011, el cual precisa que el Ministerio de Salud y Proteccion Social es la entidad encargada de
determinar y comunicar a las direcciones departamentales, municipales y distritales de salud el
riesgo de las empresas sociales del estado, el cual se determina teniendo en cuenta las
condiciones de mercado, de equilibrio y viabilidad financiera, a partir de sus indicadores
financieros (Ley 1438, 2011), en la actualidad las empresas sociales del estado categorizadas en
riesgo medio o alto deberan adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero el cual se
define como “un programa integral, institucional, financiero y administrativo, que tiene por
objeto restablecer la solidez econémica y financiera de estas empresas y asegurar la continuidad,
la calidad y la oportunidad en la prestacion del servicio publico de salud para toda la poblacion
en el territorio nacional, en especial, en las zonas marginadas o de baja densidad poblacional”
(Ley 1966, 2019).

La efectividad de los programas dirigidos a lograr el saneamiento fiscal y financiero de las
ESE no solo se medira con el saneamiento de pasivos del sector, sino con la continuidad en el
tiempo de las reglas fiscales cuantitativas que se hayan establecido de acuerdo con las
condiciones propias de cada hospital, de forma que sea factible proyectar un marco financiero
sostenible en las redes publicas de prestacion de servicios de salud (Ospina, A. C. S., Molina, M.
G., & Becerra, L. C., 2016, pag. 23), la crisis del sector no se resuelve solamente desde una
Optica financiera, sino con medidas que fortalezcan la capacidad de gestion de cada uno de los
actores del sistema, entre ellos las entidades territoriales (Ospina, A. C. S., Molina, M. G., &
Becerra, L. C., 2016, pag. 24).

En la actual epoca de pandemia por el Covid-19, el sector hospitalario se ha preparado y ha
realizado grandes esfuerzos para responder a las necesidades de la poblacion; sin embargo,
debido a la baja ocupacion por las medidas de aislamiento, al no pago de la cartera antigua, al
envejecimiento de la cartera corriente y a las deudas de las EPS liquidadas, se ha incrementado la

crisis financiera de los hospitales y clinicas. Las medidas que se han adoptado para generar
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liquidez y pagar deudas no han logrado la eficacia esperada por lo que el gremio hospitalario ha
insistido en la necesidad de estructurar mecanismos para generar diversas fuentes de ingresos,
con el fin de que estas instituciones puedan subsistir y cumplir con sus obligaciones (Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2020).

4.3 Deudas del sector salud
4.3.1 Estado de la deuda publica en salud

Segun Informe de Cartera del Sector Salud — diciembre 2019 de la Superintendencia Nacional
de Salud, las cuentas por cobrar ascendieron a $15.2 billones al 31 de diciembre de 2019; de
estas deudas el 59,6% corresponde a ADRES, FOSYGA o Minsalud, el 14,8% a las instituciones
prestadoras de servicios de salud - IPS privadas, el 8,9% a las entidades territoriales. Las otras
obligaciones que incluyen las reservas técnicas por concepto de cuentas conocidas no liquidadas
y por obligaciones reconocidas en servicios de salud corresponden al 2,8% a IPS publicas y un
1,5% de personas o entidades con actividad economica especifica no identificada; las

farmacéuticas representan el 3,9% y finalmente un 0,4% a prestadores profesionales.

El estado colombiano respecto al aseguramiento en salud reporta 37 EPS las cuales registran
en sus cuentas por pagar $24,3 billones, de las cuales el 40,1% corresponde a IPS privadas, el
12,5% a IPS publicas, el 14,1% se encuentra representado en otros pasivos por concepto de
multas, pasivos financieros y laborales, impuestos, entre otros. Otra porcidn con el 8,9%
corresponden a otras obligaciones incluyendo reservas técnicas por concepto de cuentas
conocidas no liquidadas y por obligaciones reconocidas en servicios de salud, el 12,1%
corresponde a ADRES, FOSYGA o Minsalud y finalmente el 12% representa otras obligaciones

vinculadas al sector (Superintendencia Nacional de Salud, 2020).

De acuerdo con el detalle de la deuda reportada se encuentra que las obligaciones de las EPS
hacia las IPS ascienden a $14.8 billones, lo cual representa el 61% de las cuentas por pagar de las
EPS, esta deuda se compone por $9.7 billones en IPS privadas, IPS publicas con $3.0 billones,
$2.1 billones corresponden a otras obligaciones incluyendo reservas técnicas por concepto de

cuentas conocidas no liquidadas y por obligaciones reconocidas en servicios de salud. Las
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principales EPS deudoras son la Nueva EPS con obligaciones equivalentes al 17,5%, Medimas
con el 11,8%, Coomeva con el 7,8% y Asmet Salud con el 6,1%. Para este mismo componente se
reportan las edades de cartera donde el 58,2% obedece a deudas con una antigiiedad de hasta 60
dias, y una porcién importante por mora de més de 60 dias con el 41,8% (Superintendencia
Nacional de Salud, 2020).

Ahora, se hace necesario comprender la cartera total del sistema de salud y su comparativo
respecto a las cuentas por cobrar reportadas por las IPS, donde se evidencia una brecha
importante referente al reconocimiento de la deuda, esto obedece al reconocimiento de la
facturacion radicada por parte de la IPS ante el asegurador (EPS) y por supuesto su aceptacion.
Por tal motivo, se establece que la deuda real de la EPS hacia las IPS corresponde a las
obligaciones reconocidas y no reconocidas en el proceso de radicacion y aceptacion de la
obligacion que se realiza a través de la facturacion descontando el giro directo a IPS, de esta
manera se realiza el andlisis de la deuda de las EPS sobre reservas técnicas por obligaciones

relacionadas con servicios de salud (Superintendencia Nacional de Salud, 2020).

La Superintendencia Nacional de Salud en el informe de cartera a diciembre de 2019 realiza
comparativo o contraste de los pasivos por servicios de salud desde la perspectiva de las EPS
tomando como base lo enunciado anteriormente respecto de las obligaciones reconocidas y no

reconocidas, alli se incluyen:

e Reservas técnicas liquidadas y no liquidadas por servicios de salud
e Pasivos por la seguridad social de servicios de salud

e Reservas por servicios de salud no reconocidos

e Pasivos por servicios no autorizados

e Glosas

e Pasivos a prestadores de servicios de salud (IPS)

De este ejercicio se observa que los pasivos y reservas de las EPS por servicios de salud
ascienden a $16,8 billones (excluye EPS indigenas), y por su parte las IPS reportan cuentas por

cobrar por un valor de $18 billones. Las EPS reportaron $2,6 billones por concepto de giros
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anticipados, lo cual corresponde a cuentas por cobrar de la EPS a la IPS, y estas ultimas (IPS)
reportan $1,1 billones cuentas por pagar en obligaciones por conceptos similares, generando una
extrapolacion en donde las cuentas por cobrar desde el asegurador al prestador oscilan entre
$14,1 billones y $ 16,9 billones, lo cual no permite identificar con claridad la deuda real del

sector (Superintendencia Nacional de Salud, 2020).

De acuerdo con los ultimos informes emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud, se
observa que esta deuda viene en crecimiento, como se indicé anteriormente con corte a junio 30
de 2022 la deuda total con proveedores reportada por las entidades responsables de pago — ERP
es de $39,80 billones; por su parte, las instituciones prestadoras de servicios de salud — IPS

reportan cuentas por cobrar a sus deudores por valor de $44,41 billones.

4.3.2 Brechas en el reconocimiento de la deuda en salud

La deuda del sector salud histéricamente ha presentado importantes brechas entre los actores
del sistema; por ejemplo, en EPS como Comfenalco Valle, los pasivos por servicios de salud
representan un 14% menos de las obligaciones reportadas por las IPS, para el caso de Cajacopi
Atlantico, Coosalud, Ecoopsos y Compensar la brecha bajo el mismo concepto de
reconocimiento de las obligaciones esta cerca al 50% con sus IPS (Superintendencia Nacional de
Salud, 2020). En la siguiente tabla se muestra el comparativo entre los pasivos por servicios de
salud reportados por las EPS respecto de las cuentas por cobrar reportadas por las IPS.
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Tabla 2. Comparacion de las reservas por salud de EPS con las cuentas por cobrar de IPS

Comfenalco Valle

Cajacopi Atlantico
Coosalud Compensar
Ecoopsos

SALUD MIA SOS
Coomeva
Comfaoriente
Aliansalud

Asoc. MutualSER
Comparta Convida
SuraEPSy EMP
ComfaChoco
Famisanar

Nueva EPS
Medimas Savia
Salud AMBUQ
ComfaSucre

Sanitas

Comfamiliar Cartagena
ASMET Salud
Comfamiliar Guajira
Emssanar

Capital Salud
Comfamiliar Narifio
Comfamiliar Huila
Capresoca

Salud Total
Comfacundi

16,523
32,105
173,555
4,082
65,308
1,673
134,737
824,444
15,19
11,806
71,631
371,214
178,688
15,504
137,893
790,256
1,051,368
232,907
37,614
530,373
162,645
765,788
56,846
668,362

121,490
305,942
41,907

3,505
11,370
150,580
113,250
22,900
319
105,148
182,271
6,619
34,373
94,882
226,165
338,688
1,643
193,128
944,602
528,843
100,150
3,494
27,508
19,642
98,337
180
94,332

146,753
358,886
91,456

23,129
7,784
49,196
7,424
33
9,225
18,500
2,745
8
35,842
49,863
16,425
13,436
3,803
24,231
236,823
49,925
150,520
34,294
1,568
3,907
12,669
27,328
1,343
39,545
58,417
4,214
5,330
1,998
27,203
11,870

227,824

531,737

254,467

968

66,381

163,416

157,612

139,137

625
109,856
285,640

36,762
2,318

338
4,606
434,105
1,523,800
99,682

4,358
2,284
143,716
2,496
51,946

31,553

113,343

110,388
17,067

9,571
54,643

25,662

59,872
4,528
1,264

6,562

10,353
12,767
216,113

31,515

158
62,644
6,482
21,925

25,774

96,988
28,212

20,028
76,175
388,900
166,528
121,747
2,650
418,838
1,310,856
29,088
84,215
211,234
647,241
310,630
531,150
25,557
799,708
3,508,248
1,945,932
845,673
403,224
44,961
705,504
197,610
1,006,042
64,851
855,717
470,496
143,331
273,574
142,103
899,407
190,511

70,056
131,487
676,081
674,879
134,253

3,892
734,172
1,879,957

34,566
169,815
265,854
676,351
321,468
888,209

28,032

1,060,761
5,472,997
2,850,230
867,651
418,787
52,225
2,172,138
223,667
1,059,785

74,177
980,161
644,560
157,224
301,780
144,612

1,034,183
195,353

69.7%
84.2%
49.6%
79.5%
95.7%
96.6%
59.8%
91.2%
75.4%
64.1%
68.3%
97.5%
96.3%
86.1%
32.5%
88.3%
94.9%
87.4%
87.3%
73.0%
91.2%
90.7%
98.3%
87.0%
97.5%

139,975
275,173
932,126
398,247
260,629

4,585
543,481
1,645,913
34,842
98,284
237,273
724,309
335,979
559,182
26,452
822,690

3,599,822

1,992,057
831,123
392,286

43,381
677,798
186,242
937,116

56,690
724,317
395,996
110,600
206,633
102,737
581,034
114,626

129,375
232,618
836,997
288,991
243,457
4,352
487,076
1,575,189
32,020
66,447
169,924
644,712
310,403
401,475
21,193
687,912
3,253,167
1,800,315
770,368
351,193
37,545
594,729
174,775
870,333
48,261
658,028
316,994
102,725
174,023
94,552
515,040
102,354

10,600
42,554
95,129

109,256
17172

233
56,405
70,723

2,822
31,837
67,349
79,597
25,576
157,707
5,259

134,778

346,655

191,741
60,755
41,003

5,837
83,069
11,467
66,783

8,429
66,289
79,002

7,875
32,611

8,185
65,994
12272

TOTAL 6819857 3899023 928600 1014997 526545 2,977,675 675033 16841731 24399366~ 69.0% 17991506 15996541 1995055 93.6%
Fuente: Informacidn obtenida del Informe de cartera del sector salud a diciembre 2019

57.8%
77.1%
79.6%
83.5%

85.7%

89.0%
89.4%

92.5%

114.4%
118.1%
118.8%
129.6%
132.4%
138.3%
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Segun Informe de Cartera del Sector Salud realizado por la Superintendencia Nacional
de Salud, la brecha de la cartera reportada entre IPS y EPS esta en $2.8 billones
(Superintendencia Nacional de Salud, 2020), por lo que adicional al alto monto de deuda
que se registra en el sector, persiste la falta de claridad y consistencia de la informacion,
debido a estas diferencias los recursos para el pago de las deudas demoran su curso,
previamente se debe agotar una etapa de aclaracion y conciliacién de cuentas, situacion que

disminuye el flujo de recursos en las instituciones prestadoras de servicios de salud.
4.4 Gestion de cobro de cartera
4.4.1 Diagnostico de la cartera o cuentas por cobrar

La administracion de la cartera es esencial para el mantenimiento de un negocio sano
(Wal-Mart Stores, Inc, 2016), por lo que contar con procesos, procedimientos, politicas y
herramientas definidas para la gestion de cobro es esencial en cualquier organizacion, mas
aun para el caso especifico de las empresas sociales del estado donde a la insuficiencia de
recursos se suman las debilidades con relacién a los procesos de facturacion, la auditoria
médica para la resolucion de glosas y conciliaciones y la depuracion y conciliacion
contable y financiera “La cartera hospitalaria es la principal preocupacion de estas

instituciones” (Procuraduria General de la Nacion, s.f.).

Un ejemplo relacionado con debilidades en el proceso de gestion de cobro es el de la
Clinica de Occidente de Cali, en esta entidad se encontrd: iliquidez en los Gltimos meses,
pérdidas del ejercicio por un monto superior a $2.000 millones, activos corrientes
insuficientes para cubrir las obligaciones, pasivo que practicamente doblaba al activo,
retrasos en el pago de salarios por encima de 90 dias, no pago de parafiscales y ciclo de

circulacion de efectivo que excedia los 280 dias por una mala recuperacion de cartera.

Una vez identificada la problematica, la entidad tomé decisiones, inicialmente definio el
proceso de planeacion e implementacion de acciones prioritarias y la definicion de una hoja
de ruta para su recuperacion. Entre las acciones relevantes y relacionadas con el flujo de

recursos desarrolladas por la Clinica, se encuentra la reestucturacion de las areas
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administrativas y financieras con el objetivo de alcanzar una mayor eficiencia para el cobro
de cartera, facturacion oportuna, mejoramiento en el manejo de inventarios, lo cual generd
como resultado mayor liquidez y descuentos importantes por pronto pago a proveedores
(Fernandez, F. C., Mg, & Reveiz, J. K. A., Mg., 2012).

4.4.2 Politicas, procesos, procedimientos y herramientas para la gestion de cobro

La recuperacion de cartera en el sector presenta grandes dificultades; se ha identificado
que las obligaciones por parte del asegurador no son las mismas del hospital como
prestador de servicios, lo cual histéricamente ha generado grandes diferencias.
Adicionalmente, se han acumulado varios periodos de deuda y persiste desconocimiento de

la deuda por la falta de conciliacion entre los actores (Ruiz & Carvajal, 2013).

Por consiguiente, la administracion de las cuentas por cobrar requiere de politicas,
procesos y procedimientos establecidos para la gestion de cobro, con una identificacién
clara de indicadores y un seguimiento y control permanente, que les permita a las
instituciones contar con datos depurados y conciliados, por lo que en este numeral se

desarrollan las herramientas requeridas para una adecuada gestion de cobro de la cartera.

4.4.2.1 Politicas de cobranza

Las politicas de cartera tienen como premisa el control y evaluacion de la deuda
generada por la actividad del negocio, y en particular para proteger e implementar la
gestion de recaudo sobre cuentas de dificil cobro mitigando el riesgo de no pago. Esta
politica debe ser basada en la recuperabilidad de la venta de bienes y servicios sin afectar la
continuidad de la relacién comercial entre las partes involucradas, considerando que una de
las partes asume el riesgo mediante el crédito y la otra es quien asume la responsabilidad y

obligacion de pago (Guevara, 2015).

En el sector publico dentro del que se encuentra la entidad objeto de estudio, la politica
de recuperacion de cartera debera estar conforme a los principios que regulan la

administracion publica contenidos en el articulo 209 de la Constitucion Politica. En este
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sentido, los responsables del proceso deberan realizar su gestion de manera agil, eficaz,
eficiente y oportuna, para lo cual debe tener como politica de cobro la recuperacion del
total de su cartera, con el fin de evitar la pérdida de recursos publicos por la omision de

ejercer acciones tendientes a su recaudo (Universidad Industrial de Santander, 2008).

4.4.2.2 Procesos y procedimientos

“La implantacion de la gestion de procesos se ha revelado como una de las herramientas
de mejora de la gestion mas efectivas para todos los tipos de organizaciones” (Ministerio de
Fomento de Espafia, 2005, pag. 6). Para ello se debe tener claridad respecto al mapa de
procesos implementado y en la misma via asegurarse que este sea coherente con todas las
areas funcionales de la organizacion, el cual debe estar orientado al resultado y alineado

con el objetivo principal de la organizacién (Ministerio de Fomento de Espafia, 2005).

Los procesos son actividades generalmente transversales que buscan brindar a la
organizacion orientacion efectiva para la generacion de valor respecto a una tarea especifica
o0 general, es asi como estos deben estar perfectamente definidos y alineados con el
proposito especifico para cada area, con la debida estructura interna y responsables por

actividades a desarrollar (Ministerio de Fomento de Espafia, 2005).

Para delimitar un poco mas este aspecto, un ejemplo que se destaca del alcance del
proceso de gestion de cobro y recaudo de cartera de una empresa social del estado es el
definido por el Instituto Nacional de Cancerologia en su Manual Interno de Cartera, Cobro

Persuasivo y Coactivo, el cual refiere lo siguiente:

Este proceso de gestion de cobro y recaudo de cartera inicia con la radicacion de la
facturacion a una EAPB o con la expedicion y presentacion de una factura por
prestacion de servicios a una persona natural o juridica. Incluye el seguimiento
permanente a los recursos, buscando no solamente el pago oportuno y adecuado,

sino asi mismo la resolucion de los diferentes estados de la cartera (glosa,
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conciliacion, liquidacion, cobro juridico y deméas mecanismos) (Instituto Nacional
de Cancerologia ESE, 2021).

Ahora, en cuanto a la importancia de generar procesos y procedimientos claros para la
gestion y recuperacion de cartera en una institucién prestadora de servicios de salud, se
destaca lo siguiente:

Las IPS ya sean publicas o privadas deben generar procesos y procedimientos que
incrementen y potencien su productividad, competitividad y rentabilidad econdmica
y social. En este orden de ideas, la gestion de cartera se realiza a través de un
procedimiento fundamental que cierra el ciclo del ingreso o el recaudo efectivo, que
inicia con el mercadeo, continda con la contratacién con las aseguradoras y
posterior proceso de facturacion de servicios de salud, hasta lograr la recuperacion,
depuracién y saneamiento contable de la cartera (Instituto Nacional de Cancerologia
ESE, 2021, pag. 5).

Como parte fundamental de la gestion de cobro de cartera de estas instituciones, se
encuentran las diferentes etapas en que se enmarcan sus procedimientos internos, dentro de
las que se encuentran los diferentes mecanismos establecidos en la normativa vigente segln

la naturaleza de la Entidad.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Cancerologia ESE, las etapas de gestion de

cobro se clasifican en 5 grandes grupos:

1. Cobro administrativo o persuasivo: Se define como el conjunto de acciones
realizadas directamente por la Entidad o por intermedio de un tercero debidamente
autorizado, quien realiza la gestion de cobro con el deudor, con el fin de lograr la
cancelacion de la facturacion radicada por prestacion de servicios de salud y demas
fuentes de recaudo requeridas; lo anterior, dentro de los plazos y condiciones

establecidas contractualmente o de acuerdo con la normativa vigente.
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Dentro de las acciones que se pueden adelantar en esta etapa estan las
comunicaciones telefénicas, mensajes por correo electronico, comunicaciones
escritas (circularizacion), mesas de trabajo, actas o cualquier otra actuacion donde se
identifique la deuda y se gestione con el deudor, para que este realice el pago

(Instituto Nacional de Cancerologia ESE, 2021).

Cobro prejuridico: consiste en el acercamiento a los deudores por parte del area de
cartera, cuyo fin es de lograr obtener el pago de las obligaciones con mora mayor de
90 dias, siendo el principal objetivo la recuperacion total e inmediata de las
acreencias incluyendo los factores que la componen como es el capital e intereses o
el otorgamiento de facilidades para compromisos y/o acuerdos de pago con el
cumplimiento de los requisitos legales, previo al inicio de un proceso por via

jurisdiccional (Resolucién 214, 2020).

Cobro coactivo: “es la etapa procesal en la cual la entidad ejecutora utiliza los
medios coercitivos para satisfacer las obligaciones exigibles a su favor, una vez
agotada la etapa persuasiva, siempre y cuando el titulo reiina los requisitos para ser
exigido coactivamente” (Instituto para la Economia Social, 2017, pag. 7).

En esta etapa debe llevarse a cabo el procedimiento administrativo de cobro coactivo
establecido en los articulos 823 y siguientes del Estatuto Tributario, y demas normas

a que este estatuto remite (Instituto Nacional de Cancerologia ESE, 2021).

Prescripcion: una vez analizada la cartera por vigencia, donde se evidencie que se ha
superado el término legal para realizar las acciones administrativas o judiciales de
cobro, debera decretarse la prescripcion a cargo del representante legal de la Entidad
y seré producto de la peticion de la parte ejecutada; previo analisis y recomendacion
del Comité referente del caso; en este aspecto se determinara que para los titulos
valores de servicios de salud la prescripcion es de 3 afios y para los titulos ejecutivos
de 5 afios. Se debe resaltar que de la prescripcion se interrumpe de conformidad con
el parrafo final del articulo 94 del Cdédigo General del Proceso (Instituto Nacional de
Cancerologia ESE, 2021).
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5. Cobro procesal o jurisdiccional: es la instancia ante la cual se adelantan las acciones
judiciales de acuerdo con los procedimientos formales previstos en la ley y
puntualmente para dirimir los conflictos suscitados con la prestacion de servicios de
salud, quien conoce y tiene competencia es este aspecto es la Jurisdiccion Ordinaria
Laboral.

También la Superintendencia Nacional de Salud a través de la Funcion Jurisdiccional
falla en derecho en los conflictos derivados de las devoluciones o glosas a las
facturas entre entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud, segun lo
dispuesto en el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, modificado y adicionado por el
articulo 126 de la Ley 1438 de 2011 (Instituto Nacional de Cancerologia ESE, 2021).

4.4.2.3 Herramientas e instrumentos para la recuperacion de cartera

- Giro Directo

Dentro de los principales instrumentos 0 mecanismos de pago de cartera que tiene una
IPS se encuentra el mecanismo de pago por giro directo y la compra de cartera; este
primero lo establecio el gobierno nacional en principio para los recursos del Régimen
Subsidiado a través de la Ley 1438 de 2011 con el fin de agilizar el flujo de recursos, este
en la actualidad permite que se realicen giros directamente a las IPS a partir de los reportes
efectuados por las EPS (Jaimes Roman, 2017) a través de la Administradora de los

Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES.

Este mecanismo mantiene el pago anticipado del 100% de los contratos de capitacion,
asi como el pago del 50% anticipado para las otras modalidades de contratacion como la
contratacion por evento, segun lo establecido en el articulo 13 de Ley 1122 de 2007
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2011); por consiguiente, y como parte de los
procedimientos de las instituciones prestadoras de servicios de salud se debe efectuar un
control permanente al cumplimiento de esta normativa por parte de las EPS, considerando
que este mecanismo en la actualidad es la principal fuente de recaudo de la cartera producto

de la venta de servicios de salud.
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- Compra de Cartera

De otra parte, la compra de cartera definida como “el mecanismo aprobado por el
articulo 9 de la Ley 1608 de 2013 para que las instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) puedan mejorar su liquidez” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020),
para su aplicacion se requiere que se adelanten los procesos de conciliacion de la cartera
adeudada entre las EPS o Cajas de Compensacion Familiar — CCF con las IPS, para
posterior radicacion por parte de la IPS ante estas, y finalmente ante el Ministerio de Salud
y Proteccion Social; para ello es requisito contar con la respectiva habilitacion e inscripcion
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, ademas, se deben
tener en cuenta los topes y limites definidos por cada operacion que se pretenda realizar
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

Al respecto, la IPS debe tener en primer lugar procedimientos claros y definidos
respecto a la conciliacion de cartera 'y en segundo lugar procedimientos para hacer uso de
este mecanismo en la medida que existan recursos disponibles por parte del gobierno

nacional para esta operacion.

- Conciliacién y depuracion de la cartera o cuentas por cobrar

Con base en el Informe de Cartera — diciembre 2019 de la Superintendencia Nacional de
Salud, dentro de las grandes dificultades que se presentan en el flujo de recursos del sistema
de salud se encuentran las discrepancias en las diferentes fuentes de informacién que
reportan los actores del sistema, producto de las malas practicas contables en el sector, por
lo que es indispensable intensificar los procesos de conciliacion y depuracion contable que

propendan por la generacion de informacion confiable y real.

Por lo anterior, uno de los retos primordiales es precisamente el mejoramiento de la
calidad de la informacion financiera al interior de las entidades del sector, de esta manera se
lograra establecer el valor de la cartera cierta y exigible para pago, elemento fundamental

para la toma de decisiones oportunas y pertinentes.
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Adicionalmente, la aclaracion de la informacion sera un aporte fundamental para la
estabilidad y sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS,
informacidn necesaria para que los diferentes mecanismos, herramientas y lineamientos
establecidos se cumplan con éxito, como la implementacién y resultados del Acuerdo de

Punto Final (Superintendencia Nacional de Salud, 2020).

4.5 Modelos para analisis del entorno empresarial

Dentro de los modelos de planeacion estratégica se encuentra el analisis PESTEL, las
cinco fuerzas de PORTER vy el anlisis FODA, los dos primeros utilizados para realizar el
analisis externo de la empresa; por su parte, con el analisis FODA se concluye a partir de

las caracteristicas externas como internas.

Con relacion al analisis interno, en primer lugar, uno de los modelos que aplica para el
objeto de investigacion es el de “evaluacion funcional”, el cual se utiliza para la evaluacién
de la gestion de cartera y demas informacion relacionada con este proceso, asi como para el
andlisis financiero de la entidad con relacion a la liquidez y demas datos financieros
asociados a la cartera. Con la aplicacién de este modelo se obtiene el diagnéstico de la

gestién de cartera, asi como el diagnostico financiero de este proceso.

A continuacion, se detallan las principales caracteristicas de los modelos citados

anteriormente.

4.5.1 Modelo PESTEL

“Herramienta de planeacidn estratégica que sirve para identificar el entorno sobre el cual
se disenara el futuro proyecto empresarial” (Torres Arriaga, 2019), esta matriz consta de 5

factores: politico y legal, econdmico, sociocultural, tecnoldgico y ecoldgico.

Es asi como por cada uno de los factores se efectla el analisis externo del presente
trabajo de investigacion; de acuerdo con Torres Arriaga a través de esta herramienta y de

manera general se analiza lo siguiente: en el aspecto politico se evaltan los factores
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asociados a la clase politica que influyen en la actividad de la empresa; en la parte legal se
verifican los cambios en la normativa legal que pueden afectar de forma positiva o negativa
a la empresa; en el factor econdmico se analiza la situacion econémica actual y futura que
influyen en la ejecucion de estrategias de la organizacion; en el aspecto sociocultural se
identifican las caracteristicas de la sociedad, asi como sus tendencias; en lo concerniente al
factor tecnoldgico se analiza la influencia de las tecnologias; por Gltimo, en los aspectos

ecologicos se analizan los cambios y caracteristicas medioambientales.

4.5.2 Modelo de las cinco fuerzas de PORTER

“Recopilar y evaluar informacion sobre los competidores es esencial para formular
estrategias exitosas” (David & David, 2017), de acuerdo con el autor el modelo de Porter es
un método ampliamente utilizado para desarrollar estrategias en muchas industrias, el cual

consta de las cinco fuerzas que se describen a continuacion.

Rivalidad entre empresas competidoras: en este aspecto para la formulacién de
estrategias exitosas, estas se logran siempre que se tenga una ventaja competitiva sobre las
empresas rivales, la cual es mas intensa en la medida que aumente el nimero de
competidores, volviéndolas similares en cuanto a tamafio y capacidad, méas aun cuando
disminuye la demanda de los productos o servicios y donde la reduccién de precios se
convierte en algo comun. En este punto es indispensable que las empresas constantemente
evallen la competencia, con el fin de tomar las mejores decisiones y ser competitivos en el

mercado.

Poder de negociacién de los proveedores: los proveedores son parte fundamental para
la produccion de bienes y servicios, es decir, pieza clave en el desarrollo del objeto social
de las organizaciones; por consiguiente, se debe evaluar este aspecto dado que la intensidad
de la competencia cada vez es mayor, por lo que se hace necesario identificar en el mercado
los proveedores con los que se cuenta, priorizando los que son escasos en cuanto a las

materias primas o cuando s muy costoso sustituirlas.
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Desarrollo potencial de productos sustitutos: de manera permanente las
organizaciones deben medir la fuerza competitiva de los productos sustitutos, dada la
participacion que estos logran en el mercado, generando asi mayor eficiencia en sus costos,

asi como en la calidad de los bienes y servicios que se ofertan.

Poder de negociacion de los consumidores: el poder de negociacion que tienen los
clientes o consumidores representan un importante factor dada la competencia de las
industrias, cuando hay una alta concentracion de estos y su poder de negociacion es grande,
la competencia responde implementando estrategias con mayor intensidad para conseguir
su lealtad, siendo indispensable que este factor se evalle constantemente y se conozca el

nivel de satisfaccion de los clientes.

Entrada potencial de nuevos competidores: las industrias deben permanecer vigilantes
de las estrategias de las nuevas compafiias rivales, identificando con oportunidad a las
nuevas empresas que podrian entrar al mercado, con el fin de responder cuando sea

necesario, optimizando sus fortalezas y oportunidades.

4.5.3 Modelo de evaluacién funcional

Es un modelo de evaluacidn que consiste en el analisis de una funcién en concreto,
como el diagnéstico de la gestion administrativa, el diagndstico de la gestion financiera,
entre otros. La evaluacion y el analisis de este modelo permite encontrar solucion a los
problemas internos y a mejorar sus resultados (Thibaut, 1994, pag. 21), por lo que es un
modelo apropiado para realizar el diagnostico del proceso de cartera. Adicionalmente,
como parte integral de este andlisis, se calculan y analizan los indicadores de evaluacion,
seguimiento y control de la liquidez, con el fin de conocer los resultados financieros de la

organizacion en este aspecto.

El desarrollo o aplicacién de indicadores al proceso de gestion de cartera es un aspecto
fundamental para el control de la liquidez en cualquier organizacion, debido a que de este
proceso dependen los recursos que se requieren para poder desarrollar adecuadamente cada

una de las actividades o funciones y asi cumplir la mision corporativa.
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Algunos de los indicadores primordiales para la evaluacion, seguimiento y control de la

liquidez o flujo de recursos en una organizacion son los indicadores financieros, dentro de

los que se encuentran los de liquidez, eficiencia, productividad, endeudamiento y diagnostico

financiero (Instituto Nacional de Contadores Publicos, 2012). A continuacion, se describen

algunos de estos.

Indicadores de liquidez: la liquidez se define como “la capacidad para saldar las

obligaciones a corto plazo que se han adquirido a medida que éstas se vencen” (Instituto

Nacional de Contadores Publicos, 2012), es decir, la capacidad de convertir algunos activos

en efectivo para generar la liquidez suficiente; dentro de los indicadores de medicion de
liquidez se encuentra la razon corriente, la prueba 4cida y el capital neto de trabajo, los

cuales se describen en la siguiente tabla.

Tabla 3. Indicadores de liquidez

Inventarios

Indicador Formula Interpretacion
Indica la capacidad que tiene la empresa
Razo6n Activo Corriente para cumplir con sus obligaciones
Corriente Pasivo Corriente financieras, deudas o pasivos a
corto plazo.
Revela la capacidad de la empresa
para cancelar sus obligaciones
. . corrientes, pero sin contar con la venta
Activo Corriente — . L L
Prueba de sus existencias; es decir, basicamente

Acida " . con los saldos de efectivo, las cuentas
Pasivo Corriente

por cobrar,
las inversiones temporales y otros
activos de facil liquidacién.

Capital Activo Corriente - Pasivo | Muestra el valo[ que le quedaria a la

Neto de ; empresa, después de haber pagado

. Corriente .
Trabajo sus pasivos de corto plazo

Fuente: Informacién obtenida del Instituto Nacional de Contadores Publicos de Colombia

Indicadores de eficiencia: los indicadores de eficiencia “determinan la productividad

con la cual se administran los recursos para la obtencién de los resultados del proceso y el

cumplimiento de los objetivos” (Instituto Nacional de Contadores Publicos, 2012), con
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relacion a la gestion de cartera se encuentran los indicadores de rotacion de cartera y
periodo de cobro, ambos enfocados a medir la frecuencia con que se recauda y giran las

cuentas por cobrar.

Tabla 4. Indicadores de eficiencia

Indicador Formula Interpretacion

Mide el nimero de veces que las

cuentas por cobrar giran en promedio,

durante un periodo de tiempo.

Periodo de | Cuentas por cobrar promedio x 365 | Mide la frecuencia con que se recauda
Cobro Ventas a crédito la cartera.

Rotacién de Ventas a crédito
Cartera Cuentas por cobrar promedio

Fuente: Informacién obtenida del Instituto Nacional de Contadores Publicos de Colombia

Indicadores de endeudamiento: los indicadores de endeudamiento “Tienen por objeto
medir en qué grado y de que forma participan los acreedores dentro del financiamiento de
la empresa” (Instituto Nacional de Contadores Publicos, 2012), lo cual permite identificar
la concentracion del pasivo, ademas de evaluar si existe un adecuado flujo de recursos que
permita el pago de las obligaciones que tiene a su cargo la organizacion; dentro de estos
indicadores se encuentra el de endeudamiento, autonomia y el indice de desarrollo de

nuevos productos.

Tabla 5. Indicadores de endeudamiento

Indicador Formula Interpretacién
Por cada peso invertido en activos,
. Pasivo total con terceros 2 4 fi i
Endeudamiento t I cuanto esta fmar’mado por terceros y
Activo Tota qué garantia esta presentando la empresa

a los acreedores.

Mide el grado de compromiso del
patrimonio con respecto al de los
acreedores.

Pasivo total con terceros
Patrimonio

Autonomia
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Indicador Formula Interpretacion

Se interpreta diciendo que en la medida
gue se concentra la deuda en el

indice de pasivo corriente con un resultado mayor
Desarrollo de Pasivo corriente que uno (1) se atenta contra la liquidez, y
Nuevos Pasivo total con terceros si la concentracion es menor
Productos gue uno (1) se presenta mayor solvencia
y el manejo del endeudamiento es a
largo plazo.

Fuente: Informacién obtenida del Instituto Nacional de Contadores Publicos de Colombia

Indicadores de diagnostico financiero: los indicadores de diagnostico financiero,
miden en “términos mas dinamicos y no estaticos, el comportamiento de una organizacion
en términos de rentabilidad y efectividad en el uso de sus recursos” (Instituto Nacional de
Contadores Publicos, 2012), los cuales permiten identificar cuél es el capital necesario para
operar de acuerdo con el flujo de recursos de la operacidn, asi como la proporcion de
activos que esta financiado con deudas de terceros o con el patrimonio, la siguiente es su

formula e interpretacion.

Tabla 6. Indicadores de diagnéstico financiero

Indicador Formula Interpretacion

Proporcion de los activos que estan
siendo financiados con deuda de terceros
0 con capital propio.

Estructura Pasivos/Activo y
Financiera Patrimonio / Activo

El capital de trabajo neto operativo
determina de una manera mas acorde
con el flujo de operacion de la
organizacion, el capital necesario para
operar.

CxC + Inventarios - CxP

KTNO Proveedores

Fuente: Informacién obtenida del Instituto Nacional de Contadores Publicos de Colombia

4.6 Analisis FODA

Es una importante herramienta de adecuacién con la que se identifican las fortalezas
(factores internos positivos con los que se cuenta), oportunidades (aspectos positivos
externos que se pueden aprovechar utilizando las fortalezas que se tienen), debilidades
(factores negativos internos que deben ser eliminados o reducidos) y amenazas (aspectos
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negativos externos que pueden afectar el logro de los objetivos de la organizacion); lo

anterior, a partir del andlisis interno y externo.

4.7 Matriz FODA

La matriz FODA ayuda a los directivos a desarrollar cuatro tipos de estrategias:
estrategias FO (fortalezas- oportunidades), estrategias DO (debilidades-oportunidades),
estrategias FA (fortalezas-amenazas) y estrategias DA (debilidades-amenazas), con las que
se busca adecuar los factores internos y externos clave para el 6ptimo desempefio de la
organizacion (David & David, 2017).

Estrategias FO: en este punto se deben identificar las fortalezas internas de la empresa
para aprovechar al maximo las oportunidades externas; es decir, estar siempre a la
vanguardia o en evolucién, aprovechando tendencias y preferencias del mercado, para ello
es importante que inicialmente se superen las grandes debilidades buscando convertirlas en

fortalezas.

Estrategias DO: estas buscan que se superen las debilidades internas de la organizacion
aprovechando las oportunidades del entorno externo; es decir, explotar al maximo estas

oportunidades tomando correctivos sobre las debilidades identificadas.

Estrategias FA: aqui se utilizan las fortalezas de la organizacion para reducir el impacto
de las amenazas externas, es necesario tomar medidas frente a las amenazas externas,
identificando claramente los grupos de interés que influyen en el entorno y que pueden

hacer parte de la amenaza o afectarse con ella.

Estrategias DA: con estas estrategias se busca reducir las debilidades internas y evitar
las amenazas externas. El no tomar medidas sobre sus debilidades y amenazas puede hacer
que la organizacion se vea inmersa en una posicién precaria que la llevaria a un escenario

de quiebra o liquidacion.
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4.7 Balance Scorecard

El Balance Scorecard, se caracteriza por ser un modelo integrado que busca el balance
entre indicadores financieros y no financieros, el corto y largo plazo, los indicadores de
resultado y de proceso y un balance entre el entorno y el interior de la empresa (Naranjo
Silva, Soler Gonzléalez, & Orfiate Andino, 2017).

Las siguientes son las 4 perspectivas del Balance Scorecard segun los autores del libro
“Experiencias en la aplicacion del sistema de gestion Balance Scorecard” citados en el

parrafo anterior:

Financiera: perspectiva que cubre las medidas econoémico — financieras que buscan

responder al ciclo de vida de las empresas: crecimiento, sostenimiento y recoleccion.

Clientes: en esta perspectiva se tiene en cuenta lo relacionado con los atributos del

servicio, la imagen y las relaciones con los clientes.

Procesos internos: basada en la gestion operativa, de clientes, de innovacion y social,

donde todas las metas de la organizacion deben desplegarse a la unidad, departamento o

grupo.

Crecimiento y aprendizaje: en esta se desarrollan objetivos e indicadores estratégicos
para impulsar el aprendizaje y crecimiento de la organizacion, soportada en tres categorias:

habilidades humanas, la infraestructura tecnolégica y el clima laboral.

4.8 Analisis de riesgos

Con el fin de realizar un analisis de riesgos a la implementacion del plan de mejora para
el proceso de gestion de cartera propuesto con la presente investigacion; a continuacion, se
presenta la definicion de riesgo, los cuatro componentes de la evaluacion del riesgo:

identificacion del riesgo, analisis de riesgo, valoracion del riesgo y riesgo residual, asi
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como los tipos de riesgo empresarial en los que se pueden clasificar los riesgos

identificados producto del analisis realizado.

De acuerdo con la ISO 31000:2018 el riesgo se define como el efecto de la
incertidumbre sobre los objetivos, donde el efecto se entiende como la desviacion respecto
a lo previsto, este puede ser positivo, negativo o ambos, y puede abordar, crear o resultar en

oportunidades y amenazas (International Organization for Standardization - 1SO, 2018).

En todos los proyectos que se desarrollen en la practica, se presentan riesgos en
multiples formas, los cuales poseen dos atributos importantes:

1. La probabilidad de que un determinado evento se presente.

2. El impacto que podré tener en un propoésito o meta, lo cual puede tener varias
dimensiones como el dafio econdémico, el dafio a un ambiente, pérdidas de vidas,
etc. (Toro Lopez, 2020).

Es asi, que segun la citada norma el riesgo se expresa en términos de:

- Fuentes de riesgo: elemento que por si solo 0 en combinacion con otros, tiene el
potencial de generar riesgo.

- Eventos: ocurrencia o cambio de un conjunto particular de circunstancias.

- Consecuencias: resultados de un evento que afecta los objetivos.

- Probabilidades: posibilidad de que algo suceda (International Organization for
Standardization - ISO, 2018).

4.6.1 Evaluacion del riesgo

“La evaluacion del riesgo es el proceso global de identificacién del riesgo, analisis del
riesgo y valoracion del riesgo” (International Organization for Standardization - 1SO,
2018).

De acuerdo con la ISO 31000:2018, el propésito y factores a considerar son los

siguientes por cada etapa:
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Identificacion del riesgo: “su propoésito es encontrar, reconocer y describir los riesgos

que pueden ayudar o impedir a una organizacion lograr sus objetivos” (International

Organization for Standardization - 1SO, 2018), para lo cual se deben considerar los

siguientes factores y la relacion entre estos:

e Las fuentes de riesgo tangibles e intangibles.

e Las causasy los eventos.

e Las amenazas y las oportunidades.

e Las vulnerabilidades y las capacidades.

e Los cambios en los contextos externo e interno.

e Los indicadores de riesgos emergentes.

e Lanaturalezay el valor de los activos y los recursos.

e Las consecuencias y sus impactos en los objetivos.

e Las limitaciones de conocimiento y la confiabilidad de la informacién.
e Los factores relacionados con el tiempo.

e Los sesgos, los supuestos y las creencias de las personas involucradas.

Anélisis del riesgo: “su propdsito es comprender la naturaleza del riesgo y sus

caracteristicas incluyendo, cuando sea apropiado, el nivel del riesgo. El anélisis del riesgo

implica una consideracién detallada de incertidumbres, fuentes de riesgo, consecuencias,

probabilidades, eventos, escenarios, controles y su eficacia” (International Organization for

Standardization - ISO, 2018).

Es asi como el analisis del riesgo deberia considerar los siguientes factores:

La probabilidad de los eventos y de las consecuencias.
e Lanaturalezay la magnitud de las consecuencias.

e Lacomplejidad y la interconexion.

e Los factores relacionados con el tiempo y la volatilidad.
e Laeficacia de los controles existentes.

e Los niveles de sensibilidad y de confianza.
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Valoracion del riesgo: “el proposito de la valoracion del riesgo es apoyar a la toma de
decisiones. La valoracion del riesgo implica comparar los resultados del analisis del riesgo
con los criterios del riesgo establecidos para determinar cuando se requiere una accion
adicional. Esto puede conducir a una decision de” (International Organization for
Standardization - 1SO, 2018):

¢ No hacer nada mas;

e Considerar opciones para el tratamiento del riesgo;

¢ Realizar un analisis adicional para comprender mejor el riesgo;
e Mantener los controles existentes;

e Reconsiderar los objetivos.

4.6.2 Riesgos empresariales

Son los “posibles eventos que con su materializacion pueden impactar objetivos,
estrategias, planes, proyectos, servicios, productos u operaciones de la empresa” (Mejia
Quijano, 2013).

En el entorno empresarial se destacan los siguientes riesgos segin Mejia Quijano:

Riesgo social: este se relaciona con la cultura de la region, las condiciones de seguridad,
empleo, salubridad, desarrollo de las comunidades, condiciones de vida, vivienda y

bienestar, etc.

Riesgo econdmico: relacionado con el crecimiento econémico nacional y local, debido a
las fluctuaciones de variables macroecondmicas: PIB, inflacion, desempleo, balanza de
pagos. El decrecimiento de la economia puede generar riesgos que conlleven detrimento
patrimonial a las empresas, al disminuir la capacidad de compra de sus clientes y la

demanda de sus productos.

Riesgo politico: el manejo politico del pais, y las implicaciones que

47



tiene sobre la economia nacional, afecta las organizaciones segln sus condiciones

particulares.

De otra parte, dentro de los riesgos generados en la empresa se encuentran:

Riesgo estratégico: se relaciona con pérdidas ocasionadas por definiciones estratégicas
inadecuadas o errores en el disefio de planes, programas, estructura, integracion del modelo
de operacion con el direccionamiento estratégico, asignacion de recursos, estilo de
direccion; ademas de ineficiencia en la adaptacion a los cambios constantes del entorno

empresarial.

Riesgo operativo: posibilidad de pérdidas ocasionadas en la ejecucion de procesos y
funciones de la empresa, por fallas en procesos, sistemas, procedimientos, modelos o

personas.

Riesgo financiero: estos impactan la rentabilidad, ingresos y nivel de inversion, pueden
provenir no s6lo por decisiones de la empresa, sino por condiciones del mercado, en este se

encuentra el riesgo de mercado, de liquidez y de crédito.

Riesgo legal: se refiere a pérdidas en caso de incumplimiento de la contraparte en un
negocio, sumado a la imposibilidad de exigir juridicamente la satisfaccion de los

compromisos adquiridos.

Riesgo tecnoldgico: son generados por el uso de tecnologia, como virus informaticos,
colapso de las telecomunicaciones que puede generar dafio de informacidn o interrupcion
del servicio. También incluyen la actualizacion y dependencia de un proveedor, o de

tecnologia especifica, bien sea en el campo informatico, médico, de transporte u otras areas.

Riesgo laboral: como accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, pueden

ocasionar dafios a las personas y a la misma organizacion. Existen otros riesgos laborales
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que surgen de la relacion de la empresa con sus empleados, asociaciones o sindicatos, como

huelgas, sabotajes, etc.
Riesgo fisico: afectan los recursos materiales, como cortocircuitos, explosiones, dafios

en maquinaria o equipos (por su operacion, disefio, fabricacién, montaje o mantenimiento),

deterioro de productos y dafio en vehiculos.
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5. MARCO INSTITUCIONAL

El Hospital San Andrés ESE es una institucion prestadora de servicios de salud de
segundo nivel de complejidad ubicado en el municipio de Tumaco Narifio, cuenta con la

siguiente plataforma estratégica, capacidad instalada y portafolio de servicios.

5.1 Resefia historica

El Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio fue fundado en 1899 por el padre
Rufino Pérez de la comunidad Jesuita y se crea como institucion oficial mediante Acuerdo
Municipal 6 del 16 de junio de 1912; el 8 de septiembre de 1915 se inaugura como Hospital
de Caridad a cargo de las hermanas Vicentinas hasta 1949; posteriormente, llegan
enfermeras superiores dirigidas por la licenciada Estela Elles y las hermanas Agustinas con
Imelda Herrera como Superiora, en 1954 llegan las hermanas Carmelitas lideradas por Sor
Rita Mejia (Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio, 2020).

El Decreto 251 del 8 de febrero de 1966 integra el Hospital al Servicio Seccional de
Narifio y con la Resolucidn 15 de 1976 del Servicio Seccional de Salud y en cumplimiento
del Decreto 1499 de 1966 y la Ley 12 de 1973 se conformé la Regional de salud de
Occidente integrada por los municipios de Tumaco, Francisco Pizarro, Barbacoas, Mag(ii,
Roberto Payan, El charco, Olaya Herrera, Santa Barbara y en 1993 se integra el municipio
de la Tola; posteriormente, mediante Resolucion 2705 del 4 de diciembre de 1992 el
Servicio Seccional de Salud clasifica al Hospital por su complejidad como institucion de

segundo nivel de atencién (Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio, 2020).

Con la Ordenanza 78 del 7 de diciembre de 1995 de la Asamblea Departamental de
Narifio se crea el Hospital San Andrés como una empresa social del estado - ESE,
entendida como una categoria especial de entidad publica descentralizada del orden
departamental, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscrita a la Direccion Seccional de Salud e integrante del Sistema General

de Seguridad Social en Salud y sometida al régimen juridico previsto en el capitulo 3
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articulo 194, 195y 197 de la ley 100 de 1993 (Hospital San Andrés ESE de Tumaco
Narifio, 2020).

El 21 de marzo de 2017, la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucién
515 de la misma fecha ordend la toma de posesion de los bienes, haberes y negocios y la
intervencion forzosa administrativa para administrar el Hospital, debido a las dificultades
encontradas en la gestion financiera, administrativa, juridica y técnico cientifica,
situaciones que afectaban la sostenibilidad de la Entidad en el corto, mediano y largo plazo,
lo que impactaba de manera directa en la adecuada prestacion de los servicios de salud a su
poblacion objeto (Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio, 2020).

5.2 Referentes estratégicos

5.2.1 Mision

“Somos una empresa social del estado de mediana complejidad, comprometidos con
brindar la seguridad, humanizacion en la atencion y el esfuerzo por mejorar el talento

humano de la institucion” (Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio, 2020).

5.2.2 Vision

Garantizar la continuidad del Hospital en beneficio de los grupos de interés. Durante el
periodo de intervencion administrativa en el Hospital San Andrés ESE se avanzara
sustancialmente en los procesos que le permitan superar los aspectos criticos, con enfoques
de mejoramiento en la seguridad de la atencién en salud y recuperacién del equilibrio

econodmico operacional (Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio, 2020).

5.2.3 Valores

Respeto, Tolerancia, Liderazgo, Responsabilidad, Solidaridad, Honradez, Puntualidad,
Lealtad, Sinceridad (Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio, 2020).
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5.2.4 Politicas de calidad

En el Hospital San Andrés E.S.E nos comprometemos a prestar servicios de salud de
mediana y alta complejidad asegurando el cumplimiento de requisitos. Trabajamos
permanentemente por una administracion eficiente, un servicio humanizado y seguro,
personal competente y comprometido que mediante el uso de medios técnico-cientificos
aseguren la satisfaccion de los clientes y el mejoramiento continuo institucional (Hospital
San Andrés ESE de Tumaco Narifio, 2021).

5.3 Estructura organizacional

La estructura organizacional del Hospital la conforma en primer lugar el maximo érgano
de direccidn que es la Junta Directiva, la cual en la actualidad se encuentra removida por la
medida de intervencion forzosa administrativa para administrar ordenada a la ESE
mediante Resolucion 515 de 2017; de igual manera, sucede con el Gerente y Revisor Fiscal
quienes se encuentran removidos a causa de la citada medida, por lo que las funciones de
representacion legal y direccidn se encuentran a cargo del Agente Especial Interventor
designado por la Superintendencia Nacional de Salud; con relacién a la revisoria fiscal sus
funciones de vigilancia y control se encuentran a cargo del Contralor designado por esa

misma entidad de control.

Dentro de las areas trasversales se encuentra la oficina de Control Interno de Gestion, la
Secretaria Ejecutiva y la Oficina de Planeacién y Calidad. Cuenta con 2 Subgerencias, la
Subgerencia de Prestacion de Servicios conformada por las areas misionales de S.I.A.U.,
Cirugia y Sala de Partos, Hospitalizacion y Consulta Externa, Urgencias y Apoyo
Diagnostico y Terapéutico; la otra Subgerencia es la Administrativa y Financiera
compuesta por las diferentes areas de apoyo como Gestion Financiera, Gestion de Talento
Humano, Gestion de Mantenimiento Hospitalario, Gestion de Informacion, Gestion
Juridica y Gestién de Suministros como se observa en el Anexo 1. “Organigrama Hospital

San Andrés ESE de Tumaco Narifio”.
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5.4 Capacidad instalada y portafolio de servicios

Con base en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS del

Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Hospital cuenta con la siguiente capacidad

instalada y portafolio de servicios.

Tabla 7. Capacidad instalada del Hospital San Andrés ESE de Tumaco

Clasificacion o
Servicios Equipamiento Atencion
. Basica
Transporte Ambulancia —
Medicalizada 1
Pediatrica 20
Adultos 55
Obstetricia 35
Internacion Camas Cuidado Basico Neonatal 4
Cuidado Intermedio Neonatal 8
Cuidado Intermedio Adulto 6
Cuidado Intensivo Adulto 15
Quirofano
Salas
Partos 1

Fuente: Adaptado del REPS — Ministerio de Salud y Proteccién Social

El Hospital cuenta con ambulancias basicas y medicalizada, con camas de internacion y

salas de quirdéfanos y partos.

Tabla 8. Portafolio de Servicios del Hospital San Andrés ESE de Tumaco

Tipo de servicio

Servicio

Internacion

General adultos

General pediétrico

Cuidado intermedio neonatal

Cuidado intermedio adulto

Cuidado intensivo adulto

Obstetricia

Cuidado basico neonatal

Quirdrgicos

Cirugia general

Cirugia ginecoldgica

Cirugia ortopédica
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Tipo de servicio Servicio
Cirugia Oftalmoldgica
Anestesiologia

Cirugia general

Dermatologia
Gastroenterologia
Ginecobstetricia

Medicina interna

Consulta Externa Nutricion y dietética
Oftalmologia

Ortopedia y/o traumatologia
Otorrinolaringologia

Pediatria

Psicologia

Urologia

Servicio de Urgencias Urgencia mediana complejidad
Basico

Medicalizado

Endoscopia digestiva
Laboratorio clinico

Radiologia e imagenes diagnosticas
Toma de muestras de laboratorio clinico
Transfusion sanguinea
Servicio farmacéutico
Ultrasonido

Terapia respiratoria
Fisioterapia

Atencion del parto

Atencion al recién nacido
Vacunacion

Procesos Proceso esterilizacion

Transporte Asistencial

Apoyo Diagndstico y
Complementacion Terapéutica

Proteccion Especifica y Deteccion
Temprana

Fuente: Adaptado del REPS — Ministerio de Salud y Proteccién Social

El portafolio de servicios se encuentra conformado por los servicios de internacion u
hospitalizacién, quirdrgicos, consulta externa, urgencias, transporte asistencial, apoyo
diagnostico y complementacion terapéutica, proteccion especifica y deteccion temprana y

proceso de esterilizacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).
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5.5 Posicion en el mercado

De acuerdo con la “Propuesta de diseiio y conformacion del programa territorial de
reorganizacion, redisefio y modernizacion de redes de empresas sociales del estado del

departamento de Narifio”, el Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio es centro de

referencia del Nodo Occidente del departamento de Narifio conformado por 10 municipios:

Tumaco, Barbacoas, Francisco Pizarro, Magui, Roberto Payan, La Tola, EI Charco, Olaya

Herrera, Mosquera y Santa Barbara (Departamento de Narifio, 2019).

Esta subregion se caracteriza por tener los mayores problemas de accesibilidad,
dispersion geografica, cultivos ilicitos, conflicto armado, riesgo antrépico por
desplazamientos masivos, riesgos naturales por tsunami, altos indices de enfermedades

transmitidas por vectores y, en general, bajo desarrollo (Departamento de Narifio, 2019).

La poblacién del area de influencia susceptible de recibir la prestacion de los servicios

de salud en el Hospital segun la proyeccion del DANE es de 447.017, como se observa en

la siguiente tabla:

Tabla 9. Poblacion éarea de influencia Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio

No. MUNICIPIO POBLACION
1 | Barbacoas 56.586
2 | El Charco 22.574
3 |LaTola 7.468
4 | Magui Payan 25.570
5 | Mosquera 12.595
6 | Francisco Pizarro 14.170
7 | Olaya Herrera 25.232
8 | Roberto Payan 12.708
9 | Santa Barbara 13.253
10 | San Andrés de Tumaco 257.326

Total 447.482

Fuente: Adaptado de la informacién reportada por el DANE. Proyecciones de poblacion a nivel

municipal, periodo 2018 — 2035, afio 2022.

Por lo expuesto anteriormente, el Hospital pertenece al sector terciario o de servicios y

su posicion en el mercado es predominante y necesaria para los usuarios, al ser la Unica
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institucion hospitalaria de esta region que presta los servicios de segundo nivel de
complejidad; ademas, se debe tener en cuenta que la poblacion del &rea de influencia

representa un porcentaje importante en el departamento de Narifio.

5.6 Andlisis del sector de la entidad objeto de estudio

El sector econdmico al que pertenece la organizacion objeto de estudio es el sector
terciario o de servicios, el cual comprende los servicios de alojamiento, restaurantes,
agencias de viaje, auxiliares al transporte, postales y correo, inmobiliarias y alquiler de
maquinaria y equipo, publicidad, obtencion y suministro de personal, informética,
telecomunicaciones, actividades empresariales, salud humana, educacion superior privada
y actividades de entretenimiento (DANE, 2020).

De acuerdo con la Encuesta Anual de Servicios (EAS) afio 2018, los subsectores de
Salud Humana, Telecomunicaciones y Actividades de empleo, seguridad e investigacion
privada y servicios a edificios generaron los mayores niveles de produccioén bruta y del
valor agregado como se observa en la siguiente tabla, del cual se detalla lo correspondiente
al subsector de salud humana (DANE, 2019).

Tabla 10. Resultados subsector de servicios — Division de salud humana

Subsect N Ingresos Produccion | Consumo Valor Coeficient
ubsector 0. operacionales bruta intermedio | agregado oeticiente
de servicios | empresas - - técnico
Cifras en billones de pesos
Salud 857 255 35,1 22 132  63%
umana

Fuente: Informacién obtenida del DANE - Encuesta Anual de Servicios — EAS 2018

A continuacion, se presenta analisis del sector salud en el cual se encuentra ubicado el

Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio.

El Sistema de Salud “es el conjunto articulado y arménico de principios y normas;
politicas publicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades, obligaciones,

derechos y deberes; financiamiento; controles; informacion y evaluacion, que el Estado
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disponga para la garantia y materializacion del derecho fundamental de la salud” (Ley

1751, 2015).

En Colombia se encuentra el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el
cual es el encargado de regular el servicio publico esencial de salud y crear las condiciones
de acceso a toda la poblacion y en todos los niveles de atencion, para garantizar la
cobertura de los servicios previstos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) (Ministerio de

Comercio, Industria y Turismo, 2020).

El SGSSS esté integrado por: el Estado, a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, quien actlia como organismo de coordinacion, direccion y control; las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), responsables de la afiliacion y el recaudo de las cotizaciones y
de garantizar la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los afiliados; y las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS), que son los hospitales, clinicas y laboratorios, entre
otros, encargadas de prestar la atencion a los usuarios. También hacen parte del SGSSS las
Entidades Territoriales y la Superintendencia Nacional de Salud encargadas de la

inspeccion, vigilancia y control (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014, pag. 11).

La cabeza del Sistema de Inspeccidn, vigilancia y Control es la Superintendencia
Nacional de Salud, Entidad que enfoca sus funciones hacia el financiamiento, el
aseguramiento, la prestacion de servicios de atencién en salud publica, la atencion al
usuario y participacion social, las acciones y medidas especiales, la informacion y la
focalizacion de los subsidios en salud (Ley 1122, 2007).

Algunos datos para resaltar respecto del sector salud segln diagnéstico efectuado por

(Pizarro Correal, 2018), son:

e El crecimiento del sector salud a 2020 sera en promedio del 4,56%.
e Dentro de las 10 empresas lideres a nivel mundial, principalmente se encuentran
empresas de productos y servicios como las aseguradoras, logistica de

medicamentos, equipos y dispositivos médicos y nuevos medicamentos.
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En Colombia dentro de las 100 empresas méas importantes del pais, 9 son del sector
de servicios de salud.

El sector genera 480 mil empleos en Colombia, especialmente en Bogotd D.C.,
Antioquia, Valle del Cauca, Santander y Atlantico.

El factor critico més importante en el sector salud es el relacionado con la
dimension regulatoria, pues es la regulacion la que permite desarrollar y
comercializar servicios y productos provenientes del talento humano y las
infraestructuras actuales y a avanzar de acuerdo con las necesidades y tendencias

futuras.

Otros datos importantes son los presentados por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social en el Informe de Gestién 2021, entre los cuales se destacan:

El gasto en salud en Colombia es del 7,3% del PIB, lo cual representa cerca de 72
billones de pesos. Tres cuartas partes de estos recursos corresponden a recursos
publicos.

Para la vigencia 2020, el aseguramiento de la poblacién colombiana asciende a
$55,1 billones, que se financia tanto con aportes privados (principalmente
cotizaciones) como publicos.

El Presupuesto General de la Nacion—PGN 2020 tuvo un incremento para el sector
salud del 8%; correspondiente a $31,9 billones, estos recursos incluyen los ingresos
del PGN para completar el gasto del aseguramiento en salud de los colombianos
($19,3 billones), adicional a las transferencias que se giran desde la nacion hacia las
entidades territoriales a través del Sistema General de Participaciones—SGP ($10
billones).

Los recursos restantes se destinan a otras necesidades como: mejoramiento de la red
de urgencias, atencion de enfermedades catastréficas, reclamaciones de accidentes
de transito no SOAT, vacunacién, recursos para el financiamiento de la ley de
residentes, el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas—
PAPSIVI, entre otros.
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e Segun estas cifras, el sector salud se convierte en uno de los que cuenta con
mayores recursos dentro del PGN, coincidiendo asi con el compromiso del gobierno

nacional de alcanzar la equidad en salud en Colombia.

En cuanto a la sostenibilidad financiera del sector, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social avanzo en la estructuracion e implementacion del Acuerdo de Punto final aprobado
en la Ley del Plan Nacional de Desarrollo — Ley 1955 de 2019 (art. 237 y 238), con el fin
de resolver deudas histéricas que se habian acumulado a lo largo de los afios, lo cual ha
ocasionado una serie de incumplimientos e iliquidez que comprometen los servicios en

salud y las instituciones (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

Con relacion a las instituciones prestadoras de servicios de salud, la Superintendencia
Nacional de Salud en Informe de Resultados Financieros del Sector Salud de septiembre de
2021 sefala que, los ingresos totales de los 6.811 prestadores que reportaron informacion
estan alrededor de $67.7 billones, donde el 13,6% de estas entidades son hospitales
publicos, cuyos ingresos totales ascendieron a $15 billones; es decir, el 22% del total de los

ingresos (Superintendencia Nacional de Salud, 2021).

De otra parte, es importante mencionar la situacion de liquidez que presentan los
hospitales intervenidos por el gobierno nacional, para lo cual se analizaran los resultados de
los indicadores de rotacidn de cartera y balance presupuestal con recaudo con corte al 31 de
diciembre de 2021, reportados por estas entidades en el Sistema de Gestion y Control de las
Medidas Especiales — FENIX de la Superintendencia Nacional de Salud, los cuales se
detallan en la siguiente tabla.

59



Tabla 11. Indicadores de recaudo hospitales intervenidos al 31 de diciembre de 2021

dic-21
IPS Dias de Balance
rotacion de presupuestal
cartera con recaudo
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE DE CARTAGENA - BOLIVAR @® 455 ] 0,81
HOSPITAL SAN ANDRES ESE DE TUMACO-NARINO @® 425 ] 0,89
NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE o 176 ® 0,69
QUIBDO-CHOCO )
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO @ 485 @ 1,15
ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA DE MAGANGUE O 106 ] 0,9
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E @ 445 @ 0,85
ESE HOSPITAL REGIONAL SAN ANDRES DE CHIRIGUANA @ 297 ] 0,76
ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND DE SANTA MARTA ® 182 (] 1,00
ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA @® 693 ] 0,79
ESE HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE @® 29 ] 0,89
ESE HOSPITAL REGIONAL SAN MARCOS ® 224 @ 0,89
HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA ) 130 @ 1,11
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE @® 311 @ 1,1
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES DE OCANA @® 348 ] 0,94

Fuente: Adaptado del Sistema de Gestion y Control de las Medidas Especiales — FENIX,
Superintendencia Nacional de Salud

Para efectuar el analisis se tienen en cuenta los siguientes criterios:

Dias de rotacion de cartera - @ < 90 dias; © > 90 dias <= 180 dias; @ > 180 dias.

Balance presupuestal con recaudo - @>=1; @ < 1.

De acuerdo con lo anterior, se observa que la mayoria de las entidades intervenidas por
la Superintendencia Nacional de Salud presentan una dificil situacion de liquidez; de las 14
entidades, ninguna recupera sus cuentas por cobrar en un periodo inferior a 90 dias, 3
logran recaudar su cartera en un periodo entre 90 y 180 dias, para las restantes 11 entidades
los dias de rotacion son superiores a los 180 dias, incluso 5 de ellas superan el afio,

Ilegando hasta los 693 dias.

Con relacion al balance presupuestal con recaudo, el cual indica el equilibrio entre el
recaudo y los gastos o compromisos, se observa que, de las 14 entidades, 10 registran
desequilibrio; es decir, que el recaudo es insuficiente y no alcanza a cubrir los costos y
gastos de la operacion, tan solo 4 entidades alcanzan un balance superior a 1.
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Por su parte, el Hospital San Andrés registra una rotacion de cartera de 425 dias y un
balance presupuestal con recaudo del 0,89, siendo este insuficiente para lograr el equilibrio
en su operacion en términos de liquidez. Es asi como las cuentas por pagar financian 224
dias de la operacidn, lo que genera un ciclo de caja de 201 dias como se detalla a

continuacion.

Tabla 12. Flujo de Caja Hospital San Andrés ESE

Indicador Foérmula Reglélzti\do
Rotacion de deudores ventas/ cuentas por cobrar veces 0,85
Periodo de cobro a deudores | (cxc / ventas) *360 dias 425
Rotacion de acreedores costo y gasto operacional / cuentas por pagar veces 1,61
Periodo de pago a acreedores | (cuentas por pagar/costo y gasto operacional) *360 | dias 224
Ciclo de Caja rotacion cartera - rotacion inventarios dias 201

Fuente: Calculo efectuado a partir de los estados financieros de la vigencia 2021

Como se indicé anteriormente, las cuentas por cobrar se convierten en efectivo en 425
dias; es decir, en aproximadamente 14 meses, mientras las cuentas por pagar se cancelan
cada 224 dias, equivalente a un promedio de 7,4 meses; aunque lo segundo ocurre en un

tiempo inferior, este no es dptimo para su operacion y funcionamiento.

Lo anterior, se debe al crecimiento en ingresos que ha presentado el Hospital en la
vigencia anterior, lo que le permite un mayor flujo de recursos; por otra parte, la Entidad en
las Gltimas vigencias ha sido beneficiaria de recursos o aportes extraordinarios del gobierno

nacional y territorial, los cuales han contribuido a sanear parte de su pasivo.

Con base en lo expuesto anteriormente, y en referencia a la organizacion objeto de
estudio, se concluye que el Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio es una empresa
social del estado que tiene como objetivo la prestacion de servicios de salud, “entendido
como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante del Sistema de
Seguridad Social en Salud” (Decreto 1876, 1994); este es un Hospital de segundo nivel de

atencion o mediana complejidad, centro de referencia para 10 municipios de la costa
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pacifica narifiense (Departamento de Narifio, 2019); por consiguiente, se identifica que esta
Entidad tiene una posicién dominante, como Unica institucién publica que ofrece estos
servicios en su area de influencia, siendo parte fundamental de la red de prestadores de

servicios de salud del departamento de Narifio.
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6. DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta el esquema o estructura que indica el conjunto de
decisiones, pasos, fases y actividades para realizar en el curso de la investigacion, el cual
forma parte de la planeacion general; en este se precisa el enfoque y tipo de investigacion,
se caracteriza la poblacidn, se determina la muestra; adicionalmente, se especifican las

técnicas e instrumentos requeridos para desarrollar la investigacion (Nifio Rojas, 2019).

El proceso para desarrollar el trabajo de investigacion y alcanzar cada uno de los
objetivos propuestos, se realiza en 2 fases: fase de diagnostico y fase de formulacion.

6.1 Fase de diagnostico

6.1.1 Propdsito de la investigacion

El presente trabajo se realiza bajo investigacion aplicada la cual se centra en la
resolucion de problemas; en otras palabras, este busca la comprension y utilizacion del
conocimiento del marco teérico y su aplicacion, con el objeto de satisfacer las necesidades
en concreto mediante su implementacion (Centro de Recursos para el Aprendizaje y la
Investigacion - CRAI, 2018).

6.1.2 Grado de profundidad

El grado de profundidad se basa en la metodologia en investigacion descriptiva, teniendo
en cuenta que se cuenta con informacion suficiente para crear conocimiento y aplicarlo,
tiene como particularidad que es menos central, su participacion es indirecta con conceptos
concretos dado que el objetivo de esta metodologia no es la creacion de conocimiento. Se
usa para la creacion de hipdétesis de manera indirecta y afinar conceptos (Hernandez S,
Fernandez C, Baptista L, 2014).
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6.1.3 Tipo de investigacion

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se aplica la investigacion cuantitativa
considerando que el objeto del proyecto se enfoca en mejorar la gestion de cartera; este tipo
de investigacion se basa en la recoleccion y andlisis de datos cuantitativos sobre diferentes
variables y de esta manera estudiar y comprender la relacion entre estos dos aspectos
tratando de determinar la fuerza de correlacion y asociacion entre las variables,
objetivacion y generalidades de los resultados a través de una muestra infiriendo una
poblacién, lo cual permite conocer causas del porque suceden las cosas 0 no de una forma
determinada (Pita Fernandez, 2002).

6.1.4 Inferencia de la investigacion y temporalidad

Siendo congruentes con el marco metodoldgico aplicado desde la investigacion, se
trabaja con inferencia en la metodologia cuantitativa descriptiva, esta contiene una
medicién controlada y penetrante, orientada al resultado, propiedades, perfil de personas,
grupos, comunidades, procesos Yy el analisis de cualquier problema o fenémeno; es decir,
recoleccion de datos, diversas variables, concepto en cualquier dimension del fenémeno o

investigacion (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Finalmente, cabe mencionar que su temporalidad es especifica y la herramienta aplicable

la transversal, la cual se usa en un momento dado o especifico.

6.1.5 Andlisis externo

Con el proposito de tener un conocimiento clave y relevante que permita efectuar un
diagnostico externo buscando identificar, explorar, pronosticar y vigilar el entorno, se
utiliza el modelo PESTEL, el cual coadyuva con el analisis de los siguientes factores sobre

los que no tiene control la organizacion.

e Politicoy legal

e Sociocultural
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e Econdmico
e Tecnoldgico

e Ecologico

Complementario a lo anterior, se aplica el modelo de las cinco fuerzas de PORTER con
el fin de tener un entendimiento claro del sector, en cuanto a su competencia, clientes,

proveedores y sustitutos, las cinco fuerzas que se tienen en cuenta son:

e Poder de negociacion de los consumidores
e Entrada potencial de nuevos competidores
e Rivalidad entre empresas competidoras

e Desarrollo potencial de productos sustitutos

e Poder de negociacion de los proveedores.

6.1.6 Analisis interno

El andlisis interno se desarrolla con la aplicacion del modelo “evaluacion funcional” al
proceso de gestion de cartera, asi como a la informacion e indicadores financieros
asociados a este proceso. Al respecto, se realiza la revisién documental de procesos,
procedimientos, manuales, guias y formatos del area de cartera, revision de estados
financieros, presupuesto y consulta de reportes financieros y de cartera en fuentes oficiales
de informacion, analisis de informacién documental y financiera que incluye una sintesis de
datos e indicadores financieros; adicionalmente, se aplican dos encuestas formuladas con
preguntas abiertas, las cuales se aplican a cargos y personas especificas involucradas con el

objeto de investigacion.

En una primera encuesta se realizan 11 preguntas relacionadas con los cargos existentes
en el area de cartera y en la segunda encuesta se realizan 34 preguntas relacionadas con
factores internos de la organizacion, estos son: el plan de accion de la medida de

intervencion del Hospital debido a la medida ordenada por el gobierno nacional, las
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herramientas tecnoldgicas, el sistema integrado de gestion, la administracion o alta

direccion, el recurso humano, la cultura y la estructura organizacional.

Se realiza la encuesta a aproximadamente 5 colaboradores de la organizacion, quienes
tienen mayor conocimiento de la empresa y los procesos, lo que aporta un impacto asertivo
en los resultados de la encuesta. Con la aplicacion de las encuestas planteadas
anteriormente, se pretende medir el impacto de los diferentes factores en el proceso de
gestidn de cartera. Al respecto, se establecen los siguientes factores internos para el analisis

mencionado.
6.1.7 Poblacion y Muestra

Teniendo en cuenta que el muestreo probabilistico esta enfocado en colaboradores que
se encuentran en cargos especificos relacionados con el proyecto de investigacion, se
formulan 2 encuestas teniendo en cuenta que el personal es cercano a la investigadora; la
primera relacionada con los cargos del area de cartera se aplica a 4 colaboradores que
laboran en el &rea, y la segunda se aplica a 5 colaboradores, 1 de ellos es el lider financiero
de la Entidad; lo anterior, considerando que su experiencia aporta resultados favorables a la

investigacion.

6.1.8 Instrumentos para recoleccion de informacion

Los instrumentos para recoleccion de informacion consisten en dos encuestas, la primera
con preguntas relacionadas con los cargos existentes en el area de cartera, como la forma de
vinculacion, antigiiedad y experiencia, la segunda contiene preguntas abiertas por cada uno
de los factores seleccionados en el andlisis interno; de otra parte, el andlisis de validez y
confiabilidad de la segunda encuesta se realiza mediante la aplicacion del coeficiente de la
V de Aiken. Para obtener la validez esperada, se formulan dos planteamientos para estimar
la validez de contenido: métodos basados en el juicio de expertos y la utilizacion de

métodos estadisticos derivados de la aplicacion del instrumento de medida (Pedrosa, 2013).
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De acuerdo con lo anterior y en pro de realizar la validacidn pertinente para este
instrumento, se utiliza el método basado en el juicio de expertos, donde es clave contar con
profesionales con conocimiento técnico sobre el tema para obtener un resultado de validez
optimo. Adicionalmente, se proponen items y/o dimensiones construidas mediante escala
de Likert en funcion de relevancia y representatividad sobre el contenido objeto de

evaluacion y validez (Pedrosa, 2013).
6.1.9 Procedimientos para aplicacion de los instrumentos y para el analisis de datos
6.1.9.1 Componentes del instrumento de validacion

Una vez establecidos los factores a evaluar, los cuales se han definido segun la
relevancia e impacto sobre los objetivos del trabajo de investigacion, se plantean las
preguntas o cuestiones tendientes a efectuar el diagnostico sobre el proceso de gestion de
cartera en el Hospital; al respecto, se formulan 36 preguntas sujetas a validacion por los 4
expertos que conocen la herramienta y a quienes se contextualiza sobre la intencién y

objetivos del proyecto.

6.1.9.2 Formulacion del instrumento
El instrumento plantea preguntas dicotomicas, con la siguiente formulacién (Escurra,
s.f.):
S
- N(CD)
En donde:

V = Resultado de la valoracién/coeficiente Aiken

V =

S = La sumatoria de Si
Si = Valor asignado por cada Juez
N = NUmero de jueces

C = Numero de valores asignados para la valoracion

Este coeficiente tiene componentes de calificacion de 0 y 1 de manera que el nimero

computado con mayor puntaje muestra la validez esperada del contenido (Escurra M. ,
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1988), con la validacion de los 4 jueces se procede a realizar el anlisis sobre la validez del
contenido (Anexo 2. Matriz aplicacion V de Aiken).

6.1.9.3 Parametros de validacion

Los siguientes son los criterios de validacion: la cuestion estd claramente redactada, la
cuestion es comprensible, la cuestion es apropiada tedricamente y la cuestién ayuda a medir
la variable de investigacion, con estos criterios los expertos evaltan segun la siguiente

escala:

0: totalmente en desacuerdo

1: en desacuerdo

2: neutral/no aplica/no responde
3: de acuerdo

4: totalmente de acuerdo

Con la validacidn de los jueces se procedi6 a realizar el andlisis sobre la validez del
contenido (Anexo 2. Matriz aplicacion V de Aiken).

6.1.9.4 Resultados de coeficiente V de Aiken

Con los resultados del instrumento se procedi6 a efectuar la tabulacion inicial;
adicionalmente, para obtener los porcentajes de validez por cada cuestion e indice, estos
resultados fueron divididos en 4, de esta manera se obtuvieron los promedios por pregunta,
asi como el coeficiente de V de Aiken, el cual permite establecer un porcentaje minimo de
aceptacion, para lo cual se establecié un coeficiente minimo de aceptacion del 80%
(Escurra M. , 1988). La siguiente tabla muestra el resumen del coeficiente obtenido por

cada factor interno e indice:
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Tabla 13. Resultados validacién V de Aiken

se disefi6?

V de
Factor Interno Cuestiones para la realizacion del diagnostico Aiken
Total
¢ Conoce el plan de accion de la medida de intervencion del 0.89
Hospital? '
Plan de accion de la | ¢ ldentifica en qué componente y linea de accion se 0.89
medida de intervencion | encuentran definidos los indicadores de cartera? '
¢Conoce los resultados que ha generado la intervencion 0.94
para los procesos de cartera? ’
¢ El Hospital cuenta con las herramientas tecnolégicas
adecuadas y efectivas para el desarrollo de actividades del 0,92
. area de cartera?
Herramientas : - - —
- ¢Con qué frecuencia se presentan dificultades con las
tecnologicas n . - 0,91
erramientas tecnoldgicas?
¢ Seria més efectivo el desarrollo de su trabajo con nuevas 0.89
u otras herramientas? '
¢Como estan estructurados los procesos y procedimientos 095
en la organizacién? ’
¢ Cuéles son los procesos y procedimientos del &rea de 092
cartera? '
Sistema integrado de (;Cuél_es son los procesos y procedimientos criticos en la 094
gestion organizacion? '
¢Dbnde estan los cuellos de botella y/o las restricciones de 0.91
los procesos y procedimientos de la organizacion? ’
¢Conoce la totalidad de procesos y procedimientos 0,95
relacionados con sus funciones?
¢Conoce los objetivos principales de la alta direcciéon? 0,89
¢ Cuél considera que debe ser el enfoque principal de la alta 0.91
Administracion o alta d|recc’|on? - , - v ’
direccion ¢Las areas funcionales estan organizadas segun lo 086
propuesto por la alta direccion? ’
¢ Considera que el proceso de cartera ha cambiado en los 0.98
Gltimos 5 afios? '
¢Considera que el sistema de informacion (ERP) es el 0.91
adecuado para la gestion del recaudo? '
¢ El sistema de informacion actual brinda satisfaccién total 0.86
de los requerimientos? ’
¢El sistema de informacién (ERP) cuenta con la
parametrizacion adecuada y una interoperabilidad entre los 0,91
Sistema de informacion | diferentes modulos?
¢El sistema de informacion genera los reportes y
trazabilidad de la factura para una gestion adecuada del 0,91
recaudo?
¢ El sistema de informacion actual funciona sin
interrupciones y al 100% de las necesidades para las cuales 0,88
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V de

Factor Interno Cuestiones para la realizacién del diagnostico Aiken
Total
¢Considera qué es suficiente el recurso humano encargado 0.91

de la gestion de cartera en el Hospital?
¢Cudles son las competencias del talento humano que
trabaja en el area de cartera?

¢El equipo de cartera esta capacitado frente a la normativa 0.94
Recurso Humano | vigente para el desarrollo de sus funciones? '
¢Qué grado de entrenamiento tienen los trabajadores del
area de cartera para la ejecucion de las actividades que 0,95
realizan?

¢Qué barreras y/o restricciones generan los trabajadores en 0.89
la ejecucidn de actividades o desarrollo de sus funciones? ’

¢ Conoce usted los referentes estratégicos (mision, vision, 0.86
valores, objetivos, etc.) de la organizacién? '
¢Se siente motivado y comprometido con el logro de
objetivos de la organizacion?

Cultura organizacional | ;como percibe el liderazgo al interior de la organizacion, 092
considera que es el adecuado? '
¢Considera que la organizacién estéa alineada con el

0,98

0,86

mejoramiento del flujo de recursos dadas las dificultades 0,89
del sector en este aspecto?
¢ Es la estructura organizacional la adecuada para la 0.94

generacién de resultados en la organizacién?
¢ Considera oportuno y necesario un cambio en la estructura

L 0,89
organizacional?
;La comunicacion es fluida y asertiva desde las areas
Estructura S : aay a 0,94
S operativas hacia la alta direccion?
Organizacional — -
Dada la estructura organizacional actual ¢considera que la 0.84

informacidn estratégica llega a todos los niveles?

¢Sus ideas u opiniones en temas organizacionales se tienen
en cuenta para el mejoramiento de procesos y para la 0,89
formulacion de los diferentes planes de accion?

Fuente: Elaboracion propia a partir de la aplicacion de la Matriz V de Aiken

6.1.9.5 Cuestiones aceptadas

Teniendo en cuenta el coeficiente minimo de aceptacidn equivalente al 0.80, se
establecieron las cuestiones relevantes y de validez para el propdsito de la encuesta,
obteniendo como resultado que el 100% de las cuestiones fueron aceptadas, dado que se

encuentran por encima del limite establecido.
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6.1.10 Actividades fase de diagndstico

En la siguiente figura se resumen las actividades a desarrollar en la fase de diagndstico.

Figura 1. Actividades fase de diagndstico

*Revision de factores externos en el ambito politico y legal,
sociocultural, econémico, tecnoldgico y ecoldgico; entre éstos, la
legislacion, flujo de recursos, tendencia de la economia,
productividad, demografia, caracterizacion de la region, para ello
se utiliza la técnica de investigacion documental. Ademas se
analiza la competencia, proveedores, productos sustitutos,
consumidores o clientes y la entrada de nuevos competidores. Los
modelos a utilizar son PESTEL y PORTER. En este aspecto se
identifican las oportunidades y amenazas.

*Revision documental de la plataforma estratégicay de los
diferentes planes y programas que se encuentran en desarrollo, con
el fin de comprender la estructura sobre la que se adelanta el
proceso de gestion de cartera en la organizacion.

*Recoleccion de datos mediante la aplicacion de las 2 encuestas a
los colaboradores del Hospital que tienen relacion directa con el
area de cartera; con la primera encuesta se estudia el perfil del
personal, su conformacion, experiencia, antigiiedad y condiciones
laborales; con la segunda encuentra se estudia la percepcion sobre
la gestidn de cartera, se solicitara informacién del plan de accién
de la medida de intervencion, uso de herramientas tecnologicas,
administracién o alta direccidn, estructura organizacional, recurso
humano, sistema de informacion, sistema integrado de gesiton y
cultura organizacional.

Diagnéstico

«Tabulacidn de resultados de las encuestas aplicadas.

*Revision de estados financieros, presupuesto y consulta de reportes
financieros y de cartera en fuentes oficiales de informacion,
posteriormente, se realizara el diagndéstico financiero para lo cual
se calcularan los indicadores financieros y se tendran en cuenta los
datos asociados al proceso de cartera.

«Con los resultados del analisis interno se identificaran las
fortalezas y debilidades.
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6.2 Fase de formulacion

En esta fase se plantean las actividades a desarrollar en el disefio e implementacion del
plan de mejora para la gestion de cartera del Hospital; en primer lugar y con base en los
resultados obtenidos en el diagndstico, se realiza el anélisis FODA con el que se identifican
las oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades, posteriormente con la matriz FODA
se plantean las estrategias para ser desarrolladas en el plan de implementacion bajo las 4
perspectivas del modelo integrado Balance Scorecard: financiera, clientes, procesos
internos, y crecimiento y aprendizaje; en segundo lugar se definen los objetivos,
indicadores, actividades, cronograma, metas, responsables, presupuesto, horas estimadas y

recursos tecnologicos que hacen parte de la estructura de este plan.

Por altimo, se realiza un analisis de riesgos en la implementacion del plan de mejora, el
cual incluye la identificacion, analisis y valoracién de los riesgos, en estas etapas se
clasifican los riesgos, se evaltan las causas, consecuencias, probabilidades e impactos, con
el fin de determinar los controles, responsables y periodos de ejecucion para minimizar los

riesgos identificados.

Una vez consolidado el informe, se socializan los resultados a la alta direccion y a las

areas administrativas y financieras involucradas en la gestion y recuperacion de cartera.

En la siguiente figura se resumen las actividades que se desarrollan en esta fase:
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Figura 2. Actividades de la fase de formulacién

«Identificacion de estrategias a partir del analisis FODA.

*Analisis y desarrollo de las 4 perspectivas del Balance Scorecard:
financiera, clientes, procesos internos y crecimiento y aprendizaje.

«Definicion del plan de implementacion para lo cual se definen los
objetivos, indicadores, actividades, cronograma, metas, responsables,
presupuesto, horas estimadas y recursos tecnolégicos, este plan incluye
el prototipo del Manual Interno de Recaudo de Carteray Cobro
Coactivo para el Hospital.

« Anélisis de riesgos en la implementacion del plan de mejora.

~

/

*Consolidacion del informe final de la investigacion.

*Socializacién del plan de mejora al equipo directivo y areas

administrativas y financieras involucradas con la gestion de cartera del
Hospital; lo anterior, con el fin de iniciar el despligue al interior de la
organizacion.

J

~

Fuente: Elaboracion propia
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7. DESARROLLO DEL TRABAJO

En este capitulo se presenta el diagndstico organizacional, el cual se desarroll6 de
acuerdo con las fases, actividades, modelos y herramientas definidas en el disefio
metodoldgico; en términos generales se realiza el analisis externo e interno de la
organizacion objeto de estudio, con base en el contexto del sector salud, la informacion

recaudada y los resultados de las encuestas aplicadas al personal.

7.1. Diagnostico organizacional

Para elaborar el diagnostico del proceso de cartera del Hospital San Andrés ESE, se
elabor6 un andlisis externo mediante la aplicacion de los modelos PESTEL y PORTER;
posteriormente, se realizé el anlisis interno mediante la aplicacion del modelo de
evaluacion funcional al proceso de cartera, asi como a la informacién financiera. De la
revision documental y del analisis de datos se procedié a realizar la sintesis de los hallazgos

identificados.

El anélisis interno involucro la revision documental de la informacién aportada por el
Hospital, los resultados de las encuestas aplicadas al personal involucrado con el area de
cartera en lo relacionado con los cargos y perfiles, asi como en aspectos relacionados con la
percepcion sobre la gestién de cartera; por ultimo, se realiz6 analisis financiero de las
cuentas por cobrar de la entidad al 31 de diciembre 2021, donde se evalu6 la composicion
de la cartera, su antigliedad, estado de radicacién de las facturas de venta, asi como los
resultados de los indicadores financieros; adicionalmente, se analizaron indicadores e

informacion relacionada con la liquidez de la Entidad de las vigencias 2018 a 2021.

Para este analisis se tuvo en cuenta la siguiente informacion entregada por la Entidad:
estados financieros comparativos 2019 — 2020 - 2021, notas a los estados financieros de la
vigencia 2020 y 2021, dictamen del revisor fiscal — vigencia 2020 y 2021, estado de cartera
al 31 de diciembre de 2020 y 2021, estado de glosas de las vigencias 2018, 2019, 2020 y
2021, ejecucion presupuestal 2018, 2019, 2020 y 2021 y estado de cuentas por pagar 2018,
2019, 2020 y 2021.
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Sobre los diferentes aspectos se realiza la sintesis de los hallazgos identificados en el

diagnostico.

7.1.1 Diagnostico externo

Siguiendo la linea de investigacion y conforme a lo expresado en el disefio
metodoldgico, se realiza evaluacion y analisis por cada uno de los factores del modelo
PESTEL y por cada fuerza del modelo PORTER.

7.1.1.1 Evaluacién del macroentorno

A continuacién, se realiza el andlisis externo en los cinco factores del modelo PESTEL:

politico y legal, sociocultural, econémico, tecnoldgico y ecolégico.

- Politicoy legal

Con relacion al factor politico y legal, el gobierno nacional ha expedido diversas normas
en materia de flujo de recursos, que van desde la contratacion entre el asegurador y el
prestador, la implementacion de nuevos mecanismos de pago, hasta la conciliacion y

recuperacion de cartera. Entre estas normas se destacan:

e Decreto 4747 de 2007, con el cual se regulan algunos aspectos de las relaciones
entre prestadores de servicios de salud y las entidades responsables de pago de los

servicios de salud a la poblacion a su cargo.

e Ley 1438 de 2011, establece el giro directo como mecanismo de pago de cartera, a
través del cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social gira directamente los
recursos del Régimen Subsidiado a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS); lo anterior, con el fin de

agilizar el flujo de recursos hacia las IPS.

e Circular 030 de 2013, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Superintendencia Nacional de Salud considerando la problematica de la
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informacion de cartera del sector salud, se establecio el procedimiento para el

saneamiento y aclaracion de cuentas del sector salud.

Decreto 800 de 2020, con el cual se adoptan medidas para el flujo de recursos en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre estos, la asignacion de fuentes
de financiacion para cubrir los servicios prestados a la poblacion migrante regular

gue no se encuentra afiliada.

Decreto 441 de 2022, regula algunos aspectos generales de los acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago y los prestadores de servicios

de salud o proveedores de tecnologias en salud.

De otra parte, durante el gobierno 2018-2022 se logré avanzar en el disefio del

instrumento de inspeccion y vigilancia al flujo de recursos, automatizacion del analisis de

flujo de recursos, desarrollo de mesas de conciliacidn de cartera e imposicion de sanciones

por parte de la Superintendencia Nacional de Salud (Superintendencia Nacional de Salud,

2021).

De acuerdo con Informe al Congreso de la Republica 2020 — 2021 del Ministerio de

Salud y Proteccion Social, de junio de 2020 a mayo de 2021 se registraron los siguientes

avances con relacion al flujo de recursos, sostenibilidad financiera y reporte de

informacion:

Coordinacion y desarrollo de mesas de flujo de recursos para que las entidades
responsables de pago Yy los prestadores de servicios de salud, principalmente los
publicos, aclaren las cuentas de cartera y suscriban acuerdos de pago que ayuden a
la recuperacion financiera de estos hospitales; se desarrollaron 23 mesas
presenciales en las que se lograron acuerdos de pago por $223.195 millones y 865

mesas virtuales con acuerdos por valor de $396.318 millones.
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e 51 sanciones impuestas a los diferentes actores por incumplimientos en el flujo de
recursos por valor de $10.258 millones y 358 sanciones por reporte de informacion

por valor de $11.285 millones.

Adicionalmente, segun informe de gestion del 2021, la Superintendencia en el marco del
proceso conciliatorio logré la normalizacion del flujo de recursos del sistema de salud por
valor de $476.173 millones.

No obstante, a pesar de los avances logrados aun existen desafios importantes que debe
afrontar el nuevo gobierno, entre estos, las grandes diferencias entre los actores del sistema
con relacion a las deudas registradas por la prestacion de los servicios de salud, los
impactos que han ocasionado en los Ultimos afios las liquidaciones de diferentes entidades
responsables de pago, asi como las demoras en los procesos de conciliacién, aclaracion de
cuentas y liquidacién de contratos por parte de los actores. En este aspecto cada actor
involucrado (pagador y prestador) tiene la responsabilidad de conocer y cumplir la norma,
asi como de conciliar la informacion y Ilevar control de la trazabilidad del cobro por la

atencion a los usuarios (facturacién, radicacion, auditoria y pago).

- Sociocultural

El municipio de Tumaco es la segunda ciudad mas importante de la Costa Pacifica
colombiana, es una zona poblada por comunidades afrodescendientes y algunos indigenas;
segun las proyecciones estimadas del DANE la poblacidn total para el afio 2021 fue de
257.042 personas, donde el 41,9% son hombres y el 50,8% mujeres (Alcaldia Distrital de
Tumaco, 2021).

Esta region se caracteriza por tener los mayores problemas de accesibilidad, dispersion
geografica, cultivos ilicitos, conflicto armado, riesgo antrdpico por desplazamientos
masivos, riesgos naturales por tsunami, altos indices de enfermedades transmitidas por
vectores y, en general, bajo desarrollo (Departamento de Narifio, 2019), situaciones que

hacen méas compleja la prestacion de servicios de salud en esa region.
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De acuerdo con el andlisis de la situacion de salud con el modelo de determinantes
sociales — ASIS del Distrito de Tumaco, se observa que su complejidad se incrementa dada
la distancia con la ciudad capital y municipios mas cercanos, donde el tiempo de traslado
desde Tumaco a Pasto es de aproximadamente 5 horas via terrestre y con los demas
municipios de 2 a 4 horas, lo que hace que el costo para la prestacion de los servicios de

salud se incremente.

La cobertura en afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
municipio de Tumaco se encuentra en el 68,61% (Alcaldia Distrital de Tumaco, 2021); es
decir, que no toda la poblacion tiene garantia de acceso a los servicios de salud, sumado al
dificil acceso de la poblacion rural; no obstante, en caso de requerir atencion médica esta

debe garantizarse.

Ahora, la pandemia por el Covid-19 llegé a esta region con un alto riesgo de contagio
debido a la cercania con la frontera del Ecuador, donde colapso la prestacién de los
servicios ante la carencia de insumos, medicamentos, personal y unidades de cuidado
intensivo (De la Rosa, 2020) todos necesarios para la atencion de esta enfermedad; el
confinamiento genero una crisis humanitaria que acrecentd la pobreza extrema, la violencia
y el desempleo. Producto de la pandemia, se fortalecieron las unidades de cuidado intensivo
en Colombia, lo cual permitié mejorar la capacidad de respuesta de estas instituciones y la

produccion de los servicios de salud.

- Econ6mico

El Sistema de Salud colombiano ha acumulado deudas histdricas entre los diferentes
actores (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019), donde el incumplimiento de las
condiciones financieras y de solvencia de las EPS (Corcho, 2019), quienes son los
principales deudores de las instituciones prestadoras de servicios de salud han afectado el
flujo de recursos del sector, por lo que se hace indispensable que los prestadores refuercen

sus medidas de austeridad del gasto y fortalezcan su gestién de recaudo.
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El 2020 sin duda fue un afio de recesion para la economia colombiana, donde el pais
atraveso la crisis mas profunda de los ultimos 90 afios, en ese afio se hizo evidente la
estrecha relacion que existe entre economia y salud. Las necesidades de gasto crecieron a la
par de la emergencia mientras los ingresos tributarios y petroleros se redujeron
significativamente. Como consecuencia de esta situacion, el déficit del gobierno nacional
central previsto en el 2,2% del PIB paso al 8,9% del PIB para ese afio. De otra parte, el
gobierno hizo frente a la pandemia otorgando subsidios tanto a la poblacién como a las
empresas, por lo que fue necesario abandonar la prudencia tradicional y optar por un mayor

endeudamiento (Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia - ANDI, 2020).

De acuerdo con estudio economico de 2020 de la Camara de Comercio de Tumaco
“dindmica social econdmica y empresarial” se observa que el indice de pobreza
multidimensional fue del 84,5%, la tasa de desocupacion fue superior al 70% con una
elevada informalidad laboral, mientras los indicadores de necesidades basicas insatisfechas
se ubicaron en el 48,74%, lo cual evidencia la dificil situacion de esta poblacion en cuanto a
su desarrollo y posibilidad de generacion de recursos para atender sus necesidades basicas,
entre estas el acceso a los servicios de salud, por lo que es el gobierno local y central a

quien le corresponde garantizar los recursos necesarios para atender a esta poblacion.

Segun Informe de Findeter “El Sector Salud: Retos para el 2021 y Plan de Vacunacion”
de junio de 2021, durante el primer trimestre de 2021, las actividades de salud humana-
servicios sociales registraron un buen desempefio, con una expansion del 8,5% anual (vs.
2,3% en el primer trimestre de 2020), manteniendo el buen comportamiento de los ultimos
afios; no obstante, el Gobierno contempl6 gastos por 1,7% del PIB para atender la
emergencia durante el 2021, de los cuales para el sector salud estos gastos correspondia
principalmente a la consecucion de vacunas y la atencion de la poblacion, minimizando asi

la necesidad de expansion en la oferta de equipos y unidades de cuidados intensivos.

En términos generales, la actividad econdmica se ha recuperado a una mayor velocidad
de la proyectada; sin embargo, la inflacion aumentd y se ubicé por encima de lo esperado,
alcanzando en el tercer trimestre de 2021 el 4,51% vy al cierre de la vigencia el 5,62%, esto
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ultimo debido a la persistencia de algunos choques de oferta y unos menores excesos de
capacidad productiva (Banco de la Republica de Colombia, 2021). De igual manera, la tasa
de desempleo presenta una reduccion importante a junio de 2022 ubicandose en el 11,3%
frente al 14,6% respecto a junio de 2021 (DANE, 2022).

Durante los ultimo 3 afios (2019 — 2021), la variacion porcentual mas alta de la inflacion
se registré en el 2021 con el 5,62% respecto al 2020 que fue del 1,61%, por lo que este
incremento tiene un efecto en la subida de precios de los bienes y servicios, reduciendo el
poder adquisitivo, en el siguiente gréafico se muestran las variaciones porcentuales de la

inflacién durante estas vigencias.

Graéfico 1. Variacion % inflaciéon 2019 - 2021
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Fuente: DANE IPC. Variacion anual

Ahora, el sector salud ha tenido un comportamiento diferente, donde la variacién anual
de la inflacion fue superior para el 2020 (afio de pandemia) con un resultado del 4,96%,
para ese afo se registré una mayor demanda productos farmacéuticos; no obstante, para
2021 se registré una disminucion de 3,98%. Por otra parte, en el 2022 la inflacion viene en
incremento, la cual llegé al 10,84% en agosto; para el caso de salud la variacion de enero
fue del 4,68% porcentaje que se incrementd al 8,21% en agosto; lo anterior, producto de
factores externos como la guerra con Ucrania y la reduccién de la produccion en China
producto del Covid-19 y factores internos como mayor demanda producto de la

reactivacion economica.
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De acuerdo con el Informe de Politica monetaria de julio de 2022 del Banco de la
Republica de Colombia, se indica que los choques internacionales de costos, intensificados
por la invasion de Rusia a Ucrania, aumento de los precios de los alimentos y de la energia,
han contribuido a elevar la inflacidn y tasa de cambio, situacion que ha desacelerado las
importaciones por lo que ha sido necesario ajustar la tasa de interés como mecanismo
contractivo de la politica monetaria, lo cual debe continuar mientras se presente este

fenémeno.

De acuerdo con lo anterior, el escenario que se proyecta afectaria los precios de
productos farmacéuticos y de equipos biomeédicos, situacion que impactaria a los
prestadores de servicios de salud, dado que requiere de estos insumos indispensables para

garantizar una atencion completa y 6ptima a sus usuarios.

- Tecnoldgico

La red global de firmas KPMG destaca cuatro tecnologias para la gestion de activos, la
primera de ellas es el Data Analytics & Big Data, con los cuales se realiza el “analisis de
grandes cantidades de datos complejos para obtener tendencias de mercado y ayudar en la
toma de decisiones de gestion” (Mufioz Neira, 2019), tecnologia esencial para manejar y
analizar el gran volumen de informacion que se procesa en la gestion cartera, la cual
incluye la identificacion de toda la facturacidn objeto de cobro asi como las novedades

asociadas a esta.

La segunda tecnologia es la inteligencia artificial, la cual permite analizar las tendencias
actuales, como lo indica el autor esta es capaz de analizar las bases de datos existentes,
detectar sus patrones de comportamiento, cruzar informacién y predecir el comportamiento
futuro; es claro que en el proceso de gestion de cartera los cruces y conciliaciones de
informacion para la aclaracion de cuentas y pago es fundamental. En tercer lugar, se
encuentran los Robo Advisor, los cuales son aplicaciones basados en robética que

automatizan los procesos de inversion, en este proceso se tienen en cuenta los intereses y
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riesgos que determinan la inversion o toma de decisiones mas idonea, esta tecnologia ofrece

una planificacion de cartera automatizada.

Por ultimo, se encuentra el Blockchain con el cual se puede eliminar la presencia de
intermediarios innecesarios, permite una conexion o acceso directo con el cliente, agiliza la
administracion de carteras y reduce gastos operativos, la cual se puede ajustar a las

necesidades, condiciones y normativa necesarias.

En la actualidad se observa que se cuenta con plataformas web y aplicaciones APP a las
que se puede acceder desde cualquier dispositivo, con las cuales se brinda atencion en linea
a las necesidades de los clientes y usuarios; adicionalmente, para la gestion financiera es
muy utilizada la conectividad en la nube para procesar los datos en tiempo real y tener

acceso desde cualquier lugar.

Es claro que “la tecnologia impulsara la tendencia de la humanizacion, ya que permitira
automatizar procesos repetitivos y liberar un tiempo precioso para la conexién humana”
(Campolina, 2020), en la medida que se pueda gestionar la informacion en linea seran mas
eficientes los procesos.

Otro aspecto fundamental de este factor es el acceso a internet para el correcto
funcionamiento de los sistemas de informacidn, segun lo indicado por el DANE respecto a
la conexidn de internet en 2021, el 56,5% del total nacional cuenta con este servicio, este
porcentaje corresponde al 66,5% de las cabeceras y a los centros poblados y rural disperso
que llegan al 23,8% (ANDICOM Congreso Internacional de TIC, 2021); de acuerdo con lo
anterior, en el pais hay zonas sin cobertura que presentan conexién intermitente de este

servicio, principalmente en la zonas rurales y dispersas.

Actualmente en Colombia no existe un sistema de informacién unificado para los
hospitales publicos, que les permita gestionar y controlar su informacion y que a su vez
tenga interoperabilidad con la informacion de las diferentes entidades responsables de pago,

con auditoria en tiempo real y pago oportuno de los servicios prestados.
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- Ecoldgico

Colombia ha sido reconocida por tener un amplio y diverso ecosistema, lastimosamente
la sociedad no ha sido amigable con el medio ambiente, los desechos de pléstico y la
deliberada deforestacion son algunas de las problematicas con las que el ecosistema se ha
venido afectando afio tras afio, ademas de la generacion de basuras en los hogares

colombianos donde hay un inadecuado reciclaje (Universidad Central, 2021).

Es asi como, la interaccion entre la humanidad y los factores fisicos, quimicos,
bioldgicos y sociales entendida como salud ambiental ha impactado de manera significativa
en la salud de la poblacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud en 2012, el 23%
(alrededor de 12,6 millones por afio, de las cuales 8.2 millones son debidas a enfermedades
no transmisibles) del total de muertes en el mundo estan relacionadas con factores
ambientales como contaminacion del aire, el agua y saneamiento basico, agentes quimicos,
radiacion, ruido ambiental, practicas agricolas, entornos urbanizados y cambio climético

(Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, s.f.).

En Colombia segln estimaciones del Instituto Nacional de Salud, el 8% de las muertes
estuvieron relacionadas con factores ambientales para el 2016, por lo que el Gobierno
Nacional ha implementado acciones y controles para la prevencion y reduccion de estas
enfermedades, asi como los costos derivados de estas.

De acuerdo con este contexto, es claro que la prestacion de los servicios de salud y su
costo se ven afectados por la problemética ambiental, lo cual genera una mayor cantidad de
enfermedades y usuarios que la padecen como consecuencia de las condiciones de la

contaminacion.

7.1.1.2 Evaluacion de la industria

Aqui se analizan las 5 fuerzas competitivas de PORTER: poder de negociacion de los
consumidores, entrada potencial de nuevos competidores, rivalidad entre empresas
competidoras, desarrollo potencial de productos sustitutos y poder de negociacion de los

proveedores.
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- Poder de negociacion de los consumidores

Dada la naturaleza de la Entidad y el sector objeto de estudio, los principales
compradores o clientes son las empresas promotoras de servicios de salud (EPS) y los
pacientes particulares, La decision por parte del asegurador de cambiar la institucion
prestadora del servicio de salud debe obedecer a incumplimientos, falta de calidad o fallas
en la prestacion; adicionalmente, en materia de contratacion los modelos, condiciones y
requisitos estan normados; sin embargo, la EPS como asegurador de la poblacion tiene un
amplio poder para pactar y proponer las tarifas a contratar; no obstante, de acuerdo con la
red disponible en el territorio ese poder disminuye, como sucede en el municipio de

Tumaco, dado que se limita la cantidad de oferta de los diferentes servicios.

De otra parte, dada la problematica en materia de conciliacion y aclaracion de cuentas
del sector salud, los prestadores de servicios de salud se adecuan a las condiciones del
asegurador (EPS y demas entidades responsables de pago) en cuanto a los procesos de
radicacion, auditoria médica y tiempos de pago de los servicios prestados, dado que los
recursos se encuentran en su poder como pagador de estos servicios; sin embargo, el

prestador cuenta con mecanismos legales para denunciar malas practicas en este aspecto.

Por consiguiente, se puede determinar un riesgo alto para el prestador dada la
concentracion y dependencia que tiene con los aseguradores de la poblacion objeto de
atencion, donde en su mayoria pertenecen al régimen subsidiado y no cuentan con
capacidad de pago para una atencion particular; lo anterior, debido a las condiciones

socioecondmicas de la region.

- Entrada potencial de nuevos competidores

Para actuar como institucion prestadora de servicios de salud, es indispensable cumplir
con amplios y diversos requisitos sefialados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
Lo anterior dificulta el ingreso a la industria de nuevos participantes; adicionalmente, al

tratarse de una entidad puablica tiene aspectos diferenciados por norma, como lo son los
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aportes de la nacion y la contratacion obligada de parte de las EPS, lo que genera una
ventaja para el Hospital con relacion a la competencia.

Existe una barrera de acceso importante en la industria analizada, dado que uno de los
pilares importantes para la prestacion de los servicios de salud es la tecnologia, donde los
montos de inversion en infraestructura especializada, equipos biomédicos, personal
especializado y dispositivos médicos son altos. Es importante el analisis de este factor,
dado que la capacidad instalada e infraestructura es uno de los aspectos incidentes
directamente en la oferta del servicio, la cual, a su vez, es un indicador relevante para el

analisis competitivo.

El Hospital objeto de estudio es la IPS centro de referencia de mediana complejidad del
Nodo Occidente de esta regién, conformada por 10 municipios, donde el acceso a 7 de
éstos es fluvial, esta institucion se ubica a 23 kilometros del casco urbano (Departamento
de Narifio, 2019) debido al riesgo de tsunami que este presenta; de otra parte, las
condiciones socioeconomicas de la regidn hacen que disminuya el intereses del
inversionista en este tipo de empresas, donde la prestacién de los servicios de salud en su

mayoria se encuentra concentrada en entidades publicas.

Con base en lo anterior el riesgo de nuevos participantes es bajo, si bien, es posible el
ingreso de competidores, los mismos se ven desmotivados a ingresar a la industria dado las
restricciones en cuanto a inversion de capital que se debe realizar, la ardua reglamentacion

que se debe cumplir y las condiciones de la regién.

- Rivalidad entre empresas competidoras

Al revisar las instituciones prestadoras de servicios de salud que operan en el municipio
de Tumaco en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, se
encuentra que el Hospital San Andrés ESE es unico prestador de los servicios de cuidado
intermedio neonatal, adulto y cuidado basico neonatal, respecto a los demas servicios
ofertados como hospitalizacion, cirugia general, ginecoldgica y ortopédica,

gastroenterologia y ortopedia, se observa que su principal competidor es la IPS privada
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Puente del Medio, la cual se ubica en el casco urbano mientras la distancia del Hospital se

encuentra a 23 kildbmetros de la zona urbana.

Adicionalmente, se debe indicar que el Hospital al ser una Entidad de indole pablico es
quien presta los servicios a la poblacion pobre no asegurada incluyendo la poblacién
migrante; adicionalmente, la norma exige una contratacion minima obligatoria a las EPS
del régimen subsidiado con la red publica, por lo que la posibilidad de recibir usuarios es

mayor para el Hospital.

Los costos de funcionamiento de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en
general son altos; sin embargo, teniendo en cuenta el caracter publico de la Entidad, esta no
busca el lucro por la venta de servicios, busca ser auto sostenible brindando servicios con
calidad y calidez a sus usuarios. Adicionalmente, el Estado aporta recursos para el buen

funcionamiento del Hospital.

De acuerdo con lo anterior, la intensidad de este factor es bajo, considerando que a pesar
de que su principal competidor tiene una ubicacién mas estratégica, es solo 1 competidor en
la region y la contratacion es mas benéfica para el Hospital, quien tiene la obligacion de

garantizar la prestacion de los servicios a la poblacién.

- Desarrollo potencial de productos sustitutos

Si bien los servicios de salud no son objeto de generar diferencias entre uno y otro
prestador, el uso de las plantas y la medicina tradicional en el pacifico tiene un gran poder
en su poblacion como medio para contrarrestar los problemas de salud, los conocedores de
la medicina tradicional tienen la solucion a cualquier enfermedad e incluso el Covid-19 no
fue la excepcidn (Didcesis de Tumaco, 2020), por lo que una parte importante de los

usuarios utiliza esta opcion para la curacion y tratamiento de enfermedades.

No obstante, el servicio de salud a cargo de los prestadores debe garantizar mediante las
auditorias de calidad una mejor atencién a sus usuarios, son precisamente estos servicios

los incluidos en el plan de beneficios en salud, por lo que su pago esté a cargo de las
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entidades de aseguramiento, lo cual no genera costo adicional a las cuotas moderadoras y
copagos para el usuario; adicionalmente, el servicio que se presta es mas completo y
permite apoyarse en la tecnologia para realizar un diagnéstico mas rapido y determinar con
mayor precision el tratamiento requerido; por consiguiente, en algunos casos se convierte

en la opcién méas importante y conveniente para los pacientes.

Debido a la ubicacion geografica de la region, donde su poblacion se encuentra dispersa
y alejada de los hospitales, los costos de desplazamiento pueden representar un
impedimento para que los usuarios decidan acudir a estas instituciones, por lo que en estos
casos optan por buscar sus tratamientos en los curanderos de la region, lo cual representa un

menor ingreso para los prestadores.

De acuerdo con lo anterior, la intensidad de este factor es media, debido a las creencias y
a la dispersion geografica de la region.

- Poder de negociacion de los proveedores

Para el sector estudiado los proveedores principales son: las compafiias de insumos
médicos, industria farmacéutica, industria de dispositivos médicos, distribuidores de
medicamentos, profesionales de la salud (externos), etc.; para el caso de estudio la cantidad
de oferentes es limitada debido a que el municipio de Tumaco se encuentra en una zona
apartada de las principales ciudades donde se ubican las industrias, por lo que el costo es
mas alto debido a los gastos de desplazamiento; de igual manera, en el caso de los

profesionales de la salud su costo es alto porque se deben radicar en esta zona.

La pandemia del Covid-19 dejo en evidencia la existencia de equipos médicos
especializados sin sustitutos tales como los ventiladores, asi como del personal médico
especializado en esta materia, por lo que se genero una gran dependencia de los

proveedores y profesionales que ofertaban estos servicios.

Es claro que, para la operacion y adecuado funcionamiento, las instituciones prestadoras

de servicios de salud requieren de manera vital los productos y servicios que ofrecen los
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proveedores, quienes a su vez se han visto afectados como consecuencia de la situacion
financiera de los prestadores que ha conllevado al incumplimiento en el pago de las
obligaciones, con esta situacion se limita ain mas la cantidad de oferta de los bienes y
servicios necesarios para la prestacion, por lo que se constituye en un riesgo alto para los
prestadores al tener que adecuarse a una oferta limitada y a las condiciones que establezcan
los proveedores.

De acuerdo con lo anterior, dadas las dificultades en materia de flujo de recursos en los
prestadores de servicios de salud, las cuales impiden el pago oportuno de sus obligaciones y
sumado al costo de los proveedores ubicados en otras regiones, la contratacion para la
compra de bienes y servicios es limitada. Con relacion a los términos de pago pactados con
los diferentes proveedores, se observa en la entidad objeto de estudio que este término se
pacta a 60 dias; sin embargo, esta entidad paga 1,61 veces en el afio, seglin sus cuentas por
pagar, es decir, cada 224 dias.

A modo de conclusién preliminar, se observa que el entorno es complejo para la entidad
objeto de estudio, dada la dispersion geografica de la region, el dificil acceso, la pobreza,
etc.; no obstante, se ha avanzado en el fortalecimiento de la capacidad instalada de las
instituciones hospitalarias, lo cual se convierte en un factor clave para el mejoramiento de
las condiciones y calidad de vida de la poblacién. Respecto a las oportunidades y amenazas

identificadas estas se presentan en el analisis de resultados.

7.1.2 Diagnostico interno

De acuerdo con lo descrito en el disefio metodoldgico, para el analisis interno se realizo
revision documental de la plataforma estratégica de la organizacion, asi como del proceso y
gestion de cartera; adicionalmente, se aplicaron 2 encuestas al personal involucrado con las
actividades de gestion y recuperacion de cartera, con el fin de evaluar la percepcién sobre el
proceso Yy por ultimo se realizd analisis financiero de las ultimas vigencias, principalmente
2020 y 2021, segun los datos consolidados y sintetizados de estados financieros,
presupuesto y consulta de reportes financieros y de cartera en fuentes oficiales de

informacion.
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7.1.2.1 Entendimiento de la plataforma estratégica de la organizacion

Con el fin de comprender la estructura sobre la que se desarrolla el proceso de cartera en
la organizacion, se indagd con el Hospital acerca de la plataforma estratégica y los
diferentes planes y programas que se encuentran en desarrollo, sobre este aspecto se

entregd la siguiente documentacion:

- Plan estratégico 2021.
- Plan de accién de la medida de intervencion del Hospital.

- Plan institucional de capacitacion.

Una vez realizada la revision documental de la informacion entregada, se observo lo

siguiente.

Plan estratégico 2021: el Hospital para la vigencia 2021 cont6 con un plan estratégico,
en el cual se definid la nueva plataforma estratégica que empezd a regir desde la vigencia
2021 hasta 2025, asi como su objetivo, alcance, normativa aplicable y responsables. De
acuerdo con lo observado en el plan, la Institucion es consciente de la problematica que se
presenta en materia de flujo de recursos, debido a los incumplimientos en el pago de
cartera, por lo que, dentro de las politicas y estrategias mencionadas, la Entidad plantea la
necesidad de redisefiar e implementar los procesos y procedimientos necesarios para el
desarrollo adecuado y oportuno de las actividades institucionales.

Adicionalmente, la administracién indica en el citado documento, que se deben adelantar
las gestiones necesarias tendientes a alcanzar la depuracion total de la cartera entre las
diferentes entidades deudoras, y destaca como uno de los aspectos mas relevantes la gestion
de la sostenibilidad financiera para garantizar la liquidez, rentabilidad econémica y social

de la organizacion.

De acuerdo con lo anterior, la gestion de cartera es uno de los puntos criticos para la

administracion de la Entidad, sobre la que se requiere tomar medidas que permitan
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garantizar la sostenibilidad financiera, dado que de este proceso depende la liquidez para su

funcionamiento.

Plan de accion de la medida de intervencidn del Hospital: debido a las dificultades en
la gestion financiera, administrativa y juridica de la Entidad, las cuales afectaban la
sostenibilidad en el corto y largo plazo e impactaban de manera directa en la adecuada
prestacion de los servicios de salud, el gobierno nacional desde el 21 de marzo de 2017
ordend la medida de intervencion forzosa administrativa para administrar esta institucion
hospitalaria (Resolucion 000515, 2017).

Como consecuencia de la medida ordenada, el Hospital presentd un plan de accion ante
la Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de superar las causales que la originaron,
el cual se encuentra en ejecucion y es reportado a través del Sistema de Gestion y Control
de las Medidas Especiales — FENIX de esa Superintendencia, sistema que es de consulta
publica al ciudadano. Este plan se divide en 6 componentes: administrativo, financiero,
juridico, mercadeo, técnico cientifico y tecnologias de informacion aplicadas a salud, cada
componente detalla el area, linea de accion, indicadores y metas formuladas para el
cumplimiento de las actividades.

De los indicadores incorporados en el plan de accién y asociados a las areas de
facturacion y cartera se encuentran: valor de facturacion del periodo, dias de rotacion de
cartera, porcentaje de facturacion radicada, porcentaje de glosa definitiva y porcentaje de
glosa inicial; adicionalmente, se observan 2 indicadores mas relacionados con la
conciliacion y depuracién de la informacion, uno en el area contable y otro en el de
tecnologias de informacion, el primero busca lograr la razonabilidad de estados financieros
y el segundo la implementacion de los diferentes modulos del sistema integrado de

informacion.

No obstante, a pesar de contar con el plan de accién y con indicadores de medicién del
proceso de cartera, estos no han logrado impactar de manera significativa en el proceso, por

lo que la medida de intervencion aun continua; de otra parte, y como se observo en el plan
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estratégico persisten debilidades en la depuracion y pago de la cartera que no han sido

solucionadas.

Al respecto, se observa que la Entidad cuenta con algunos indicadores de medicion los
cuales se consolidan y analizan en el tiempo, esto resultados permiten conocer el
comportamiento de la Entidad en cuanto a la rotacion de la cartera, la radicacion de la
facturacion, los porcentajes de glosa, la implementacion del sistema de informacion y la
razonabilidad de las cifras; sin embargo, no se observan actividades puntuales y acciones
eficaces que adicional a generar un resultado traducido en dato numérico, realmente

impacten de fondo en las debilidades y problemaética identificada.

Plan institucional de capacitacion: el Hospital cuenta con los planes anuales de
capacitacion, el Gltimo ejecutado corresponde al de la vigencia 2021; este plan incluy6 un
cronograma que detalla los ejes tematicos, nombres de las capacitaciones, objetivo, alcance,
temario y fecha (Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio, 2021); al respecto, se
observa que a pesar de que se programaron 37 capacitaciones para desarrollar en la
vigencia, este plan no incorpor6 temas y aspectos técnicos para las areas de apoyo, entre
estas, cartera, considerando que es uno de los aspectos mas criticos que tiene la

organizacion.

Si se tienen en cuenta las debilidades identificadas en el proceso de gestion de cartera y
descritas en el plan estratégico, es evidente que el plan institucional de capacitacion
requiere que en este se incluyan temas relacionados con la conciliacién, depuracién y
recuperacion de cartera, los cuales impactarian directamente en la situacién financiera de la
Entidad. De esta manera los colaboradores reforzarian sus conocimientos y mejorarian su

desempefio en la organizacion.
Por lo anterior, ante la carencia de una tematica asociada al proceso de cartera en el plan

institucional de capacitacidn, es importante que se consideren entre otros temas,

actualizacion normativa relacionada con el flujo de recursos del sector salud, mecanismos
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de pago, instancias administrativas y juridicas para la recuperacién de cartera, buenas

practicas en la gestion de cartera, procesos y procedimientos internos, etc.

7.1.2.2 Caracterizacion de la gestién de cartera

Con relacion al proceso de cartera, se solicito e indago con la administracion del
Hospital, cémo se conformaba el &rea de cartera y la forma como se realizaba la gestion del
area: al respecto, se pregunt6 cuantas personas lo realizaban, sus perfiles y si se tenian
procedimientos, herramientas e indicadores. Frente a estos interrogantes se indicé que el
area de cartera se encontraba conformada por 4 personas: 1 lider de saneamiento de cartera,
1 auxiliar de cartera, 1 técnico contable y 1 auditor médico, respecto a los perfiles del

personal del &rea esta informacién se amplia con la aplicacion de las encuestas.

En cuanto al organigrama del Hospital, se observa que el area de cartera hace parte del
proceso de gestion financiera, el cual depende de la Subgerencia Administrativa y
Financiera, sin embargo, esta area no cuenta con un organigrama detallado en el que se

identifiquen los diferentes subprocesos y perfiles.

Politicas y Procedimientos

De otra parte, se indico que la gestion de cartera se realiza segun la experiencia y las
actividades del dia a dia; adicionalmente, se precisé que no se cuenta con procedimientos
documentados y desarrollados; basicamente las lineas de trabajo se ejecutan segln el plan
de accion de la medida de intervencion de que es objeto el Hospital; es decir, se realiza una
medicion mensual de los indicadores asociados al proceso de cartera, como son, los dias de
rotacion de cartera, el por porcentaje de facturacion radicada y los porcentaje de glosa
definitiva y glosa inicial, alli se evalGan tendencias y cumplimiento de metas de estos

indicadores.
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Se sefial6 ademas que la herramienta utilizada para la gestion de cartera es el sistema de

informacion SIHOS Web y que las necesidades de capacitacion para los colaboradores en

las diferentes tematicas se trazan en los planes de capacitacion.

A continuacion, se realiza un comparativo entre las buenas practicas destacadas en el

proceso de gestion de cartera frente al estado de estas y su aplicacion en el Hospital.

Tabla 14. Estado y aplicacion de buenas practicas en la gestion de cartera

Buenas précticas

Estado

Contar con procesos, procedimientos, politicas y
herramientas definidas para la gestién de cobro.

En este aspecto la politica debe basarse en la
recuperabilidad de la venta de bienes y servicios sin
afectar la continuidad de la relacion comercial entre
las partes involucradas, por su parte, 10s procesos
son actividades generalmente transversales que
buscan brindar a la organizacion orientacion
efectiva para la generacion de valor respecto a una
tarea especifica o general.

Inexistente

Definir las etapas en que se enmarcan los
procedimientos internos, ejemplo: cobro
administrativo o persuasivo, cobro prejuridico,
cobro coactivo, prescripcion y cobro procesal 0
jurisdiccional.

Inexistente

Contar con procesos especificos de facturacion,
auditoria médica, depuracién y conciliacion
contable y financiera.

Inexistente

Reestructuracion de las areas administrativas y
financieras con el objetivo de alcanzar una mayor
eficiencia para el cobro de cartera.

De acuerdo con lo indicado por el
Hospital, el area de cartera se
fortalecié en el Ultimo afo,
anteriormente, no se contaba con
un lider para este proceso.

Definir indicadores y efectuar un seguimiento y
control permanente, con el fin de contar con datos
depurados y conciliados.

La Entidad cuenta con los
indicadores de gestion y control
incluidos en el plan de accion de

la medida de intervencion.

Fuente: elaboracion propia
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De acuerdo con lo anterior, se observa que en su mayoria las buenas practicas para el
control y gestion adecuada de la cartera son inexistentes, principalmente porque no se
cuenta con una base y ruta clara de procesos y procedimientos para ejecutar la gestion del

area.

Por otra parte, el sistema de informacién — ERP utilizado por el Hospital es SIHOS Web,
el cual consta de 22 modulos para las diferentes areas administrativas, financieras y
asistenciales, entre estos mddulos se encuentra el de contabilidad, facturacion y cartera, y
glosas y objeciones; por consiguiente, el sistema SIHOS es la herramienta principal
utilizada para la gestion de cartera, a traves del cual se registra la informacion y se adelanta

la conciliacion y depuracién de los datos.

Conexo a lo anterior, la administracion informé que los estados de cuenta de cartera se
exportan en formato excel, y alli se complementa con la informacion de las conciliaciones
que se realizan con los diferentes deudores; no obstante, se indic6 que no se cuenta con
procesos, procedimientos y reportes periodicos generados por el area de cartera diferentes a

los indicadores del plan de accidn asociados a esta area.

7.1.2.3 Evaluacion de la percepcion sobre la operacion de la gestion de cartera
Con base en las 2 encuestas aplicadas al personal involucrado con las actividades de

gestién y recuperacién de cartera; a continuacion, se procesan los resultados obtenidos.

- Estudio perfil del personal del rea de cartera

En este aspecto se formuld una encuesta abierta a través de la que se indagd con el

personal del area de cartera sobre los siguientes aspectos:

Nivel académico.

e Profesion.

e Otros estudios.

e Responsabilidades y actividades del cargo que desempefia.
e Personal a cargo.
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e Herramientas, equipos e infraestructura con los que se desarrollan las actividades
del area.

e Tipo de vinculacion y condiciones.

e Experiencia laboral en afios.

e Experiencia laboral especifica en las actividades de cartera en afos.

e Antigledad en el hospital.

e Tiempo estimado para la ejecucion de las actividades.

La encuesta formulada fue respondida por 4 colaboradores del Hospital, los siguientes

fueron los resultados.

Gréfico 2. Estructura de cargos del area de cartera

Cargos o perfiles Nivel Académico
5
4
3
2 1 1 1 1
1
, 1 H H N
Liderde  Auxiliarde Técnico Auditor
saneamiento  cartera contable Médico
de cartera = Profesional = Especialista
Vinculacion Experiencia relacionada

Menos de 1 afio
Planta de personal = 0

1 a3 afios
Contrato de prestacion de _ 4

servicios

Mas de 7 afios
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Antigiiedad en el hospital Horas de ejecucion de actividades

3
1 Menos de 8 horas 0
L] 0
0 1 2 3 4 5

Menos de 1afio 1 a 3 afios Mas de 7 afios

o P N W b~ o

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de la encuesta para andlisis interno

De acuerdo con el gréfico anterior, las respuestas obtenidas fueron tabuladas y

agrupadas en 6 tematicas, asi:

e Cargos o perfiles existentes en el &rea de cartera: el &rea de cartera se encuentra
conformada por 4 cargos o perfiles, 1 lider de saneamiento de cartera, 1 auxiliar de
cartera, 1 técnico contable y 1 auditor médico.

e Nivel académico: de los 4 colaboradores del area, 3 son especialistas y 1 es
profesional.

e Vinculacion: los 4 colaboradores se encuentran contratados por prestacion de
servicios; es decir, que de la planta de personal no se encuentra personal asignado al
area de cartera.

e Experiencia relacionada: con relacion a la experiencia que tienen los
colaboradores en las funciones que desarrollan en el area, 1 colaborador tiene
experiencia superior a 7 afios, 2 cuentan con experiencia de entre 1y 3 afiosy 1 su
experiencia es inferior a 1 afio.

e Antigledad en el hospital: en este aspecto 3 colaboradores tienen una antigliedad
inferior a 1 afio, mientras la antigtiedad del otro colaborador se encuentra en el
rango de entre 1y 3 afios.

e Horas de ejecucidn de actividades: para los 4 cargos existentes en promedio se

requieren 8 0 mas horas diarias para ejecutar o desarrollar las diferentes actividades.
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- Estudio de percepcion sobre los resultados del plan de accion institucional

La segunda encuesta involucré 8 factores internos clave para el proceso de cartera, con
el propdsito de comprender la situacion del hospital con relacion a la gestion del area. Se
precisa que para el analisis de la informacion no se aplicé un modelo estadistico especifico
dado que la cantidad de personal que interviene en el proceso no es amplia.

Los siguientes fueron los factores evaluados:

e Plan de accidn de la medida de intervencion: se refiere al plan de accion que
adelanta el Hospital como consecuencia de la medida de intervencion impuesta por
el gobierno nacional.

e Herramientas tecnoldgicas: corresponde a las herramientas tecnoldgicas utilizadas
en el area de cartera para la gestion y recuperacion de cartera.

¢ Sistema integrado de gestion: involucra los procesos y procedimientos existentes al
interior del Hospital para la gestion de cartera.

e Administracion o alta direccion: hace referencia a los objetivos, enfoque y
resultados de la administracion o alta direccion del Hospital.

e Sistema de informacién: corresponde al sistema de informacidn con que cuenta el
Hospital para la gestidn y recuperacion de cartera.

¢ Recurso humano: incluye aspectos relacionados con la suficiencia, competencias,
capacitacion y resultados del recurso humano del area de cartera.

e Cultura organizacional: incluye los referentes estratégicos, motivacion,
compromiso, liderazgo y resultados percibidos y evidenciados por los
colaboradores.

e Estructura organizacional: hace referencia a la percepcion de las necesidades,

cambios y comunicacion al interior del Hospital.

Esta encuesta se aplico a 5 colaboradores del Hospital: 3 profesionales del area de
cartera, 1 profesional juridico encargado de brindar apoyo al proceso de gestion de cartera,

y al lider financiero; al respecto, se obtuvieron los siguientes resultados.

97



Grafico 3. Resultados encuesta factores internos

Factor Interno Resultados
Conocimiento del plan de Componente de la gestion de
accion cartera en el plan de accion
6 6
Plan de accion de la
medida de 4 4
intervencion
2 2
(=] :
0 0
Sl NO Financiero Otro
Herramientas tecnoldgicas Nivel de dificultad de las Necesidad de nuevas
adecuadas y efectivas para la herramientas tecnoldgicas herramientas
gestion de cartera 5 6
Herramientas 6 4 4
tecnoldgicas 4
0 0 - 0
Sl NO Alto Medio Bajo s NO
Conocimiento del sistema Procesos y procedimientos Gestion de cartera dentro de
integrado de gestion documentados los procesos criticos
Sistema Integrado de
Gestion
=S| #NO =Sl ®NO =S| BNO

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de la encuesta para andlisis interno
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Grafico 3. Resultados encuesta factores internos

Factor Interno

Resultados

Aspecto financiero - enfoque
de la alta direccién

Administracion o alta ‘
direccion

= Sostenibilidad o equilibrio financiero

= Otros

Cambios en la gestion de
cartera en los Gltimos 5 afios

<

=S| = NO = NOSABE

Sistema de informacion Funcionalidad del sistema Parametrizacién adecuada Dificultades
adecuado de informacion
NO Ninguna [IZH
. Menos de 90% 0
Sistema de NO Conexién de |
A , onexion de la
informacion Hasta 90% [l red —
s I s Informacién
Total - 100v  EEG—— historica I
0 2 4 6 0 2 4 6 0 2 4 0 2 4
Suficiencia de recurso Conocimiento normativa Nivel de capacitacion Barreras generadas por
humano vigente el recurso humano
Bajo [N
Bajo 0
No [ No [
Recurso Humano Medio [N
Medio 0
s Alto G Alto I s [
0 2 4 6 0 2 4 6 0 2 4 0 2 4

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de la encuesta para andlisis interno
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Grafico 3. Resultados encuesta factores internos

Factor Interno Resultados
Cfonoctlmlentto td? los Motivacion de los Liderazgo adecuado Alineacion de la
referentes estrategicos colaboradores . organizacion con el
6 6 mejoramiento del flujo de
recursos
Cultura . .y 4
organizacional 6
2 2 2 N
0 0 0 2 0
0 0 0 0
sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Estructura organizacional Nivel de comunicacion Informacion estratégica Participacion en el
adecuada 6 en todos los niveles mejoramiento de
6 6 procesos
Estructura . 4 . 6
Organizacional 4
2 2 2 2
0 0
Si NO Alto Medio Bajo sl NO S| NO

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de la encuesta para andlisis interno
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De acuerdo con el gréafico anterior, las respuestas obtenidas fueron tabuladas y

agrupadas en los 8 factores citados anteriormente, asi:

Plan de accion de la medida de intervencion del Hospital: en este aspecto se
indagé por el conocimiento que tienen los colaboradores del plan de accion de la
medida de intervencion de que es objeto en la actualidad el Hospital, en especifico
si se identifica el componente en que esta ubicada la gestion y recuperacion de

cartera, asi como los resultados alcanzados.

Al respecto, los 5 colaboradores involucrados en el proceso de gestion y
recuperacion de cartera identifican que este proceso se encuentra ubicado en el
componente financiero; sin embargo, 3 de los 5 colaboradores no tienen un
conocimiento claro de este plan, las respuestas proporcionadas a las preguntas
formuladas en este aspecto son dispersas y no se ajustan a los resultados observados

en el andlisis financiero que se detalla méas adelante.

Herramientas tecnoldgicas: en esta tematica se abordaron preguntas relacionadas
con la existencia de herramientas tecnoldgicas adecuadas y efectivas para el
desarrollo de las diferentes actividades en el area de cartera, la frecuencia con la que

se presentan dificultades y la necesidad de nuevas herramientas.

A nivel general se evidencié que para la gestion de cartera el Hospital cuenta con
herramientas tecnoldgicas adecuadas y efectivas para este proposito, considerando
que 4 de los 5 colaboradores encuestados respondieron afirmativamente; no
obstante, se presentan grandes dificultades debido principalmente a las condiciones
sociales y climaticas, como apagones y caida del servicio de internet, situaciones
identificadas por 4 de los 5 colaboradores. Adicionalmente, para el mejoramiento de
los procesos se considerd que son necesarias nuevas herramientas o la actualizacion

de las existentes, en este punto coinciden los 5 colaboradores.
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Sistema integrado de gestion: en este punto se evalué como estan estructurados
los procesos y procedimientos de la organizacion, cuales corresponden al area de
cartera, y cuales se han identificado como criticos al interior del Hospital;
adicionalmente, se pregunt6 por los cuellos de botella y si hay un conocimiento
claro de estos procesos y procedimientos con relacion a las funciones o actividades

que ejecuta cada colaborador.

En este aspecto se observo que, 3 de los 5 colaboradores desconocen como estan
estructurados los procesos y procedimientos en la organizacion; los 5 coincidieron
gue estos no se encuentran documentados en el area de cartera, y 3 de los 5
colaboradores coinciden en que la gestion y recuperacion de cartera es considerada
como uno de los procesos criticos en la entidad por deficiencias en el archivo,
carencia de procesos y procedimientos, dificultades en el reclutamiento de personal

e inconsistencias o inexistencia de informacion historica.

Administracion o alta direccion: esta temética incluyé aspectos relacionados con
el conocimiento que tienen los colaboradores de los objetivos principales de la alta
direccion; el enfoque principal que se considera debe tener la alta direccion; la
organizacion de las areas funcionales segun lo previsto, y los cambios que ha

presentado el proceso de cartera en los ultimos 5 afos.

Se observé que 4 de los 5 colaborades encuestados coincidié en que el enfoque
principal de la alta direccion es la sostenibilidad o equilibro financiero de la
institucion, lo cual involucra la liquidez de la entidad y por consiguiente el recaudo
de cartera; de otra parte, 4 de los 5 los colaboradores han percibido cambios en la
gestion de cartera durante los ultimos 5 afios; no obstante, se debe considerar que la
mayoria de ellos tienen una antigliedad en el Hospital inferior a 1 afio, por lo que no

es un tiempo suficiente para comparar y conocer los resultados del proceso.

No obstante, se observo en la estructura organizacional que, aunque el proceso de

cartera del Hospital hace parte de la Subgerencia Administrativa y Financiera —
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Gestion Financiera, este no se encuentra desarrollado, careciendo a su vez de una
estructura funcional y operativa del &rea, sin definicion de roles y funciones del
personal a cargo; lo cual genera un proceso sin organizacion y control, ademas de la

falta de documentacion de actividades y procesos de cobro y seguimiento.

Sistema de informacion: con relacién a este aspecto se pregunté a los
colaboradores su percepcion frente al sistema de informacion utilizado por el
Hospital; es decir, si este es adecuado para la gestion de recaudo, brinda una
satisfaccion total a los requerimientos, se encuentra parametrizado y cuenta con
interoperabilidad entre los diferentes mddulos, genera los reportes necesarios para el

area de cartera y en general su correcto funcionamiento.

Segun los resultados observados, los 5 colaboradores afirman que el sistema de
informacidn es adecuado para la gestion de cartera; 4 colaboradores identifican que
el sistema presenta una funcionalidad del 100%, el otro colaborador refiere que su
funcionalidad es del 90%; los 5 colaboradores consideran que el sistema se
encuentra adecuadamente parametrizado; y por ultimo, 2 colaboradores no
identifican dificultades en el sistema, 2 encuentran que la principal dificultad se
presenta en la conexién de la red; por su parte, el otro colaborador encuentra que la
mayor dificultad corresponde a la informacidn histérica que ha sido ingresada en

este sistema.

Recurso humano: frente a este tema se pregunto si el recurso humano encargado
de la gestion de cartera es suficiente; sobre las competencias del talento humano que
trabaja en el area; su nivel de capacitacion respecto a la normativa vigente; el grado
de entrenamiento y las barreras o restricciones que pueden estar generando los

colaboradores en la ejecucion de sus actividades.

Segun las respuestas a las preguntas formuladas, se observa que el recurso humano
es insuficiente para la gestion de cartera segun lo percibido por 3 de los 5

colaboradores; por su parte, los 5 colaboradores consideran que se cuenta con el
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conocimiento en la normativa vigente para el desarrollo de las funciones; sin
embargo, 2 de ellos afirman que el nivel de capacitacion o entrenamiento es medio
0 bajo; adicionalmente, 3 de los colaboradores perciben barreras por parte del

talento humano de planta frente a los contratados por prestacion de servicios.

Cultura organizacional: en este punto se indagd por el conocimiento que tiene el
personal acerca de los referentes estratégicos (mision, vision, valores, etc.); el nivel
de motivacion y compromiso con el logro de los objetivos de la organizacion; la
percepcion del liderazgo, y si dadas las dificultades del sector salud se percibe que
la organizacion esté alineada con el mejoramiento del flujo de recursos, siendo este

una de sus mas grandes dificultades.

Se observd que los 5 colaboradores tienen interiorizados y conocen los referentes
estratégicos de la institucion; de igual manera, todos se sienten motivados y
comprometidos con la organizacion, consideran que existe un liderazgo adecuado, y
en general observan una alineacién de la organizacién con el mejoramiento del flujo

de recursos.

Estructura organizacional: este aspecto involucro la percepcién que tienen los
colaboradores entrevistados respecto a la estructura de la organizacion; es decir, si
esta es adecuada para la generacion de resultados, si es oportuno un cambio en esta,
si la comunicacion es fluida y asertiva desde las areas operativas hacia la alta
direccidn, si la informacion estratégica llega a todos los niveles, y si las ideas y
opiniones de estos colaboradores en temas organizaciones se tienen en cuenta para
el mejoramiento de procesos y para la formulacién de los diferentes planes de

accion.
Segun los resultados, se observé que los 5 colaboradores coinciden en que la

estructura organizacional es adecuada, 4 de ellos consideran que hay un buen nivel

de comunicacion entre las areas operativas y la alta direccion y que la informacion
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estratégica llega a todos los niveles; los 5 colaboradores sienten que tienen una

buena participacion para el mejoramiento de los procesos.

7.1.2.4 Diagnostico Financiero

Conforme al objeto de estudio y con el fin de conocer la situacion financiera de la

Entidad respecto a la cartera, la cual tiene relacion directa con la liquidez, eficiencia, y

endeudamiento; a continuacion, se analizan algunos indicadores financieros, asi como la

composicion de la cartera, las glosas, porcentaje de recaudo y obligaciones a cargo del

Hospital.

Tabla 15. Indicadores financieros

(Cifras expresadas en millones de pesos)

TIPO INDICADOR INDICADOR

RESULTADO

2020

2021

INTERPRETACION

Razén Corriente

0,77

1,41

Los pasivos corrientes
superan los activos corrientes
en un 23% para el 2020; no
obstante, para 2021 cambia
considerablemente el
resultado, donde los activos
superan en el 41% a los
pasivos, razén por la cual se
infiere que el hospital cuenta
con los recursos necesarios
para cumplir con sus
obligaciones a corto plazo.

LIQUIDEZ

Prueba Acida

0,70

1,29

El hospital en el 2020 no
contaba con la liquidez
suficiente para cumplir con
sus obligaciones a corto plazo,
por cada peso adeudado, se
tenian $0,70. Para el 2021 se
registra mejoramiento del
indicador, donde por cada
peso adeudado se cuenta con
$1,29.

Capital Neto de
Trabajo

-$4.980

$8.261

El capital de trabajo para 2020
era negativo, mientras en
2021 fue positivo. Para este
ultimo afio los activos
corrientes exceden los pasivos
corrientes, lo cual evidencia
gue la ESE cuenta con la
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TIPO INDICADOR

INDICADOR

RESULTADO

2020

2021

INTERPRETACION

liquidez para atender este
pasivo.

EFICIENCIA

Rotacioén de
cartera

0,66
veces

0,85
veces

Durante el 2020 la cartera rot6
0,66 veces, mientras para
2021 aumento su rotacion a
0,85 veces.

Periodo de cobro

556 dias

425 dias

Los dias promedio en que el
hospital recaudo sus ventas a
crédito fue de 556 dias para
2020 y para 2021 de 425 dias,
mejorando para el Gltimo afio;
no obstante, continta siendo
un periodo de cobro muy
largo frente a las necesidades
de recursos que tiene la
entidad para garantizar su
operacion y sanear el pasivo
acumulado.

Rotacion de
cuentas por pagar

1,07
veces

1,61
veces

En el 2020 las cuentas por
pagar rotaron 1,07 veces,
mejorando para 2021 donde la
rotacion fue de 1,61 veces.

Periodo de cobro

337 dias

224 dias

El Hospital en el 2020 pagd
cada 337 dias sus cuentas por
pagar, disminuyendo estos
dias a 224 en el 2021, aunque
se registra un mejoramiento
de este indicador aun no es
Optimo para el adecuado
funcionamiento de la Entidad.

ROE

0,09

0,20

La utilidad neta corresponde
al 9% y 20% del patrimonio,
respectivamente.

ROA

0,05

0,15

Por cada peso invertido en los
activos, se gener6 el 5%y
15% de utilidad neta,
respectivamente.

ENDEUDAMIENTO

Nivel de
endeudamiento

0,42

0,26

En el 2020 por cada peso
invertido en los activos el
42% esta financiado por
terceros, este porcentaje
disminuye al 26% en 2021.
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TIPO INDICADOR

INDICADOR

RESULTADO

2020

2021

INTERPRETACION

Apalancamiento
total

0,72

0,36

Para 2020 la entidad presenta
un alto endeudamiento, donde
la financiacién con terceros
representaba el 72% de la
financiacién propia; no
obstante, en 2021 esta
concentracion disminuye al
36%.

Para ambos afios se esta
financiando con su patrimonio
principalmente.

indice de
desarrollo de
nuevos productos

0,75

La concentracion del pasivo
corriente es del 0,75 en 2020,
la cual aumentaa 1 en el
2021, siendo este la totalidad
de su pasivo.

DIAGNOSTICO
FINANCIERO

Estructura
financiera

0,42

0,26

0,58

0,74

En el 2020 el 0,42 de los
activos estaba financiado con
terceros, mientras el 0,58 de
estos estaba financiado con
capital propio. Por su parte, en
2021 el 0,26 corresponde a
financiacién de terceros y el
0,74 a financiacion propia.

KTNO

$16.988

$25.022

El Hospital cuenta con un
capital de trabajo neto
operativo positivo para ambos
anos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion financiera

- Estado de la cartera o cuentas por cobrar

De acuerdo con el Estado de Situacion Financiera al 31 de diciembre de 2021, las

cuentas por cobrar por venta de servicios de salud ascendieron a $39.285 millones, estas se

encuentran conformadas por $30.882 millones de cuentas por cobrar corrientes y $8.403

millones clasificadas como de dificil recaudo.

No obstante, el estado de cartera por edades con corte al mismo periodo registra unas

cuentas por cobrar por valor de $30.976 millones; es decir, se presenta una diferencia de

$8.309 millones frente al estado financiero, esta se genera principalmente por la no
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inclusion de las cuentas de dificil recaudo en el estado de cartera. Al respecto, y
considerando el nivel de detalle que contiene la informacion del estado de cartera; a
continuacion, se analiza la informacion con base en este reporte. La siguiente es la

clasificacion de la cartera por edades:

Tabla 16. Clasificacion de la cartera por edades al 31 de diciembre de 2021

(Cifras expresadas en $)

Concepto Antigiedad en dias Total %_
0a60 61 a 360 Mas de 360 Partic.
Ca_rtera 2.433.453.29311.335.550.714 | 11.909.647.975 | 25.678.651.982 83%
radicada 9% 44% 46% 100%
Cartfera no |2.807.369.244 152.921.256 | 2.336.923.408 | 5.297.213.908 17%
radicada 53% 3% 44% 100%
Total 5.240.822.537|11.488.471.970 | 14.246.571.383 | 30.975.865.890 100%
cartera 17% 37% 46% 100%

Fuente: Adaptado del estado de cartera del Hospital san Andrés ESE

Se observa que de los $30.976 millones, aproximadamente el 83% ($25.679 millones)
corresponde a cartera efectivamente radicada ante el deudor, la cual en un 46% registra una
antigliedad superior a 360 dias, el 44% se encuentra en un rango de antigiedad de 61 a 360
dias y el 9% en un rango de 0 a 60 dias; por su parte, el 17% de la cartera restante por valor
de $5.297 millones corresponde a facturacion que adn no se encuentra radicada ante los
diferentes deudores; por consiguiente, es una cartera que no se encuentra reconocida, donde

el 44% de esta registra una antigliedad superior a 360 dias.

Con relacion a la composicion de la cartera en la siguiente tabla se consolida por tipo de

régimen los valores adeudados con corte al 31 de diciembre de 2021.

Tabla 17. Composicion de las cuentas por cobrar

(Cifras expresadas en $)

0]
Tipo cliente Saldo Dic 2021 Parti /° L
articipacion
Subsidiado 17.772.383.276 57%
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%

Tipo cliente Saldo Dic 2021 A
Participacion

Contributivo 6.884.417.633 22%
SOAT — ADRES 2.836.547.586 9%
Magisterio 833.033.452 3%
Vinculado 539.038.491 2%
IDSN — Instituto Departamental de

Salud de Narifio — Mpigrantes 744.678.831 2%
IPS Privadas 496.062.912 2%
ARL 351.746.193 1%
Fuerzas Militares 340.728.359 1%
Policia Nacional 24.822.237 0%
Otros deudores 152.406.914 0%
Total 30.975.865.890 100%

Fuente: Adaptado del estado de cartera del Hospital san Andrés ESE

El 57% de la cartera registrada se encuentra concentrada en los deudores del régimen
subsidiado, siendo esta poblacion los principales usuarios atendidos en el Hospital; de otra
parte, el 22% son deudas del régimen contributivo, el 9% se concentra en deudas de SOAT
derivado de atenciones por accidentes de transito, el 3% es del magisterio, el 2% corresponde
a poblacién vinculada o no asegurada, cobros que se realizan a las secretarias de salud
municipales, distritales o departamentales, y en igual porcentaje corresponde a atenciones a
poblacién migrante, las cuales se facturan y cobran al Instituto Departamental de Salud del
Narifio — IDSN; ademas de los cobros a IPS privadas, el restante 3% lo conforman las
aseguradoras de riesgos laborales — ARL, las fuerzas militares y policia nacional, la ADRES

y otros deudores.

De acuerdo con las notas a los estados financieros con corte a diciembre de 2021, el
Hospital aplica el deterioro de cartera de forma individual, realizando anélisis de la cartera
por edades y determinando su grado de recuperacion. La siguiente es la clasificacion utilizada

segun la antiguiedad de las deudas.

Categoria A — 0 a 180 dias — 0%
Categoria B — 181 a 240 dias — 5%
Categoria C — 241 a 300 dias — 10%
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Categoria D — 301 A 360 dias — 15%
Categoria E — 361 a 720 dias — 50%
Categoria F - > 721 dias — 100%

Adicionalmente, se tienen en cuenta otros factores como el valor de la cartera superior a
360 dias que no tengan reconocimiento del deudor, cartera de deudores que estén en proceso
de intervencion o liquidacion, cartera de personas naturales que manifiesten su incapacidad
de pago, facturacion no radicada dentro de los términos, glosas y devoluciones aceptadas

segun historico.

De acuerdo con lo anterior, en las referidas notas se detalla el deterioro de cartera

registrado al 31 de diciembre de 2021, como se detalla en la siguiente tabla.

Tabla 18. Deterioro de cartera al 31 de diciembre de 2021

(Cifras expresadas en $)

Categoria | Porcentaje Valor

A 0% 0
B 5% 69.546.787
C 10% 139.480.187
D 15% 163.811.383
E 50% 3.223.789.438
F 100% 12.806.943.910

Total 16.403.571.705

Fuente: Notas estados financieros Hospital san Andrés ESE

Con base en lo anterior aproximadamente el 41% de las cuentas por cobrar se encuentran
deterioradas. No obstante, el revisor fiscal en su Dictamen del 2021, indica que la entidad no
cumple la normativa aplicable (Resolucién 426 de 2019) para el célculo y registro del

deterioro de cartera.
Con base en el estado de cartera se observa que los principales deudores son: Comfamiliar

Narifio con el 20% de participacion, seguido de Nueva EPS con el 16%, Emssanar y Asmet

Salud con el 11% cada una, Medimas con el 10%, el Instituto Departamental de Salud de
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Narifio — IDSN con el 4%, Cosmitet Ltda con el 3% y la ADRES con el 2%, en total estos 8
deudores representan el 77% de la cartera, como se detalla a continuacion.

Tabla 19. Principales deudores al 31 de diciembre de 2021

(Cifras expresadas en $)

Administradora Total % Partic.
COMFAMILIAR NARINO 6.181.878.862 20%
NUEVA EPS 4.937.687.933 16%
EMSSANAR SAS 3.339.626.394 11%
ASMET SALUD EPS SAS 3.302.160.522 11%
MEDIMAS 3.194.500.792 10%
IDSN 1.205.402.277 4%
COSMITET LTDA 868.867.912 3%
ADRES 709.593.580 2%
OTROS DEUDORES 7.236.147.620 23%
TOTAL 30.975.865.890 100%

Fuente: Adaptado del estado de cartera del Hospital san Andrés ESE

De la cartera registrada al 31 de diciembre de 2021, aproximadamente el 33% se
concentra en deudores en proceso de liquidacion o liquidados; de los principales 8 deudores
(77% de la cartera), 2 de estos (30% de la cartera), Comfamiliar Narifio y Medimas se
encuentran en proceso de liquidacion; es decir, que la probabilidad de recuperacion se
reduce significativamente, al respecto, se debe adelantar el proceso de reclamacion
correspondiente.

Al iniciar un proceso de liquidacion de una entidad aseguradora, este conlleva al traslado
de los afiliados a otro asegurador, quien debe continuar garantizando la prestacion de los
servicios de salud; por consiguiente, el Hospital objeto de estudio al ser el prestador publico
de referencia de la regidn recibe la atencion en salud de estos afiliados; por lo tanto, debe
adelantar la contratacion respectiva y consiguiente gestioén de cobro sobre la cartera que se
genere, evitando que se vuelvan a acumular saldos con dificil probabilidad de recuperacion

e incluso sin posibilidad de recaudo.
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Con base en el Informe de evaluacion del cumplimiento de los indicadores de capital
minimo y patrimonio adecuado de diciembre 2021, generado por la Superintendencia
Nacional de Salud; a continuacion, se detallan los principales indicadores financieros con
corte al 31 de diciembre de 2021, correspondientes a 3 de los deudores mas grandes que

tiene el Hospital y en los cuales se concentra el 37% de la cartera.

Tabla 20. Indicadores financieros principales EPS activas

Resultados cumplimiento indicadores condiciones
financieras
Deudor Capital Minimo Patrimonio Adecuado
Resultado | Cumplimiento | Resultado | Cumplimiento
NUEVA EPS 1.042,60 Sl 407,7 Sl
EMSSANAR SAS -982,4 NO -1.161,60 NO
é,ig/l ET SALUD EPS -607,4 NO -801,6 NO

Fuente: Informe Superintendencia Nacional de Salud 2021

Estos indicadores hacen parte de las condiciones financieras y de solvencia establecidas
en el Decreto 780 de 2016 que deben cumplir estas entidades, con el objetivo de garantizar
la sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para
organizar su situacion financiera y contable, generando condiciones que garanticen su
equilibrio econémico y consiguiente oportuna y adecuada prestacion y suministro de

tecnologias en salud de toda su poblacion.

Se observa que, de las 3 EPS referidas en la tabla, tnicamente la Nueva EPS cumple con
el capital minimo y patrimonio adecuado requerido para su funcionamiento; por su parte,
Emssanar y Asmet Salud incumplen ambos indicadores e incluso sus resultados son

negativos.

Por ultimo, se debe precisar que, ante la falta de procesos y procedimientos en la ESE,
no se logra identificar en la documentacion del area el estado de la conciliacion y
depuracion de la informacion con cada deudor; no obstante, las partes deben adelantar de

manera continua este proceso.
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Ahora, con relacion a la rotacion y dias promedio de cobro, se tiene el siguiente

comportamiento de los principales deudores, sobre los que se tiene informaciéon de las

ventas o ingresos.

Tabla 21. Rotacion y periodo de cobro de los principales deudores a diciembre 31 de 2021

Promedio .. | Periodo
Deudor Ventas 2021 | cuentas por |Rotacion de cobro
cobrar

COMFAMILIAR NARINO 2.569.493.517|5.529.305.284| 0,46 775
NUEVA EPS 7.459.014.498 | 4.270.877.472| 1,75 206
EMSSANAR SAS 10.792.820.558 | 3.004.694.983 | 3,59 100
ASMET SALUD EPS SAS 5.609.430.961 | 2.776.198.810| 2,02 178
IDSN 1.136.059.151|1.383.734.448| 0,82 438
COSMITET LTDA 203.974.690| 862.095.798| 0,24 1.522
ADRES 144.157.519| 637.514.820| 0,23 1.592

Fuente: Valores y calculos realizados a partir del reporte de facturacion y estado de cartera

Como se indicé anteriormente, Comfamiliar Narifio, principal deudor de la ESE se
encuentra en proceso de liquidacion, situacion que genera alta incertidumbre acerca de la
recuperacion de la cartera registrada. Durante el 2021 esta entidad registro ventas por
$2.569 millones y un promedio de cuentas por cobrar de $5.529 millones, este ultimo
considerando que se registran saldos de otras vigencias; es asi como la rotacion fue de 0,46
veces en el afio y el periodo de cobro de 775 dias, el cual es superior al promedio general

del Hospital que a ese corte era de 425 dias.

Se observa que las EPS con la rotacién mas alta y menor periodo de cobro son
Emssanar, Asmet Salud y Nueva EPS, con 100, 178 y 206 dias, respectivamente; sin
embargo, sigue siendo superior respecto al término de pago establecido con proveedores y
contratistas que es de 60 dias.

Las EPS restantes registran un periodo de cobro superior al promedio general de 425
dias, con resultados de 438 dias para el Instituto Departamental de Salud de Narifio - IDSN,
1.522 dias para Cosmitet Ltda y 1.592 dias para la ADRES.
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De otra parte y segun la ejecucion presupuestal de los Gltimos 4 afios, el recaudo frente a

las ventas y a la cartera de vigencias anteriores ha sido el siguiente.

Tabla 22. Porcentaje de recaudo o recuperacion de cartera 2018 — 2021

(Cifras expresadas en $)
Concepto 2018 2019 2020 2021

;;?Sgadeser‘"c'“de 16.417.689.793 | 19.109.950.331| 22.806.982.908 | 34.514.548.150

Recaudo corriente 11.062.267.020 | 12.147.357.441| 14.376.748.038 | 16.915.321.665
% de recaudo 67% 64% 63% 49%
corriente

Cuentas por cobrar de
vigencias anteriores
Recaudo de vigencias
anteriores

% de recaudo
vigencias anteriores

31.382.392.239 | 26.272.736.641| 32.437.191.727 | 30.167.699.668

5.721.673.701| 3.825.742.273 3.527.841.829| 10.272.412.429

18% 15% 11% 34%

Fuente: Adaptado de la ejecucion presupuestal del Hospital san Andrés ESE

El recaudo corriente para las 4 vigencias fue del 67% en 2018, 64% en 2019, 63% en
2020 y 49% para 2021; al respecto, se observa una disminucidn en estas vigencias,
principalmente en el Gltimo afio; por su parte, la recuperacion de cartera de vigencias
anteriores ha estado en el 18% para 2018, en el 15% para 2019, en el 11% para 2020 y en el
34% para 2021, donde en el ultimo afio se registra un mejoramiento de 23 puntos

porcentuales.

Con el prop6sito de contextualizar sobre la situacion financiera del Hospital, a
continuacion, se detalla el estado de resultados y el estado de situacion financiera

comparativo al 31 de diciembre de 2020 y 2021.

Tabla 23. Estado de resultados a diciembre 31 de 2020 y 2021

% % .
GRUPO Y CLASE dic-20 partic. | dic-21 | partic. Yo Variacion
; . dic 20 - dic 21
dic-20 dic-21
INGRESOS OPERACIONALES
43 VENTA DE SERVICIOS | 20668 100%| 34445] 100%|  52%
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. %. . %. % Variacion
GRUPO Y CLASE dic-20 pgrtlc. dic-21 partlc. dic 20 - dic 21
dic-20 dic-21
TOTAL 22.668 100% | 34.445 100% 52%
COSTO DE VENTAS
63 COSTO DE VENTAS DE SERVICIOS 15.645 69% | 18.479 54% 18%
TOTAL 15.645 69% | 18.479 54% 18%
EXCEDENTE O DEFICIT BRUTO 7.023 31% | 15.966 46% 127%
GASTOS DE OPERACION
51 DE AMINISTRACION Y OPERACION 7.761 34% 9.029 26% 16%
5101 SUELDOS Y SALARIOS 1.529 % 1.605 5% 5%
5102 CONTRIBUCIONES IMPUTADAS 59 0% 96 0% 63%
5103 CONTRIBUCIONES EFECTIVAS 389 2% 434 1% 12%
5104 APORTES SOBRE LA NOMINA 80 0% 84 0% 5%
5107 PRESTACIONES SOCIALES 1.045 5% 851 2% -19%
5108 GASTOS DE PERSONAL DIVERSOS 271 1% 173 1% -36%
5111 GENERALES 4.388 19% 5.786 17% 32%
TOTAL 8.908 39% | 10.435 30% 17%
EXCEDENTE O DEFICIT OPERACIONAL -1.885 -8% 5.531 16% -393%
OTROS INGRESOS
44 TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES 6.886 30% 7.792 23% 13%
48 OTROS INGRESOS 354 2% 326 1% -8%
TOTAL 7.240 32% 8.118 24% 12%
OTROS GASTOS
58 OTROS GASTOS 1.783 8% 2.377 % 33%
TOTAL 1.783 8% | 2.377 7% 33%
EXCEDENTE O DEFICIT NETO 3.572 16% | 11.272 33% 216%

Fuente: Adaptado del estado de resultados 2020 - 2021

Los ingresos operacionales registran un incremento del 52% en la vigencia 2021
respecto a 2020, mientras los costos y gastos se incrementaron en el 18% y 17%,
respectivamente, estos ultimos principalmente se incrementan en los gastos generales y los
gastos por deterioro y provisiones. El crecimiento de los otros ingresos fue del 12% y el de

los otros gastos del 33%.

Al cierre de 2020 se gener6 un déficit o pérdida operacional de $1.885 millones,

resultado impactado por el gasto de deterioro y provisiones, ademas se debe tener en cuenta
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la pandemia del Covid-19 que inicid en esa vigencia; para 2021 el resultado fue una

utilidad operacional de $5.531 millones; por su parte, el resultado final del ejercicio para
2020 fue de $3.572 millones y en el 2021 de $11.272 millones.

Se observa que el Hospital recibi6 transferencias y subvenciones por valor de $6.886

millones en 2020 y de $7.792 en 2021; es decir, contd con aportes extraordinarios para su

operacion.

El costo paso de representar el 69% de las ventas en el 2020 al 54% en el 2021, mientras

los gastos operacionales pasaron del 39% al 30%.

Tabla 24. Estado de resultados a diciembre 31 de 2020 y 2021

%

%

%

GRUPO Y CLASE dic-20 | participacion | dic-21 | participacion c}.’a';'gc'gf‘
dic-20 dic-21 IC Y- dic
21
ACTIVO
11 EFECTIVO Y EQUIVALENTES , . .
AL EFECTIVO 1.227 2% 854 1% 30%
13 CUENTAS POR COBRAR 18.814 27% | 23.292 31% 24%
1319 PRESTACION DE . , .
SERVICIOS DE SALUD 26.157 37%| 30.882 41% 18%
1328 AVANCES Y ANTICIPOS S . o
ENTREGADOS 3 0% 0 0% 100%
1329 ANTICIPOS O SALDOS A S . o
FAVOR POR IMPUESTOS 0 0% 0 0% 100%
éegé F?ATSAS CUENTAS POR ”5 0% 0 0% 100%
1385 CUENTAS POR COBRAR . , .
DE DIFICIL RECALDO 8.816 13%| 8.814 12% 0%
1386 DETERIORO ACUMULADO | nor | oo .
DE CUENTAS POR COBRAR 16.187 23% | -16.404 22% 1%
15 INVENTARIOS 1574 2% |  2.398 3% 529
é%ﬂ?gg IEDADES, PLANTA Y 43.972 63%| 47.409 63% 8%
19 OTROS ACTIVOS 4541 6% | 1.758 2% -61%
TOTAL 70.128 100% | 75711 100% 8%
PASIVO
24 CUENTAS POR PAGAR 19.560 67%| 16.660 83% -15%
25 BENEFICIOS A LOS , , oo
S PLEADGS 2.325 8% 478 2% 79%
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%
% % o
. S . L Variacion
GRUPO Y CLASE dic-20 | participacion | dic-21 participacion . -
- - dic 20 - dic
dic-20 dic-21
21
27 PROVISIONES 7.195 25% 2.875 14% -60%
29 OTROS PASIVOS 209 1% 28 0% -87%
TOTAL 29.289 100% | 20.041 100% -32%
PATRIMONIO
32 PATRIMONIO DE LAS
EMPRESAS 40.839 100% | 55.670 100% 36%
TOTAL 40.839 100% | 55.670 100% 36%
TOTAL PASIVO Y
PATRIMONIO 70128 7l

Fuente: Adaptado del estado de situacién financiera 2020 - 2021

Al 31 de diciembre de 2021 el Hospital registra activos de $75.711 millones,
conformados principalmente por la propiedad, planta y equipo con el 63% y las cuentas por
cobrar con el 31%, respecto al 2020 el activo se incrementd en el 8%, observado
principalmente en los inventarios con el 52% y en las cuentas por cobrar con el 24%, las
cuales pasaron de $18.814 millones a $23.292 millones. Los otros activos disminuyeron el
61%, principalmente por la ejecucion de recursos asignados por el gobierno nacional, por
valor de $2.498 millones para pago de pasivos, segun se observa en las notas a los estados

financieros.

El pasivo registro una disminucion del 32% entre el 2020 y 2021, el cual pasé de
$29.289 millones a $20.041 millones, disminucion observada principalmente en las
provisiones, cuentas por pagar y beneficios a empleados. Al cierre de 2021 el pasivo lo
conforman principalmente las cuentas por pagar con el 83%.

El patrimonio en el 2021 registré un incremento del 36% respecto al 2020, producto del
crecimiento del activo y disminucion del pasivo, asi como por la utilidad del ejercicio

generada en esa vigencia.

Para el 2021 se observa un mejoramiento en la situacion financiera de la ESE, teniendo

en cuenta que se registré un incremento en las ventas en mayor porcentaje al de los costos y

117



gastos; sin embargo, se observa que las cuentas por cobrar también registran incremento y
aungue disminuyen los dias de rotacion, estos no son los éptimos para sanear el pasivo
acumulado; adicionalmente, la Entidad se ha financiado con fuentes externas. En la
siguiente tabla se observan los resultados de 2020 y 2021 en cuanto a los indicadores

financieros de rentabilidad y efectividad.

Tabla 25. Indicadores financieros 2020 — 2021

Indicador Resultado Resultado
2020 2021
Rentabilidad bruta 31% 46%
Rentabilidad operacional -8% 16%
Rentabilidad neta 16% 33%
Rentabilidad del patrimonio 9% 20%
Rentabilidad del activo 5% 15%
Rotacién de deudores 0,66 0,85
Periodo de cobro a deudores 556 425
Rotacién de acreedores 1,07 1,61
Periodo de pago a acreedores 337 224
Ciclo de Caja 219 201
EBITDA -738 6.937

Fuente: Calculos realizados a partir de los estados financieros

El hospital generd una rentabilidad bruta del 31% en el 2020 y del 46% en el 2021; es
decir, una vez atendidos los costos de operacion; la rentabilidad operacional para el 2020
fue negativa, donde los costos y gastos operacionales fueron superiores a los ingresos
operacionales con un resultado del -8%; no obstante, para el 2021 se registré un

mejoramiento en las ventas lo que gener6 un incremento del 16% en el margen operacional.

El resultado del ejercicio una vez cubierta la totalidad de costos y gastos con los ingresos
generados, registrd una rentabilidad del 16% para 2020 y del 33% para 2021, en el primer
afio esta rentabilidad se genera principalmente por los aportes extraordinarios que recibié la

entidad. El Hospital para las vigencias analizadas gener6 una rentabilidad sobre su
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patrimonio del 9% y del 20%, respectivamente, y frente al activo esta rentabilidad fue del
5% y del 15%.

La rotacion y periodo de cobro de los deudores mejoré para el 2021, al pasar de 556 dias
de periodo de cobro a 425; no obstante, continda siendo insuficiente para atender las
obligaciones dentro de los términos establecidos, segin se observa en la rotacion de
acreedores y periodo de pago, donde los resultados fueron de 337 dias en 2020 y 224 dias

en 2021; al respecto, se requiere que su ciclo de caja sea mas eficiente.

Por Gltimo, el ebitda registra mejoramiento para 2021, generado principalmente por el
incremento de las ventas, para esa vigencia se genera una rentabilidad luego de atendidos
los costos y gastos operacionales, sin incluir, los intereses, amortizaciones y

depreciaciones.

- Estado de la glosa inicial y definitiva

De acuerdo con la informacion generada del Sistema de Gestion y Control de las
Medidas Especiales — FENIX de la Superintendencia Nacional de Salud, el Hospital
registra en promedio para las 4 ultimas vigencias los siguientes resultados con relacién a la

glosa inicial y definitiva.

Graéfico 4. Promedio glosa inicial y definitiva 2018 - 2021

Glosa inicial Glosa definitiva
15,00% 12,48% 4,00% 3.25% 3,26%
10,71% 2,82% ' ’
10.00% 7 579 o 1,94%
i il 0
6,42% 2,00%
5,00%
1,00%
0,00% 0,00%
2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021

Fuente: Adaptado del reporte en el sistema FENIX
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En promedio la glosa inicial, es decir, las objeciones presentadas y notificadas por los
deudores o entidades responsables de pago a la facturacion emitida por el Hospital,
registraron para 2018 un porcentaje promedio del 7,57%, para 2019 del 6,42%, para 2020
del 12,48% y para 2021 del 10,71%; se aclara que estas glosas son susceptibles de
respuesta y aclaracion por el prestador. Respecto a la glosa definitiva u objecién aceptada
por parte del Hospital se observa para 2018 un promedio de 2,82%, para 2019 del 1,94%,
para 2020 del 3,25% y para 2021 del 3,26%, en ambos casos se observa que para los 2
ultimos afios estas glosas presentan un incremento importante respecto a los afios

anteriores.

- Estado de las cuentas por pagar

Segun el estado de cuentas por pagar del Hospital durante el 2018 a 2021, las
obligaciones presentan disminucion entre 2018 y 2019 del 15%; no obstante, para 2020
nuevamente se incrementan en un menor porcentaje (2%) al pasar de $18.997 millones en
2019 a $19.347 millones en 2020, para 2021 nuevamente registran disminucion del 18%.
Con corte al 31 de diciembre de 2021 sus principales deudas corresponden a créditos

judiciales y proveedores de bienes.
Segun el sistema FENIX de la Superintendencia Nacional de Salud, los dias de rotacion

de cuentas por pagar del Hospital se encuentran en 132 dias al 31 de diciembre de 2021. A

continuacion, se presenta el detalle de las cuentas por pagar durante los 4 Gltimos afos.
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Grafico 5. Cuentas por pagar 2018 - 2021

(Cifras expresadas en millones de $)

Variacion

-15%

2%

-18%

Fuente: Adaptado del estado de cuentas por pagar del Hospital

- Razonabilidad de los estados financieros

De acuerdo con Dictamen de los estados financieros emitido por el revisor fiscal con

corte al 31 de diciembre de 2020, estos tenian una opinion desfavorable debido a que no

2021 | [
2020 [ |
2019 | |
2018 | ||
0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000
2018 2019 2020 2021
M Proveedores de bienes y servicios 5.737 6.833 5.846 2.852
Descuentos de némina 321 302 140 1
Retencii;npirésliof:ente e 139 115 201 289
Créditos judiciales 1.549 1.449 5.269 9.800
m Honorarios 9.269 5.769 3.094 1.490
M Servicios 2.156 2.486 1.878 834
M Servicios publicos 1.741 442 341 6
M Otras cuentas por pagar 488 454 254 68
M Beneficios a los empleados 844 1.146 2.325 478
Concepto dic-18 dic-19 dic-20 dic-21
Cuentas por pagar $22244 | $18997 | $19.347| $15.817

presentan razonablemente la situacion financiera del Hospital; existen partidas

significativas que a ese periodo aln no se habian depurado y/o aclarado; adicionalmente, se

presentan inconsistencias en la informacion (Florian Londofio, 2021); sin embargo, para

2021 se emitié una opinidn con salvedades por parte del revisor fiscal: es decir, que

contintan partidas o rubros pendientes de depuracion (Superintendencia Nacional de Salud,

2021).
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- Resultado indicadores plan de accion

De los indicadores del plan de accion del Hospital relacionados con el proceso de

cartera, se observa que a diciembre de 2020 y 2021 los siguientes fueron los resultados

obtenidos.

Tabla 26. Resultados indicadores plan de accion diciembre 2020 y 2021

sistema integrado
de informacién

. . Evaluacién . Evaluacién
Indicador Meta dic-20 dic-20 dic-21 dic-21
Valor de
facturacién del 1.847 2.257 2.711
periodo
Dias de rotacion de
Porcentaje de
facturacion 95% 91,14% | 2 Aceptable | 96,67%
radicada
Porcentaje de glosa ™ 503%
definitiva
Porcentaje de glosa | 1 | 14 7004
inicial (objecion)
" Estados No I
Razonabl'ldad Qe financieros razongb es Con 2 Aceptable
estados Financieros razonables o sin Salvedades
dictamen
Porcentaje de
implementacion de
los médulos del 93% 94,90%

97,30%

Fuente: Adaptado del Sistema de Gestion y Control de las Medidas Especiales - FENIX

Se observa que, para el 2020, 4 de los 7 indicadores presentaban un resultado critico

segun las metas planteadas, estos son los dias de rotacion de cartera, los porcentajes de

glosa inicial y definitiva y la razonabilidad de los estados financieros; no obstante, para el

2021 se observa un mejoramiento de 3 de estos 4 indicadores, aunque son mayoria el

indicador que continta registrando una alta criticidad es el de rotacion de cartera.
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7.2 Andlisis de resultados
7.2.1 Resultados del Analisis Externo - Oportunidades y Amenazas

De acuerdo con los modelos utilizados para realizar el anlisis externo, se observa que el
sector salud atraviesa una problematica en materia de flujo de recursos; a pesar de la
normativa expedida en la materia y las demas medidas adoptadas con las que se ha buscado
el acercamiento y la conciliacién de informacidn entre pagadores y prestadores, ain
persisten diferencias que hacen que los prestadores no cuenten con los recursos suficientes

para operar y pagar los pasivos acumulados.

Las regiones con dispersion geografica que generan dificil acceso de la poblacion rural
hacen que se dificulte y encarezca la prestacion de los servicios de salud, aunado a los
indices de pobreza que no permiten su desarrollo y posibilidad de generacion de recursos
para cubrir sus necesidades bésicas insatisfechas.

Producto de la pandemia se fortalecieron las unidades de cuidado intensivo en
Colombia, lo cual permitié mejorar la capacidad de respuesta de los prestadores de
servicios de salud; no obstante, y a pesar de la reactivacién econdmica desde el 2021, la
inflacion viene en crecimiento debido a factores externos como la guerra en Ucrania 'y la
reduccion de la produccion en paises como China, situacion que puede afectar a su vez el

sector salud y los precios para la prestacion de los servicios.

En la actualidad el gobierno nacional y los diferentes actores se encuentran en la
busqueda e implementacion de un sistema de informacion interoperable que garantice la
continuidad en la prestacién de los servicios de salud; de igual manera, esta implementando
programas y estrategias que permitan reducir las enfermedades y costos que se derivan de

la problemaética ambiental que vive no solo Colombia sino el mundo entero.

De acuerdo con los resultados del analisis externo, se encuentran las siguientes

oportunidades y amenazas en el proceso de gestion de cartera.
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Oportunidades

Actualizacion normativa respecto de los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago y los prestadores de servicios de salud, con nuevos modelos
de contratacion que brindan herramientas para un mejor control de la informacion y
por consiguiente del flujo de recursos.

Gran potencial de mercado dada la naturaleza publica del prestador, lo que le
permite sobresalir sobre la competencia y garantizar un ingreso constante.

Baja competencia en la oferta de servicios de salud del mismo nivel de complejidad
gracias a su ubicacion geogréfica, de modo que, se genera un incremento en los

usuarios y por consiguiente un mayor ingreso econémico.

Amenazas

Diversidad de normas en materia de flujo de recursos que generan demoras en el
proceso de conciliacion y recaudo de la cartera en el sector.

Liquidacion de deudores o pagadores del sector salud que disminuyen la
probabilidad de recuperacion de la cartera.

Crecimiento de la inflacion lo cual hace que los costos para prestar los servicios de
salud se incrementen.

Concentracion y dependencia de los principales aseguradores, lo cual trae consigo la
imposicion de tarifas y condiciones contractuales.

Oferta limitada de proveedores de bienes y servicios dada la ubicacién geogréfica
de la regidn, lo cual genera dependencia de estos y mayores costos de adquisicién

de bienes y servicios.

7.2.2 Resultados del Andlisis Interno — Fortalezas y Debilidades

Con relacion al analisis interno, este se organiza y agrupa en 3 grandes temas: estructura

organizacional y recurso humano, procesos y sistema de informacion y situacién financiera
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del Hospital; adicionalmente, se ilustra mediante un diagrama, el estado actual del proceso
de cartera.

Estructura organizacional y recurso humano: en cuanto a los cargos y perfiles del
area de cartera se observa que, a pesar de ser cargos técnicos y auxiliares, sus colaboradores
son profesionales, lo que permite inferir que existe un conocimiento técnico importante
para el desarrollo de las actividades. De igual manera, se observé que se cuenta con
experiencia en el area; no obstante, todos los colaboradores se encuentran vinculados o
contratados a través de contratos de prestacion de servicios y para el desarrollo de sus
actividades requieren un minimo de 8 horas diarias, situacion que puede representar un

riesgo de demanda para el Hospital al configurarse una posible relacion laboral.

Otro aspecto que se resalta es la alta rotacion de personal en el area, considerando que 3
de los 4 colaboradores tienen una antigliedad inferior a un afio, lo cual dificulta la

continuidad de los procesos en la institucion.

Procesos y sistema de informacién: la Entidad no cuenta con procesos y
procedimientos documentados, socializados e institucionalizados para la gestion y
recuperacion de cartera; sin embargo, cuenta con un sistema de informacion para la gestién
del proceso segun lo referido por los colaboradores del area de cartera, quienes identifican
que una de las grandes dificultades corresponde a la informacién histérica que ha sido

ingresada en este sistema.

Situacion financiera: con base en los indicadores financieros se observa que el Hospital
presenta una baja rotacién de la cartera, debido a que su periodo de cobro se encontr6 en
425 dias en el 2021, lo cual no le permite contar con la liquidez suficiente para garantizar el
pago de su operacion corriente, asi como el pago gradual de las deudas que se han

acumulado durante los ultimos afios.

Aunque el activo aparentemente cubre el pasivo del Hospital, parte de este activo son

precisamente las cuentas por cobrar o cartera, las cuales en un 46% presentan una
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antigliedad superior a 360 dias; adicionalmente, el 21% de estas se clasifican como de
dificil recaudo. De otra parte, se observan debilidades en la radicacion de la facturacion,
donde el 17% de la cartera (sin incluir las deudas de dificil recaudo) no se encuentra
radicada ante el deudor o pagador, son facturas emitidas por el Hospital sin el tramite de

cobro respectivo.

En los Gltimos afios se observa que la recuperacion de la cartera corriente presenta
disminucion, aunque se presenta un incremento en las ventas este no esta siendo
directamente proporcional al recaudo. De otra parte, los porcentajes de glosa inicial y
definitiva registran incremento, lo cual es una alerta importante para la gestion de cartera,

de este proceso depende la oportunidad del recaudo.

Aunque las cuentas por pagar para la vigencia 2020 y 2021 presentan disminucion, ain
existe un monto significativo de deuda, situacion que confirma una vez més la necesidad de
liquidez que tiene la Entidad para cubrir estas obligaciones y asi disminuir el riesgo de

demandas por parte de los terceros o proveedores por el incumplimiento en los pagos.

Otro aspecto no menos importante, es la situacién de depuracién de la informacion,
donde los estados financieros de esta Entidad registran salvedades, siendo las cuentas por
cobrar uno de los rubros que requiere la culminacion de este proceso considerando que este

representa el 31% de los activos.

De acuerdo con el diagnostico realizado, en la siguiente figura se ilustra el proceso de
gestién y recuperacién de cartera en cuanto al personal del area, los procesos y
procedimientos, el sistema de informacidn y herramientas tecnoldgicas, la informaciény la

situacién financiera de la Entidad.
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Figura 3. Situacién actual segun diagndstico de la gestion de cartera

Gestion y recuperacion de
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= o la informacion historica
climaticas
. [ .
Alta rotacion Deﬂc1mc$2sl§l;:§ conexion No razonable Alto nivel de endeudamiento
.
Insuficiencia Envejecimiento de la cartera

Incremento de los
porcentajes de glosa

Fuente: Elaboracion propia a partir del diagnostico

De acuerdo con los resultados del analisis interno, se encuentran las siguientes fortalezas

y debilidades en el proceso de gestion de cartera.
Fortalezas

e EIl Hospital cuenta con los perfiles profesionales para desarrollar las actividades de
gestién y recuperacion de cartera.
e Se cuenta con herramientas tecnoldgicas que soporten el proceso de gestion de
cartera.
e LaEntidad cuenta con la produccion y facturacion de servicios con la cual mejorar
su liquidez.
Debilidades

e El personal del area se encuentra contratado por prestacion de servicios, por lo
tanto, se presenta falta de formalizacion laboral dadas las funciones que se
desarrollan, ademas de la alta rotacion en el area.

e El sistema de informacion presenta dificultades e interrupciones por las condiciones

del entorno.
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e Carencia de procesos, procedimientos, herramientas e indicadores de seguimiento
en el area de cartera, asi como de soportes, depuracion y conciliacion de la
informacion historica.

e Se registra envejecimiento y baja rotacion de la cartera, asi como incremento de los

porcentajes de glosa a la facturacion.

7.2.3 Conclusiones del diagnostico

Con base en el diagnostico efectuado, a continuacion, se esquematiza a través del
analisis FODA las conclusiones del diagnostico, en el que se observé que los resultados son
limitados a pesar del plan de accion que se encuentra en ejecucion por parte de la Entidad,
lo cual continta generando dificultades en la liquidez de la entidad y por consiguiente en su
sostenibilidad financiera.

Adicionalmente, se diagrama la relacion causa y efecto de las debilidades y fortalezas

identificadas en el diagndstico interno.
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Figura 4. Analisis FODA

Fortalezas

- El Hospital cuenta con los perfiles
profesionales para desarrollar las
actividades de gestion y recuperacion de
cartera.

- Se cuenta con herramientas tecnolgicas
que soporten el proceso de gestion de
cartera.

- La Entidad cuenta con la produccién y
facturacion de servicios con la cual
mejorar su liquidez.

Oportunidades

- Actualizacion normativa respecto de los
acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago y los prestadores de
servicios de salud, con nuevos modelos de
contratacion que brindan herramientas para
un mejor control de la informacion y por
consiguiente del flujo de recursos.

- Gran potencial de mercado dada la
naturaleza publica del prestador, lo que le
permite sobresalir sobre la competencia y
garantizar un ingreso constante.

- Baja competencia en la oferta de servicios
de salud del mismo nivel de complejidad
gracias a su ubicacion geografica, de modo
que, Se genera un incremento en los usuarios
y por consiguiente un mayor ingreso
econdmico.

Debilidades

- El personal del area se encuentra
contratado por prestacion de servicios, por
lo tanto, se presenta falta de formalizacion
laboral dadas las funciones que se
desarrollan, ademas de la alta rotacion en el
area.

- El sistema de informacidn presenta
dificultades e interrupciones por las
condiciones del entorno.

- Carencia de procesos, procedimientos,
herramientas e indicadores de seguimiento
en el area de cartera, asi como de soportes,
depuracion y conciliacion de la
informacion historica.

- Se registra envejecimiento y baja rotacion
de la cartera, asi como incremento de los
porcentajes de glosa a la facturacion.

Amenazas

- Diversidad de normas en materia de flujo
de recursos que generan demoras en el
proceso de conciliacién y recaudo de la
cartera en el sector.

- Liquidacion de deudores o pagadores del
sector salud que disminuyen la
probabilidad de recuperacion de la cartera.

- Crecimiento de la inflacion lo cual hace
gue los costos para prestar los servicios de
salud se incrementen.

- Concentracion y dependencia de los
principales aseguradores, lo cual trae
consigo la imposicion de tarifas y
condiciones contractuales.

- Oferta limitada de proveedores de bienes
y servicios dada la ubicacién geogréfica de
la region, lo cual genera dependencia de
estos y mayores costos de adquisicion de
bienes y servicios.

Fuente: Elaboracion propia a partir del diagnostico

De acuerdo con fortalezas y debilidades identificadas, en la siguiente imagen se
diagrama la relacién causa y efecto de las que tienen mayor impacto en el proceso de

gestién de cartera.
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Figura 5. Relacion causa y efecto de las principales debilidades y fortalezas
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8. PLAN DE INTERVENCION

Las bases para la formulacion del plan de mejora se fundamentaron en los resultados

obtenidos en el diagnostico, donde se pretende que a través de la optimizacion de procesos

se fortalezca la gestion y recuperacion de cartera, con un enfoque hacia la trazabilidad de la

facturacion dado que es una de las debilidades mas grandes que se observan en este

proceso.

8.1 Estrategias que aportan al plan de mejora — Matriz FODA

De acuerdo con los resultados del analisis externo e interno se formularon las estrategias

directamente relacionadas con la gestion de cartera, las cuales se plasman en la siguiente

matriz.

Tabla 27. Matriz FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Factores Internos

Factores Externos

F1

F2

F3

El Hospital cuenta con los
perfiles profesionales para
desarrollar las actividades
de gestidn y recuperacién de
cartera.

D1

El personal del area se
encuentra contratado por
prestacion de servicios, por
lo tanto, se presenta falta
de formalizacion laboral
dadas las funciones que se
desarrollan, ademas de la
alta rotacion en el area.

Se cuenta con herramientas
tecnoldgicas que soporten el
proceso de gestion de
cartera.

D2

El sistema de informacion
presenta dificultades e
interrupciones  por las
condiciones del entorno.

La Entidad cuenta con la
produccion y facturacion de
servicios con la cual mejorar
su liquidez.

D3

Carencia de procesos,
procedimientos,
herramientas e indicadores
de seguimiento en el area
de cartera, asi como de
soportes, depuracion y
conciliacion de la
informacion histérica.

D4

Se registra envejecimiento

y baja rotacion de la
cartera, asi como
incremento de los

porcentajes de glosa a la
facturacion.
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OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIAS DO

0o1

02

03

Actualizacién normativa respecto
de los acuerdos de voluntades
entre las entidades responsables
de pago y los prestadores de
servicios de salud, con nuevos
modelos de contratacion que
brindan herramientas para un
mejor control de la informacion y
por consiguiente del flujo de
recursos.

Gran potencial de mercado dada
la naturaleza publica  del
prestador, lo que le permite
sobresalir sobre la competencia y
garantizar un ingreso constante.

Baja competencia en la oferta de
servicios de salud del mismo
nivel de complejidad gracias a su
ubicacién geogréfica, de modo
que, se genera un incremento en
los usuarios y por consiguiente un
mayor ingreso econoémico.

0O1-F3 Aplicar los
mecanismos y herramientas
legales que existen en la
normativa vigente.

02-03-F3 Promover
nuevos espacios de
negociacién y conciliacion
con los clientes.

01-D3-D4 Documentar e
implementar procesos y
procedimientos para la
gestion de la cartera como
parte del plan de accién
institucional.

01-D1-D3 Fomentar
espacios de formacion y
retroalimentacion de los
resultados del area de
cartera que incluya las
glosas a la facturacion.

AMENAZAS

ESTRATEGIAS FA

ESTRATEGIAS DA

Al

A2

A3

A4

A5

Diversidad de normas en materia
de flujo de recursos que generan
demoras en el proceso de
conciliacion 'y recaudo de la
cartera en el sector.

Liquidacion de deudores o
pagadores del sector salud que
disminuyen la probabilidad de
recuperacion de la cartera.

Crecimiento de la inflacion lo
cual hace que los costos para
prestar los servicios de salud se
incrementen.

Concentracion y dependencia de
los principales aseguradores, lo
cual trae consigo la imposicion de
tarifas y condiciones
contractuales.

Oferta limitada de proveedores de
bienes y servicios dada la
ubicacidn geografica de la regién,
lo cual genera dependencia de
estos y mayores costos de
adquisicién de bienes y servicios.

A2-F1-F2 Controlar el
recaudo corriente mediante
la depuracidn y conciliacion
permanente de la cartera.

Al-A2-A4-D4 Fortalecer
el plan de accion de la
entidad con relacion a las
actividades de gestion de
cartera, evitando la
concentracion de las
deudas en pagadores 0
aseguradores que
incumplan condiciones
minimas de
funcionamiento y
habilitacion que
posteriormente se
liquidan.

Fuente: elaboracion propia
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Con las estrategias planteadas se busca dar solucion a la problemética que fundamento el
objeto de la investigacion; es decir, corregir la carencia de procesos y procedimientos para
la gestion de cartera, los resultados financieros negativos y los resultados ineficientes en la
gestion del proceso, que permita trazar la hoja de ruta que conlleve a mejorar la gestion
para obtener un mayor flujo de recursos para su funcionamiento. Estas estrategias se

incorporan en el plan de mejoramiento que se presenta en la tabla 28.

8.2 Disefio de actividades del plan de mejora

El plan de mejora propuesto para el proceso de gestidn de cartera se disefié a partir de
las 4 perspectivas; por cada una de estas se detalla el diagndstico, la linea de base, los
objetivos, indicadores, metas, periodicidad de la medicion, fuente de informacion,
actividades, cronograma y responsables. Para la implementacion de este plan se estima un
periodo maximo de seis meses, tiempo en el cual se debe avanzar en las actividades
propuestas, y en adelante ser& necesario dar continuidad a su ejecucion para lograr el

cumplimiento de las metas establecidas.

El plan de mejora inicia con el disefio, socializacion e implementacion de los procesos,
procedimientos, herramientas y formatos del area de cartera, y finaliza con la optimizacion
del sistema de informacion como principal herramienta tecnoldgica para el proceso de
gestién de recaudo. Como aporte del trabajo se disefid el prototipo de Manual Interno de

Recaudo de Cartera, el cual se detalla en el numeral 8.4.

Cada perspectiva se relacion6 con los diferentes aspectos analizados en el diagnoéstico,
entre estos, el plan de accién de la medida de intervencion, las herramientas tecnologicas, el
sistema integrado de gestion (procesos y procedimientos), la administracion y alta
direccion, los sistemas de informacion, el recurso humano, la cultura organizacional, la
estructura organizacional, asi como la evaluacion financiera de la cartera del Hospital. Con
relacién a las estrategias identificadas en la matriz FODA se incorporaron como objetivos

en la perspectiva de procesos internos y de crecimiento y aprendizaje.
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A continuacion, se describen las diferentes perspectivas, su asociacion con los resultados
del diagndstico y los objetivos propuestos:

Financiera: con base en el diagndstico realizado, se plantea la disminucion de los dias
de rotacion de cartera, radicacion y depuracion de la facturacion no radicada de periodos
anteriores, gestion, conciliacion y depuracién de glosas, incremento del recaudo corriente y

no corriente y disminucion de los pasivos acumulados.

Clientes: el principal actor es el paciente como usuario de los servicios de salud que
presta el Hospital; adicionalmente, estan las EPS como clientes y entidades responsables de
pago, por lo que se plantean como objetivos principales en esta perspectiva, la conciliacion
y aclaracion de cuentas que permita establecer acuerdos 0 compromisos de pago sobre la

cartera y asi mejorar las condiciones de liquidez para prestar un mejor servicio.

Procesos internos: es una de las perspectivas mas importantes para la gestion y
recuperacion de cartera en el Hospital, es asi como los objetivos y metas en este aspecto
son fundamentales para que el proceso funcione y se generen los resultados esperados,
entre estos, se propone la definicion y documentacion de los procesos y procedimientos, la

conciliacion entre areas y la organizacion del archivo.

Crecimiento y aprendizaje: el éxito radica en el mejoramiento continuo y requiere la
participacién de los colaboradores, siendo otro de los aspectos indispensables por mejorar,
por lo que dentro de los objetivos de esta perspectiva se plantea la consolidacién del equipo
de trabajo, capacitacion y retroalimentacion permanente y optimizacion del sistema de
informacién. Sin lugar a duda el mejoramiento de estos aspectos contribuird de manera

importante al proceso de gestion de cartera.

Por ultimo, se realizo el analisis de riesgos al plan de mejora propuesto, en este se
desarrollaron las 3 etapas de la evaluacion del riesgo: identificacion del riesgo, analisis del
riesgo y valoracion del riesgo, detallando las causas, consecuencias, tipo de riesgo,

probabilidad, impacto, controles y periodo de ejecucion.
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Tabla 28. Plan de mejora para la gestion de cartera y cuentas por pagar

concluidas

el periodo

5% glosa inicial

Incrementar el recaudo
mensual que permita

recaudo corriente del periodo /
facturacion radicada del periodo

80% de recaudo de
la operacion
corriente.

ERP

Financiera garantizar el pago de la recaudo de vigencias anteriores en el
operacion corriente y periodo / cuentas por cobrar de 80% de recaudo o
cancelar gradualmente el vigencias anteriores recuperacion de
pasivo acumulado cartera de vigencias
anteriores.
$3.887 millones
360 / compras a crédito del periodo / | (cuentas por pagar
cuentas por pagar promedio exigibles maximo 2
Reducir la deuda de las Meses fje
. operacion).
cuentas por pagar vencidas
60 dias de rotacion
de cuentas por
pagar.
Lograr la conciliacion y cartera conciliada con las ERP / total
Clientes aclaracion de cuentas con las cartera 100%

Perspectiva Objetivos Indicadores Metas Iniciativas estratégicas
Disminuir los dias de 360 / ventas a crédito / cuentas por 90 dias
rotacion de cartera cobrar promedio
Radicar y/o depurar la facturacion radicada o depurada /
facturacion no radicada de facturacion no radicada de periodos $0
periodos anteriores anteriores
] . glosa inicial o definitiva radicada en .
Gestionar, conciliar y el periodo / facturacion radicada en 1,5% glosa
depurar las glosas no definitiva
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Perspectiva Objetivos Indicadores Metas Iniciativas estratégicas
Documentar e implementar procesos y procedimientos Fortalecer el plan de
procesos y procedimientos implementados / procesos y 100% accion de la entidad
para la gestion de la cartera procedimientos para implementar

Documentar e
implementar procesos y
- . . conciliaciones realizadas en el procedimientos para la
Conciliar I_a mforma}cmn periodo / conciliaciones para realizar 100% estion de la cartera
entre las diferentes areas en el periodo 9
Promover espacios de
Procesos internos (?ir%?gglézr|zr$:£$;§gcno y ERP con archivo organizado fisico y 100% nego_cll_ac[qn y |
gna digital / total de ERP deudoras concriiacion con fos
pendiente de pago clientes
Controlar el recaudo
. o . Lo corriente
Gestionar el cobro juridico ERP con gestién de cobro juridico /
de Ig (gqlr_tgraé (aon baja 3 total de ERPbobJ_etque gestion de 100% Aplicar mecanismos y
probabilidad de recuperacion cobro juridico herramientas legales para
la gestidn de cartera de
vigencias anteriores
Consolidar equipo de trabajo f# de personas ylnculadas °
para la depuracion de la contratadas para el area de cartera / # .
informacion de vigencias de personas requeridas en el area 100%
anteriores. Fomentar espacios de
- .| Retener el talento humano # de personas capacitadas y formacion y
Crecimiento y aprendizaje |; i o, para el area de evaluadas / # de personas del area 100% retroalimentacion de
cartera resultados
c itar al | del # de personas capacitadas / # de
apacitar al personal de personal en el 4rea de cartera. 100%

area de cartera
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Perspectiva

Iniciativas estratégicas

Objetivos Indicadores Metas
jornadas, mesas y reuniones de
colaboradores sobre los realizadas en el periodo / jornadas, 100%
resultados del area de cartera | Mesas Yy reuniones programadas
# de herramientas tecnologicas y
sistemas de informacion del area de
Optimizar el funcionamiento i:;artera_medldas y (I:Qn_troladas_ /# de
del sistema de informacion y erramientas tecnoldgicas y sistemas 100%

herramientas tecnolégicas

de informacion utilizados en el area
de cartera

Fuente: elaboracion propia

En el Anexo 6 del trabajo de investigacion se detalla el plan de mejora formulado, el cual incluye los objetivos, diagnostico, linea

base, indicadores, metas, periodicidad de la medicidn, fuentes de informacidn, actividades, cronograma, responsables, presupuesto

estimado, horas estimadas y recursos tecnol6gicos.

137



8.3 Andlisis de riesgos en la implementacion del plan de mejora

Para evaluar la probabilidad e impacto de los riesgos se establecio una escala de 1 a 5, asi: muy bajo (1), bajo (2), moderado (3),

alto (4) y muy alto (5), puntuacion que posteriormente se ubica en el mapa de calor tanto del riesgo previo a los controles como del

riesgo residual.

Tabla 29. Anélisis de riesgos plan de mejora

Identificacién del Riesgo

Anélisis del Riesgo

Valoracion del riesgo

Riesgo Residual

prejuridico, coactivo
y juridico.

antigliedad de las
deudas

. Naturaleza L Responsable Periodo
No. Causas Riesgo Descripcion TRIE:; doe Consecuencias Probabilidad | Impacto Zroig: ge del Des%ré%ctlr%r; del de ejecutar el de Probabilidad | Impacto zl'\(’)igi %e
9 g Control control ejecucion g
Debido al -
h - Falta de liquidez
Icr:)%l.ériry?cl:rr]\glsento de las para cancelar las
. financieras de los obligaciones o
Falta de solvencia deudores, se puede gastos en que se
financiera e Incumplimiento presentar’ p incurre para prestar Evaluar, clasificar 3 9
1. mcumpllmlento de en e! pago de los inoportunidad o Rle’sg(_) los servicios de Alta (4) Alto (4) Preventivo | y calificar los Lider de trimestre | Moderada (3) Moderado Zc_)na it
condiciones servicios incumplimiento en el econémico | salud. deudores Cartera del afio ®3) riesgo
financieras de los prestados a0 de las deudas: moderada
deudores. pago ’ Alto nivel de
adicionalmente, el .
deudor puede quedar z!gemuji:;';;iy
incurso en causal de a5iV0S
liquidacién. pasivos.
Incumplimiento de
. Empoderar al
Cambios del Falta de ﬁ;:ﬁ;;lg&?g;ﬂ;ga :?lzjzﬁn;s de personal técnico y Subgerencia 1 de enero 9
2. personal (_ilrectlvo continuidad de sujeta a cambios ngsgo cronogramas Alta (4) Alto (4) Preventivo profesional de_ Administrativa aI_ 331 de Moderada (3) Moderado Zgna de
por cambio de los procesos y : politico . | base del Hospital : : diciembre ®3) riesgo
b I d ! derivados de asuntos establecidos para e I tinuidad | Y Financiera de 2023 el
gobernantes. planes de mejora o . . para la continuida e moderada
politicos. mejoramiento de de 10s Drocesos
los procesos. p
Demoraen la Llevar control de
PR los estados de
gg?tgrl;a;leojzcﬁilgn Falta de liquidez por Inoportunidad o cuenta de cada 1 de enero
o |lmcpmce | B | mop | | Ree | PO |y g | M oo |\ Lde A3 aaw | A
cobro persuasivo. pago |
, prestados. obligaciones. estado y de 2023
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Identificacién del Riesgo Anélisis del Riesgo Valoracion del riesgo Riesgo Residual
. Naturaleza L Responsable Periodo
No. Causas Riesgo Descripcion EE}OS (Le Consecuencias Probabilidad | Impacto Zzgsa ge del Desg{;ﬂim del de ejecutar el de Probabilidad | Impacto Zé)ir;g %e
g g Control control ejecucion g
. » . . La falta de Carencia de datos .
Falta de interaccion Inconsistencias conciliacion entre onortunos Realizar
y coordinacién entre | en la informacién | ; port M seguimiento al . 1 de enero 9
. . . areas genera . consistentes para L Subgerencia
las &reas e inoportunidad j 4 - Riesgo Muy alto . cumplimiento de A al 31 de Moderado | Zonade
4. | . inconsistencias en la 3 adelantar las Muy alta (5) Preventivo g Administrativa L Moderada (3) q
involucradas en el enla . A ) operativo . (5) la conciliacién N . diciembre ®3) riesgo
- . - informacion, ademés conciliaciones y g y Financiera
proceso de gestion disponibilidad de de no contar con estion de cobro periddica mensual de 2023 moderada
de recaudo. los datos I 9 entre areas.
datos definitivos. ante los deudores.
Desconocimiento FE);T;;: g: el Realizar
Debilidades g’;’;i’ac'o" de E?clecsfz) g&; los conciliacién con los 9 g?:%z;ﬁf;e; Subgerencia 1 de enero
5. C?ch:gg:ﬂfess%iﬂlos inconsistentes procedimientos, asf :?;g?a(i deudores. Moderada (3) Mo(gg)radu Zr?:: ge Preventivo | personal seglin Administrativa ?Jli;irgte)re Baja (2) Bajo (2)
grea de cartera para la gestion de | como de la normativa, Inoportunidad en el mode?ada cronograma y Financiera de 2023
recaudo lo cual genera datos pag% de los definido en el plan
errados. servicios prestados. de mejor.
La insuficiencia de
recurso humano y Efectuar control y
:gzltj?sf;ﬂ:frﬁagg y IIQ (;zgﬁar::li%iddin Eﬁmﬁgﬁza%ezsr& . Flujo_ d_e Tecursos Zi%#:ﬁ::tt: alas Subgerencia 1 de enero Y
o . . - Riesgo insuficiente para . . - . al 31 de Moderado | Zona de
6. | tecnolégico para la informacion para | generacion de los o A Alta (4) Alto (4) Preventivo | necesidades de Administrativa L Moderada (3) q
. -3 9 estratégico | cumplir con el N . diciembre ®3) riesgo
ejecucion de la gestion de estados de cuenta e obieto social recursos y y Financiera de 2023 A
actividades. recaudo informacion de d resultados del area
cartera para adelantar de cartera
la gestion de cobro.
Datos financieros
Por errores de errados.
Errores de Informacion ggzzmzt;z;ﬂggezn ¢ Demora en el pago Y c?ee \Il:lon periodica Subgerencia 1 de enero
7. Elas zzmztgezamon del ;;necri?zlsgtleo Zfslu; generar cobros teciﬁscsggc;co de los servicios Moderada (3) Mot(ig)rado Zr?gsagge Preventivo | parametrizacion Administrativa ?jli:iirggre Baja (2) Bajo (2)
informacion. facturacion inconsistentes que prestados por las st Qel msten_]g de y Financiera de 2023
posteriormente son glosas y informacion
glosados. devoluciones a la
facturacion.
Deficiente Falta de Incumplimiento del Desmejoramiento Seogr:}iﬁli;to alas 1 de enero 9
8 Zi%t\tlirgallceiggo e seguimiento a la ?all?tr; (:JZ rs:ejl?irri;r::t%l: Riesgo E:CIJrI:rJJg dzra Muy alta (5) Muy alto Preventivo actividades y /S-\l:il;gier:iesr:rcalfiva al 31 de Moderada (3) Moderado [0l
. cronogramay ejecucion del la ejecucic’)gn del estratégico sostener E y (5) cronograma y Financiera diciembre ®3) riesgo
establecido. plan de mejora cronograma propuesto operacion. propuesto en el de 2023 e
plan de mejora
Pérdida de
Imposibilidad de recursos.
Inexistencia de adelantar las
soportes 0 Falta de soportes | gestiones de cobro Riesgo Detrimento ;%EE:,%I ?iz:co y Subgerencia ;Idsele(;\eero Moderado Zons; de
9. giocumentacmn para adelantar el | ante la falta de operativo patrimonial. Alta (4) Alto (4) Preventivo digital del 4rea de Adr_mmst_ratlva diciembre Moderada (3) @) riesgo
incompleta para el cobro de cartera | soportes que y Financiera
y . cartera. de 2023 moderada
cobro de cartera. evidencien los No recaudo de la
servicios prestados. venta de servicios
de salud.
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Identificacién del Riesgo

Anélisis del Riesgo

Valoracion del riesgo

Riesgo Residual

Tipo de Zona de Naturaleza Descripcion del Responsable Periodo Zona de
No. Causas Riesgo Descripcion RFes o Consecuencias Probabilidad | Impacto riesao del Colr)ItrUI de ejecutar el de Probabilidad | Impacto Riesqo
d Y Control control ejecucion Y
El incumplimiento de
las condiciones
financieras refleja una
Insuficiencia Incumplimiento situacion financiera Seguimiento al
. N . e - . 9 K . 1 de enero
patrimonial y normativo de las | insuficiente para Riesqo Pérdida de la Moderado | Zona de flujo de recursos Subgerencia 131 de
10. | financiera para condiciones garantizar las e gl habilitacién parasu | Moderada (3) @ — Preventivo | para garantizar la | Administrativa diciembre Baja (2) Bajo (2)
desarrollar su objeto | financieras para | condiciones de g funcionamiento. 9 liquidez necesario | y Financiera
. e moderada N de 2023
social. las IPS habilitacion y pago de pasivos.
necesarias para
prestar los servicios
de salud.
Pérdida de recursos Debido a la falta de Detrimento
A : . . Control y
que generan conciliacion, claridad patrimonial. L
b S seguimiento a las
detrimento y envejecimiento de actividades del 1 de enero 9
patrimonial e Incobrabilidad y | la cartera, se dificulta . Carencia de . Subgerencia
T Lo Ry T Riesgo O . plan de mejora, P al 31 de Moderado | Zona de
11. | incumplimiento de prescripcion de la | la gestion y liquidez. Alta (4) Alto (4) Preventivo Administrativa . Moderada (3) q
2 legal para lograr . . diciembre ®3) riesgo
lo pactado en los cartera recuperacion de estos recuperar la y Financiera de 2023 s A
convenios o recursos, conllevando Imposibilidad de cartepra corriente
contratos suscritos al castigo y pérdida pago del pasivo N Y
no corriente.
con los deudores de recursos. acumulado.
La falta de .
compromiso de los Incumplimiento del R:rtsrgsgln"szrl])trzrlils
Falta de adherencia a | Desmotivaciony | colaboradores plan dg mejora para Eesulta dos Subgerencia 1 de enero 9
12. los procesos y falta de . dificulta la adherencia Rles_go mejorar el flujo de Muy alta (5) Muy alto Preventivo | alcanzados, Administrativa aI_ 3.1 de Moderada (3) Moderado Zt_)na it
compromiso por compromiso de a los procesos y social recursos en la (5) reforzando los Financiera diciembre ®3) riesgo
parte del personal. los colaboradores | procedimientos que se Entidad puntos débiles que y de 2023 moderada
establezcan para se identifiquen.
mejorar el recaudo.
Control y
Fallas en las Dadas las condiciones cDuemmolﬁn?:n?cl) del seguimiento al
herramientas Falta de del entorno se pueden Ianpde meiora. sistema de
P disponibilidad de | presentar fallas en las P jora. informacion y . 1 de enero 9
tecnolégicas y de recursos fisicos y | herramientas para el Riesgo demés equipos Subgerencia al 31 de Moderado | Zona de
. Ejicsl;ﬁglslgijr:& tecnoldgicas para | desarrollo de las fisico ::r::d?icdiz rr](te:ursos Alta (4) Alto (4) Preventivo utilizados para la A'cizrr]]?r:ztigz:gva diciembre Moderada (3) ®3) riesgo
. llevar a cabo el funciones, . gestion de y de 2023 moderada
fun_cpnes 0 plan de mejora dificultando la gestion L recaudo, para el
actividades. Envejecimiento de !

de recaudo.

la cartera.

reporte de casos y
solucion a éstos.

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo con la tabla anterior, se identifican 13 riesgos en la implementacion del plan
de mejora, asi: 1 riesgo econdmico, 2 riesgos estratégicos, 1 riesgo financiero, 1 riesgo
fisico, 1 riesgo laboral, 2 riesgos legales, 2 riesgos operativos, 1 riesgo politico, 1 riesgo
social y 1 riesgo tecnoldgico, sobre los cuales se identifican las causas, descripcion del
riesgo, tipo de riesgo, consecuencias, probabilidad, impacto, zona de riesgo, naturaleza del
control, descripcion del control, responsable de ejecutar el control, periodo de ejecucion y

riesgo residual en cuanto a su probabilidad, impacto y zona de riesgo.

Segun la evaluacion de probabilidad e impacto, 3 riesgos se ubican en la zona moderada,
6 en la zona de alto impacto, y 4 en la zona de mayor impacto, observando que en su
mayoria es alta la probabilidad de ocurrencia de estos riesgos dadas las caracteristicas y el

entorno de la Entidad, como se observa en el siguiente gréafico.

Grafico 6. Mapa de calor riesgo inicial

Probabilidad

5,7,10
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g
33
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=

Fuente: Elaboracion propia

Una vez establecidos los controles que debe desarrollar la administracion, se presenta
una disminucion importante de la probabilidad e impacto de los riesgos, quedando solo 1
riesgo en la zona de alto impacto, relacionado con el bajo recaudo de cartera por la demora
en la conciliacién y gestion de cobro de la cartera; 9 de los 13 riesgos se ubican en la zona
de riesgo moderada, los 3 restantes se ubican en la zona de riesgo bajo; por consiguiente, es
necesario que se lleven a cabo las actividades de control en el proceso de implementacion
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del plan, que permita mitigar estos riesgos y lograr los objetivos esperados. El siguiente
gréafico contiene el mapa de calor de los riesgos residuales:

Graéfico 7. Mapa de calor riesgo residual

1,2,4,6,8,9,11,12,13

Probabilidad
Moderada

3
Moderado
Impacto

Fuente: Elaboracion propia

8.4 Prototipo del manual

Como parte fundamental del plan de mejora, se elabor6 el prototipo de Manual Interno
de Recaudo de Cartera y Cobro Coactivo, en el que se desarrollaron los procesos y
procedimientos de la gestion de recaudo; su objetivo general es instaurar el proceso

administrativo para la gestion adecuada del recaudo, teniendo en cuenta los siguientes
aspectos.
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Figura 6. Manual interno de recaudo de cartera y cobro coactivo

Responsables Marco Legal
Etapas y procesos Gestion y
de la gestién de administracion de —— Informes
cobro la cartera
— Cobro persuasivo Clasificacion de la Informes internos

cartera

— Cobro prejuridico

Informes externos

Deterioro de la
cartera

— Cobro coactivo

Indicadores

—1 Cobro juridico

Fuente: Elaboracion propia

Este Manual busca fortalecer el proceso de gestion de cartera, teniendo en cuenta que
alli se definen los responsables y el marco legal aplicable a las empresas sociales del
estado; se definieron las diferentes etapas y procesos de la gestion de cobro, entre éstas, el
cobro persuasivo, asi como las herramientas legales que tiene la Entidad para lograr el
recaudo de las deudas mas antiguas, éstos son, el cobro prejuridico, coactivo y juridico, los

cuales con base en el diagndstico en la actualidad no son utilizados por la Entidad.

Lo anterior, se consolida en los tres primeros capitulos del manual, como se ilustra en la

siguiente imagen.
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Figura 7. Capitulos I, I y 111 o del prototipo de Manual de Recaudo

Contenido
CAPITULOD L.ttt e s e e st e s e aeeaeeea et e eses et sanmsassenannnans 1
GENERALIDADES ...ttt s e es s st e e e et st en et b es st st sennsessrannnes 1
1o INTRODUGCCION ..ot eneen, 1
2, ANTECEDENTES ...t ettt ee et et ee s s e s s e ee s e teaes et e e nenns 1
3. OBUETIVO GENERAL .......oooviiieie ettt eee et s et aea et en et st sanssesseannnnns 2
3.1 Objetivos eSPeCIfiCOS ..o 2
A, ALCANGCE.........ooooiieoeee e ettt ea et et ee st ettt e e nenns 2
5. RESPONSABLES ......coooieece ettt et tea ettt st sanssenseannnas 2
CAPITULOD I ..ottt ettt nsen st erasaen s 3
1o MARCO LEGAL ..o et 3
CAPITULOD ..ottt en s st et st es et et es st st sannsenseannnnns 6
1. ETAPAS Y PROCESOS DE LA GESTIONDE COBRO .......ovoovoieieeeeeeen, 6

1.1 CODIO PEISUASIVO ...ttt et e b sttt se s ertene et e re s e
1.2 Cobro PrejuridiCo.............ooo et et er e s s erer st reas
1.3 CODBIO COACTIVO ...t e er e e s re e e s

1.4 CODIO JUITAICO ...ttt e s en e nn e e s

Fuente: Manual interno de recaudo de cartera 'y cobro coactivo

De otra parte, en los capitulos IV y V del manual se documento el proceso de gestion y

administracion de la cartera, el cual va desde la clasificacion segun su cuantia, antigliedad,

naturaleza de la obligacion, condiciones del deudor y riesgo, hasta el deterioro, castigo y

seguimiento a través de indicadores que miden la rotacion, circularizacion, conciliaciones y

recaudo, ademas de definir los informes internos y externos con su respectiva periodicidad,

como se visualiza a continuacion.
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Figura 8. Capitulo IV y V del Manual de Recaudo

CAPITULO IV
1. GESTION Y ADMINISTRACION DE LA CARTERA ...,
1.4 Clasificacionde lacartera ...
1.2 Clasificacién de lacarteraporcuantia........................................
1.3  Clasificacién de la cartera porantigiiedad ...
1.4  Criterios en cuante a la naturaleza de la ebligacien..............................
1.5 Condicionesdeldeudor.. ...
1.6  Clasificacién segun el riesgodelacartera.............................................
1.7 Deteriorodecartera..._.__.._..._ ..
CAPITULO NV
1. INFORME S e
11 Informes internos ...
111 Estado de carteraporedades . ..

1.1.2 Recaudo clasificado por réegimeny deudor .

1.1.3 Informe de devoluciones, glosas definitivas y en conciliacién

1.1.4 Reporte de cumplimientode pagos___.__ ..
1.1.56 Estado de cartera de entidades en liquidacién ...
1.1.6 Informe de anticipos y pagoes no aplicados..................................
1.2  Informes externos. ...
1.24 Reporte SISPRO -PISIS
1.2.2 Informe SIHO - Decreto 2193 de 2004 ... ...
1.2.3 Informe Boletin de Deudores Morosos del Estade - BDME ...

Fuente: Manual interno de recaudo de cartera y cobro coactivo

Al respecto, se aclara que el Manual fue adoptado por el Hospital mediante Resolucion

325 de 2021, posteriormente, el Hospital conformo y aprobé el Comité de Cartera; no

obstante, solo hasta diciembre de 2021 inicio con la aplicacion de las diferentes etapas de

gestion de cobro definidas en el Manual, por lo que en el cronograma de implementacion

del plan de mejora la fecha de realizacion de esta actividad correspondio al 31 de diciembre

de 2021. Lo anterior, con el fin de que la Entidad avanzara en el proceso dado la urgencia

de iniciar su implementacion como parte de la organizacion y mejora del proceso del area

de cartera. Se precisa que el disefio de este prototipo inicié en el 2021.
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9. RECOMENDACIONES

Abordar los diferentes frentes desarrollados en la investigacion, entre estos, la gestion de
personal, los procesos y procedimientos del area de cartera, el sistema de informacion y
herramientas tecnoldgicas, asi como la conciliacion y depuracién de la informacion; con la
optimizacion de estos aspectos se lograra impactar de manera positiva en la situacion

financiera de la entidad.

Solucionar las debilidades relacionadas con el talento humano, teniendo en cuenta la
falta de formalizacion laboral, situacion que a su vez impacta en la alta rotacion del
personal. Al respecto, es necesario que se cuente con un estudio de necesidades que permita
identificar con claridad el personal requerido. Adicionalmente, existe un riesgo potencial de

demandas debido a que la contratacion por prestacion de servicios es alta en la entidad.

Establecer mecanismos de solucidon respecto a la razonabilidad de la informacién,
considerando las inconsistencias, carencia de soportes de los datos historicos y la falta de
conciliacidn; estas debilidades no sélo dificultan el proceso de gestion de cartera, ademas
les impide conocer su realidad y determinar con claridad los derechos y obligaciones. En
este aspecto las entidades rectoras en normativa contable y supervision pueden coadyuvar
con herramientas de control y seguimiento que les permita avanzar de una forma mas agil

en este proceso.

Ejecutar el plan de mejora propuesto de forma que se integre cada una de las
perspectivas del plan, financiera, clientes, procesos internos y crecimiento y aprendizaje, de
igual manera, efectuar los controles para la mitigacion de los riesgos identificados en la

implementacion del plan de mejora.
Socializar el Manual de Recaudo para la gestion de cobro en sus diferentes etapas,

persuasivo, prejuridico, coactivo y juridico, asi como los lineamientos definidos en cuanto a

la gestion y la administracion de la cartera, y sus indicadores e informes de seguimiento.
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10. CONCLUSIONES

Dada la problematica en la que se encuentra el pais por las dificultades de liquidez que
afrontan las instituciones prestadoras de servicios de salud, como es el caso del Hospital
San Andrés ESE de Tumaco Narifio, se disefio el plan de mejora con el que se busca
responder en gran parte a las dificultades identificadas en el diagnostico realizado, entre
estas, las debilidades en materia financiera, procedimental y de control; de manera que se
cumplié con el objetivo general de la investigacion.

Con los resultados del diagnostico se pudo concluir que no sélo los factores externos son
las causas que generan la insuficiencia de recursos; por el contrario, se observo que los

factores internos son las principales barreras y debilidades para la gestion de cartera.

Con base en el contexto anterior, fue necesario identificar en la literatura los referentes
tedricos para la correcta gestion del proceso de cartera, cumpliendo asi con el primer
objetivo especifico, el cual se desarrollé en el capitulo 4 “marco de referencia”; este
capitulo abarcd desde las fuentes de ingreso y autosostenibilidad de las empresas sociales
del estado, deudas del sector salud, gestion de cobro de cartera hasta los indicadores de
evaluacion, seguimiento y control de la liquidez, anélisis de riesgos y modelo Balance
Scorecard.

El anélisis situacional al proceso de gestion de cartera del Hospital objeto de estudio,
permitid identificar que la carencia de procesos, procedimientos y control han generado un
deterioro progresivo en la Institucion; sin embargo, y a pesar de las medidas adoptadas esto
no ha sido suficiente para mejorar las condiciones de liquidez. Los datos financieros
permitieron evidenciar las dificultades de liquidez que presenta la Entidad; a pesar del
incremento en la produccion y venta de servicios este no es suficiente para lograr la
sostenibilidad en la operacion, debido a que los niveles de recaudo corriente y de vigencias

anteriores permanecen en un bajo porcentaje.
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De acuerdo con lo anterior se cumplié con el segundo objetivo especifico del proyecto,
el cual se desarroll6 en el capitulo 7 “desarrollo del trabajo”, este incluyd el anélisis externo
e interno de la organizacion; para este proposito se utilizé el modelo PESTEL y PORTER,
se analizd la informacion interna del proceso de cartera, se aplicaron 2 encuestas y se
analizaron los datos financieros, lo cual arrojé como resultado las estrategias identificadas
en la matriz DOFA.

Mediante la aplicacién de las 4 perspectivas del Balance Scorecard: financiera, clientes,
procesos internos y crecimiento y aprendizaje, se estructurd el plan de mejora y el esquema
de implementacion para el proceso de gestion de cartera, cumpliendo con el objetivo
especifico numero 3. Este plan incluyo6 el disefio del prototipo del Manual Interno de
Recaudo con el que se pretende marcar la hoja de ruta para la gestion de cobro en las
diferentes etapas, y en general contar con las herramientas necesarias para una correcta
administracion de la cartera, cumpliendo asi con el 4 objetivo. De otra parte, se realizd
analisis de riesgos a la implementacion del plan de mejora propuesto. Lo anterior, se

desarroll6 en el capitulo 8 “plan de intervencion™.

Con la ejecucion de cada una de las actividades planteadas, se lograra el cumplimiento
de los objetivos y metas, lo cual requiere un estricto seguimiento a través de los indicadores
propuestos, con el fin de que los dias promedio de cobro de la cartera se reduzcan a un
maximo de 90 dias, mejorando asi la liquidez de la Entidad para el sostenimiento de su
operacion y disminucion de sus pasivos, resultados que a su vez impactaran en el

mejoramiento de sus indicadores financieros.
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Anexo 1

DORGANIGRAMA HOSPITAL SAN ANDRES-ESE
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Anexo 2

Proyecto de investigacion bajo modalidad de trabajo dirigido - Opcién de grado

Titulo del proyecto: Plan de mejora para el proceso de gestion de cartera para el Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio
Propésito de la encuesta: Recoleccién de informacion relevante para evaluar los factores internos de la organizacion respecto a los procesos de facturacion y cartera
Formulario: Calificacion de Jueces

Indicaciones para diligenciamiento del presente instrumento:

Por favor leer cada factor interno enunciado y su respectiva pregunta para la realizacion del diagndstico, por favor calificar segiin su criterio con las siguientes opciones:

Califique "0" si considera que la pregunta planteada respecto a cada indicador esta totalmente en desacuerdo frente al propésito de la encuesta
Califique "1" si considera que la pregunta planteada respecto a cada indicador esté en desacuerdo frente al propésito de la encuesta

Califique "2" si considera que la pregunta planteada respecto a cada indicador no aplica o simplemente usted es neutral frente al cuestionamiento segtin el propésito de la encuesta
Califique "3" si considera que la pregunta planteada respecto a cada indicador esta de acuerdo frente al propésito de la encuesta
Califique "4" si considera que la pregunta planteada respecto a cada indicador esta totalmente de acuerdo frente al propésito de la encuesta
Matriz Validacion del Instrumento mediante aplicacion V de Aiken
Juez 4-
Factores . . . N, . Juezl-| Juez2- |Juez3-| g, Vde |Promedio
Internos Cuestiones para la realizacion del diagnéstico Indicadores Sandra | Juan David | Paola |40 iio | aiken |v de Aken
Garavito | Hernandez | Orjuela
Lopez
La cuestion esta 3 3 4 3 3,25
¢Conoce el plan de accién de la medida de intervencion |La cuestion es comprensible 3 4 4 4 3,75 256
del Hospital? La cuestion es Ori 4 4 4 4 4,00 !
La cuestion ayuda a medir |a variable de il 6 3 3 4 3 3,25
Plan de accién i i . La cuestion esta 3 3 4 4 3,50
¢ldentifica en qué componente y linea de accién se  [La cuestion es comprensible 3 3 4 3 3,25
de la medida o - — — 3,56
de intervencion encuentran definidos los indicadores de cartera? La cuestion es 3 4 4 4 3,75
La cuestion ayuda a medir la variable de il 4 3 4 4 3,75
La cuestion esta 3 3 4 4 3,50
¢Conoce los resultados que ha generado la La cuestion es comprensible 3 3 4 3 3,25 263
intervencion para los procesos de cartera? La cuestion es 6 4 4 4 4 4,00 !
La cuestion ayuda a medir la variable de 4 4 4 3 3,75
" . P La cuestion esta 3 4 4 4 3,75
¢El Hospital cuenta con las herramientas tecnolgicas p
adecuadas y efectivas para el desarrollo de actividades La cues‘!?n a comprenslblg - 3 4 4 4 3,75 3,69
del area de cartera? La cuestién es 4 3 4 4 3,75
La cuestion ayuda a medir la variable de il 3 4 4 3 3,50
La cuestion esta 3 4 4 3 3,50
Herramientas | ¢Con qué frecuencia se presentan dificultades con las |La cuestion es comprensible 4 4 4 3 3,75 363
tecnoldgicas herramientas tecnolégicas? La cuestion es O 3 3 4 3 3,25 '
La cuestion ayuda a medir |a variable de il 0 4 4 4 4 4,00
La cuestion esta 3 4 4 3 3,50
¢ Seria mas efectivo el desarrollo de su trabajo con  |La cuestién es comprensible 3 4 4 4 3,75 356
nuevas u otras herramientas? La cuestién es Gri 3 3 4 4 3,50 !
La cuestion ayuda a medir la variable de 3 3 4 4 3,50
La cuestion esta 4 4 4 3 3,75
¢ COémo estan estructurados los procesos y La cuestion es comprensible 4 4 4 3 3,75 381
procedimientos en la organizacion? La cuestion es ori 4 4 4 4 4,00 !
La cuestion ayuda a medir |a variable de on 4 4 4 3 3,75
La cuestion esta 4 3 4 3 3,50
¢ Cudles son los procesos y procedimientos del &rea de |La cuestién es comprensible 4 3 4 4 3,75 3,69
cartera? La cuestion es ori 4 4 4 3 3,75 :
La cuestion ayuda a medir la variable de il 4 4 4 3 3,75
s La cuestion esta 4 4 4 4 4,00
_ Sistema ¢Cudles son los procesos y procedimientos criticos en |La cuestién es comprensible 3 4 4 3 3,50
integrado de A — — 3,75
. la organizacion? La cuestion es 4 4 4 3 3,75
gestion La cuestion ayuda a medir la variable de il 4 4 4 3 3,75
¢Dénde estén los cuellos de botella y/o las La Cues{!‘?n eota - 4 4 4 3 275
restricciones de los procesos y procedimientos de la La Cuesm.m & wmprens'ble, 3 3 4 4 3.50 3,63
organizacién? La cuestion es 4 3 4 4 3,75
La cuestion ayuda a medir |a variable de il 0 3 3 4 4 3,50
La cuestion esta 3 4 4 4 3,75
¢ Conoce la totalidad de procesos y procedimientos |La cuestion es comprensible 4 4 4 3 3,75 381
relacionados con sus funciones? La cuestion es Ori 4 4 4 4 4,00 "
La cuestion ayuda a medir la variable de 4 4 4 3 3,75
La cuestion esta 4 4 4 3 3.75
¢Conoce los objetivos principales de la alta direccion? La cuesnfl)n e comprens'ble, 4 4 4 3 3,75 3,56
La cuestion es 3 3 4 3 3,25
La cuestion ayuda a medir |a variable de investigacién 3 4 4 3 3,50
La cuestion esta 4 4 4 3 3,75
¢Cudl considera que debe ser el enfoque principal de la |La cuestion es comprensible 3 4 4 4 3,75 263
alta direccion? La cuestion es ori 3 4 3 4 3,50 '
Administracion La cuestion ayuda a medir |a variable de 6n 4 4 3 3 3,50
o alta direccién La cuestion esta 3 4 4 4 3,75
¢Las areas funcionales estan organizadas segln lo  |La cuestién es comprensible 3 3 4 3 3,25 344
propuesto por la alta direcciéon? La cuestion es ori 4 3 4 4 3,75 :
La cuestion ayuda a medir la variable de il 3 3 3 3 3,00
La cuestion esta 4 4 4 3 3,75
¢Considera que el proceso de cartera ha cambiado en |La cuestion es comprensible 4 4 4 4 4,00 304
los ultimos 5 afios? La cuestion es 6 4 4 4 4 4,00 !
La cuestion ayuda a medir la variable de investigacion 4 4 4 4 4,00
La cuestion esta 4 4 4 3 3,75
¢ Considera que el sistema de informacion (ERP) es el |La cuestion es comprensible 3 4 4 3 3,50 363
adecuado para la gestién del recaudo? La cuestion es Ori 4 3 4 3 3,50 !
La cuestion ayuda a medir |a variable de investigacién 4 4 4 3 3,75
La cuestion esta 3 3 4 3 3,25
¢ El sistema de informacién actual brinda satisfaccion |La cuestién es comprensible 4 3 4 4 3,75 244
total de los requerimientos? La cuestion es Ori 3 3 4 3 3,25 '
La cuestion ayuda a medir |a variable de il n 3 4 4 3 3,50
. ¢El sistema de informacion (ERP) cuenta con la L2 cuestu?n estd 4 3 4 3 350
Sistema de R N " La cuestion es comprensible 3 4 4 4 3,75
) L parametrizacion adecuada y una interoperabilidad entre — — 3,63
informacion los diferentes modulos? La cuestién es 3 4 4 3 3,50
) La cuestion ayuda a medir la variable de i 3 4 4 4 3,75
. . . La cuestion esta 3 4 4 4 3,75
¢ El sistema de informacion genera los reportes y - -
" " La cuestion es comprensible 3 4 4 3 3,50
trazabilidad de la factura para una gestién adecuada del p - 3,63
recaudo? La cuestion es 4 4 4 3 3,75
La cuestion ayuda a medir |a variable de il 6 3 4 4 3 3,50
. N L. . . La cuestion esta 4 4 4 3 3,75
¢ El sistema de informacion actual funciona sin — -
interrupciones y al 100% de las r idades para las La cues'!on = Comprens'ble. - 4 3 4 3 3.50 3,50
cuales se disefio? La cuestion es 4 4 3 3 3,50
La cuestion ayuda a medir la variable de 3 3 4 3 3,25
La cuestion esta 3 4 4 3 3,50
¢ Considera qué es suficiente el recurso humano La cuestion es comprensible 4 3 4 3 3,50 263
encargado de la gestion de cartera en el Hospital?  |La cuestion es 6 4 4 4 4 4,00 !
La cuestion ayuda a medir |a variable de il 6 3 4 4 3 3,50
La cuestion esta 4 4 4 4 4,00
¢Cudles son las competencias del talento humano que |La cuestion es comprensible 4 4 4 4 4,00 304
trabaja en el area de cartera? La cuestion es ori 4 4 4 3 3,75 !
La cuestion ayuda a medir la variable de 4 4 4 4 4,00
La cuestion esta 4 4 4 4 4,00
Recurso ¢El equipo de cartera esta capacitado frente a la La cuestion es comprensible 3 4 4 4 375 375
Humano normativa vigente para el desarrollo de sus funciones? |La cuestién es Gri 4 4 4 3 3,75 !
La cuestién ayuda a medir la variable de 3 3 4 4 3,50
¢Qué grado de entrenamiento tienen los trabajadores L2 cuestidn est ” 4 4 4 4 490
" . e L La cuestion es comprensible 4 4 4 4 4,00
del rea de cartera para la ejecucion de las actividades - - 3,81
que realizan? La cuestion es 4 3 4 3 3,50
La cuestion ayuda a medir |a variable de il 6 4 4 4 3 3,75
A~ . La cuestion esta 3 4 4 3 3,50
.(,Que barrera§ vlo rgslrlcclong; generan los La cuestion es comprensible 3 4 4 3 3,50
trabajadores en la ejecucion de actividades o desarrollo - — 3,56
de sus funciones? La cuesmlSn es _ 4 4 4 3 3,75
La cuestion ayuda a medir la variable de n 3 4 4 3 3,50
La cuestion esta 3 4 4 4 3,75
¢Conoce usted los referentes estratégicos (mision, |La cuestion es comprensible 3 4 4 4 3,75 244
vision, valores, objetivos, etc.) de la organizaciéon? La cuestion es O 2 3 3 4 3,00 '
La cuestion ayuda a medir |a variable de il 0 3 4 3 3 3,25
La cuestion esta 3 3 4 3 3,25
¢ Se siente motivado y comprometido con el logro de  [La cuestion es comprensible 3 3 4 3 3,25 344
objetivos de la organizacion? La cuestion es Ori 4 4 3 4 3,75 !
Cultura La cuestion ayuda a medir la variable de 3 4 3 4 3,50
organizacional La cuestion esta 3 4 4 4 375
¢Como percibe el liderazgo al interior de la La cuestion es comprensible 3 4 4 4 3,75 360
organizacion, considera que es el adecuado? La cuestion es 0 4 4 3 3 3,50 '
La cuestion ayuda a medir la variable de 6 4 4 3 4 3,75
. B, . La cuestion esta 3 3 4 4 3,50
¢Considera que la organizacion esta alineada con el — -
. A N La cuestion es comprensible 4 4 4 3 3,75
mejoramiento del flujo de recursos dadas las - — 3,56
dificultades del sector en este aspecto? L2 cuesm?n - p 4 4 4 2 375
La cuestion ayuda a medir la variable de n 2 3 4 4 3,25
La cuestion esta 4 4 4 4 4,00
¢Es la estructura organizacional la adecuada para la |La cuestion es comprensible 3 3 4 4 3,50 275
generacion de resultados en la organizacion? La cuestion es 6 4 4 4 4 4,00 !
La cuestion ayuda a medir |a variable de il 0 3 4 4 3 3,50
La cuestion esta 4 4 4 4 4,00
¢ Considera oportuno y necesario un cambio enla  |La cuestion es comprensible 3 3 4 3 3,25 3,56
estructura organizacional? La cuestion es i Ori 3 3 4 3 3,25 !
La cuestion ayuda a medir la variable de 3 4 4 4 3,75
La cuestion esta 4 4 4 4 4,00
Estructura ¢La comunicacion es fluida y asertiva desde las areas |La cuestion es comprensible 4 4 4 3 3,75 375
Organizacional operativas hacia la alta direccion? La cuestion es apropiada 4 4 3 3 3,50 '
La cuestion ayuda a medir |a variable de 6 4 4 3 4 3,75
La cuestion esta 3 4 4 3 3,50
Dada la estructura organizacional actual ¢considera |La cuestién es comprensible 2 3 4 3 3,00 338
que la informacion estratégica llega a todos los niveles? |La cuestion es ori 4 4 3 3 3,50 !
La cuestioén ayuda a medir |a variable de 6n 4 4 3 3 3,50
. ) .. La cuestion esta 4 4 4 3 3,75
¢Sus ideas u opiniones en temas organizacionales se -
3 - . La cuestion es comprensible 4 4 4 3 3,75
tienen en cuenta para el mejoramiento de procesos y — — 3,56
para la formulacion de los diferentes planes de accién? L2 Cues{!on = - - - 3 3 4 4 350
La cuestion ayuda a medir la variable de 3 4 3 3 3,25
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Proyecto de investigacion bajo modalidad de trabajo dirigido - Opcion de grado

Titulo del proyecto: Plan de mejora para el proceso de gestion de cartera para el Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio
Proposito de la encuesta: Recoleccién de informacién relevante para evaluar los factores internos de la organizacion respecto a los procesos de facturacion y cartera
Formulario: Tabulacién Final - Resultados de la encuesta bajo coeficiente V de Aiken

. N . - REDACCION COMPRENSION APROPIADA MEDIBLE V de Aiken
Factor Interno Cuestiones para la realizacion del diagnostico Total
¢ Conoce el plan de accién de la medida de intervencién del Hospital? 0,75] 0,75/ 1,00( 0,75| 0,81 0,75 | 1,00 [1,00/1,00( 094 1,00 |{1,00]/1,00{1,00] 1,00 0,75] 0,75/ 1,00( 0,75| 0,81 0,89
Plan de accion de |, Identifica en qué componente y linea de accion se encuentran definidos los
¢ y li i u ini
la medida de indicadores de cartera? 0,75|0,75]1,00( 1,00( 0,88 088 0,75 [ 0,75 |1,00(0,75| 0,81 092 0,75 [1,00{1,00{1,00| 0,94 092 1,00/ 0,75(1,00( 1,00/ 0,94 092 0,89
intervencion  [¢CONOCE 105 resulados que ha generado 1a Ntervencion para 1os procesos de
cartera? 0,75/ 1,00/ 1,00( 1,00( 0,94 100 | 1,00 [1,00({1,00] 1,00 0,75 [0,75|1,00{0,75( 0,81 1,00/ 1,00(1,00( 1,00 1,00 0,94
¢El Hospital cuenta con las herramientas tecrioldgicas adecuadas y efectivas para. | 2611 001 1 09 1.00| 0,04 075 | 1,00 |100{1,00|094 100 |075/100{100{ 094 |075|100|100|075|088 092
el desarrollo de actividades del area de cartera?
Herramientas
. ) . . . . - 0,75/1,00/1,00(0,75( 0,88/0,90| 1,00 [ 1,00 |1,00(0,75| 094|094 0,75 |0,75]1,00(0,75| 0,81 0,88(1,00(1,00|1,00( 1,00(1,00| 0,92 091
tecnolégicas ¢ Con qué frecuencia se presentan dificultades con las herramientas tecnoldgicas?
o . . . 0,75/1,00/1,00({ 0,75 0,88 0,75 [ 1,00 |1,00(1,00( 094 0,75 [0,75|1,00{1,00( 0,88 0,75/0,75]1,00( 1,00 ( 0,88 0,89
¢ Seria mas efectivo el desarrollo de su trabajo con nuevas u otras herramientas?
; Como estan estructurados los procesos y procedimientos en la organizacion? 1,00(1,00/1,00/0,75| 0,94 100 | 1,00 |1,00(0,75] 0,94 1,00 [1,00]|1,00{1,00] 1,00 1,00(1,00|1,00]|0,75( 0,94 0,95
¢ Cudles son los procesos y procedimientos del area de cartera? 1,00(0,75]|1,00/0,75| 0,88 100 | 0,75 |1,00(1,00] 0,94 1,00 |{1,00/1,00({0,75] 0,94 1,00(1,00|1,00|0,75( 0,94 0,92
. . ¢ Cudles son los procesos y procedimientos criticos en la organizacién? 1,00(1,00({1,00{1,00{ 1,00 0,75 | 1,00 [1,00(0,75[ 0,88 1,00 [1,00(1,00]{0,75| 0,94 1,00(1,00(1,00({0,75(0,94 0,94
Sistema integrado . - —
de gestion  |¢D0nde estan los cuellos de botella yfo las restricciones de los procesos y 100[ 00| 1.00] 075| 094 ®**| 075 | 075 |1.00]100] 088 P| 100 [075]100]100] 094 *%| 075|075 1,00| 1,00 088| > 091
procedimientos de la organizacion? ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
¢ Conoce la totalidad de procesos y procedimientos relacionados con sus
funciones? 0,75/ 1,00/ 1,00 1,00 0,94 1,00 100 |1,00/0,75[ 094 1,00 |1,00|1,00(1,00| 1,00 1,00 1,00(1,00(0,75|0,94 0,95
¢ Conoce los objetivos principales de la alta direccion? 1,00(1,00/1,00/0,75| 0,94 1,00 | 1,00 |1,00(0,75] 0,94 0,75 |0,75(1,00/0,75| 0,81 0,75]/1,00/1,00(0,75| 0,88 0,89
. ., ¢ Cudl considera que debe ser el enfoque principal de la alta direccién? 1,00(1,00|1,00|0,75| 0,94 0,75 1,00 |1,00(1,00| 0,94 0,75 |1,00(0,75|1,00| 0,88 1,00(1,00|0,75]0,75( 0,88 091
Administracion o 094 092 091 088
alta direccion ) . . . . , L, 0,75/1,00{1,00| 1,00 094/ 075 | 0,75 [1,00(0,75]| 0,81 1,00 {0,75(1,00{1,00(094| "|0,75|0,75|0,75( 0,75/ 0,75 0,86
¢ Las areas funcionales estan organizadas segun lo propuesto por la alta direccion?
¢ Considera que el proceso de cartera ha cambiado en los Ultimos 5 afios? 1,00(1,00(1,00{0,75| 0,94 1,00 | 1,00 |1,00]|1,00| 1,00 1,00 [1,00(1,00|1,00| 1,00 1,00(1,00(1,00( 1,00 1,00 0,98
ifj;ﬂﬂgim Que el sistema de informacion (ERP) es el adecuado para la gestion del| , 11 o311 5 075 0,94 075 | 100 [100[075| 088 100 |075/100|075/ 088  |100{100|100| 075|094 091
¢ El sistema de informacién actual brinda satisfaccion total de los requerimientos? | 0,75]0,75( 1,00/ 0,75 0,81 1,00 [ 0,75 |1,00|1,00| 0,94 0,75 [0,75/1,00/0,75]| 0,81 0,75]1,00{ 1,00|0,75| 0,88 0,86
. ¢El sistema de informacién (ERP) cuenta con la parametrizacion adecuada y una
i:;tren:';elc i((i; interoperabilidad entre ks diferentes médulos? 1,00/ 0,75(1,00(0,75| 0,88 090 0,75 [ 1,00 |1,00(1,00( 094 090 0,75 [1,00|1,00{0,75( 0,88 088 0,75/1,001,00( 1,00 ( 0,94 089 0,91
¢Elsistema de informacion genera los reportes y trazabllidad de la factura para | 7611 01 1 09 1.00| 0,04 075 | 100 [100[075|088 100 |1,00{100|075{094|  [075]1,00|1,00{ 075|088 091
una gestion adecuada del recaudo?
¢El sistema de informacién actual funciona sin interrupciones y al 100% de las
. L 1,00/ 1,00(1,00(10,75| 094 100 | 0,75 [1,00(0,75] 0,88 1,00 |1,00|0,75(0,75| 0,88 0,75|0,75]|1,00(0,75( 0,81 0,88
necesidades para las cuales se disefi6?
Zﬁzmﬁﬁngi‘f es suficiente el recurso humano encargado de la gestion de cartera 7. | o111 001 75| 08 100 | 075 [100|075] 088 100 100|100 100{ 200 |075|100|100|075|088 091
z::::::;sm las competencias del talento humano que trabaja en el drea de 1,00{ 1,00/ 100{ 1,00| 1,00 100 | 100 |100|100| 100 100 1,00/ 100|075/ 094|  [1,00|1,00|100{ 100|100 098
Recurso Humano |¢E1 6QUIPO de cartera esta capacitado frente a la normativa vigente para el 1,00{100{1,00|1,00| 1,00095| 075 | 1,00 |100|100| 094|094 1,00 |100|100{075|094|094|075|075|100|100{088]001 094
desarrollo de sus funciones?
¢Que grado de entrenamiento tienen los trabajadores delarea de cartera para | |, o011 001 1 09 1.00| 1,00 100 | 100 [1,00|100| 200 100 |075|100{075| 088  |100|100|100|0,75|094 095
ejecucion de las actividades que realizan?
¢ Qué barreras y/o restricciones generan los trabajadores en la ejecucion de
L . 0,75/1,00/1,00(0,75| 0,88 0,75 [ 1,00 |1,00(0,75| 0,88 1,00 |1,00]1,00(0,75| 0,94 0,75/1,00|1,00(0,75( 0,88 0,89
actividades o desarrollo de sus funciones?
¢Conoce_ ust_e’d los referentes estratégicos (mision, vision, valores, objetivos, etc) de 075|100/ 100 1.00| 094 075 | 100 |100| 100|094 050 |075]075| 100|075 075|100/ 075 075 081 086
la organizacion?
. . . . L 0,75]0,75| 1,00/ 0,75| 0,81 0,75 | 0,75 |1,00({0,75| 0,81 1,00 (1,00(0,75|1,00| 0,94 0,75(1,00|0,75| 1,00/ 0,88 0,86
Cultura ¢ Se siente motivado y comprometido con el logro de objetivos de la organizacion? 089 091 088 0.86
organizacional iidCec::nl]deoe’)rc|be el liderazgo al interior de la organizacion, considera que es el 075|100/ 100 1.00| 094 075 | 100 |100|100| 094 100 |100]075|075] 088 100 1.00] 0.75| 1,00| 0.04 092
,Considera que la organizacion est4 alineada con el mejoramiento del flujo de
¢ due 1a o1 ! ! 075(0,75| 1,00| 00| 088 100 | 100 |100|075| 094 100 |1,00{ 200|075/ 094|  [050|075|1,00| 100|081 089
recursos dadas las dificultades del sector en este aspecto?
g'fgsa':izzsctg:;”ra organizacional |2 adecuada para la generacion de resultados en | ) 14 o014 001 1 00| 1,00 075 | 075 |100[100{ 088 100 |1,00{200|100{200|  [075]1,00|100{ 075|088 094
;Considera oportuno y necesario un cambio en la estructura organizacional? 1,00(1,00|1,00| 1,00 1,00 0,75 0,75 |1,00(0,75] 0,81 0,75 |0,75(1,00]|0,75| 0,81 0,751,001 1,00( 1,00| 0,94 0,89
Estruct -2 comunicacion es fluida.y asertiva desde las areas operativas hacia laalla 1 g 1 69 1,00| 1,00{ 1,00 100 | 100 [100(075| 094 100 [100{075(0,75/ 088  |1.00/100|075 1,00 (094 094
structura - direccion? 096 086 089 089
organizaciénal izacio ; Consi i i A0 ’ ' ' ’
Dada la estructure} organizacional actual ¢ considera que la informacion estratégica 075|100/ 100 075| 088 050 | 075 |100]075| 075 100 |100]075|075] 088 100/ 1.00] 0.75| 0.75] 088 084
llega a todos los niveles?
[¢SUS TUEdS U OPWTIONES EMTEES Orgarmzacionales S TETETT e CUETTE Parda €
mejoramiento de procesos y para la formulacion de los diferentes planes de 1,00/ 1,00/ 1,00/ 0,75| 0,94 1,00 | 1,00 |1,00|0.75] 0,94 075 | 0,75/ 1,00| 1,00 0,88 075(1,00(0,75|0,75| 081 089
accion?
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Proyecto de investigacion bajo modalidad de trabajo dirigido - Opcién de grado

Titulo del proyecto: Plan de mejora para el proceso de gestién de cartera para el Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio
Propésito de la encuesta: Recoleccién de informacion relevante para evaluar los factores internos de la organizacién respecto a los procesos de facturacion y cartera
Formulario: Sintesis coeficiente V de Aiken

Comprensio

Factores Internos Redaccion n Apropiada [ Medible -
Plan de accion de la medida de intervencion 0,88 0,92 0,92 0,92 0,80
Herramientas tecnoldgicas 0,90 0,94 0,88 0,92 0,80
Sistema Integrado de Gestion 0,94 0,91 0,96 0,93 0,80
Administracion o alta direccién 0,94 0,92 091 0,88 0,80
Sistema de informacion 0,90 0,90 0,88 0,89 0,80
Recurso Humano 0,95 0,94 0,94 091 0,80
Cultura organizacional 0,89 0,91 0,88 0,86 0,80
Estructura Organizacional 0,96 0,86 0,89 0,89 0,80

Total Cuestiones 34 100%
Cuestiones Aceptadas 34 100,0%
Cuestiones a reevaluar o rechazar 0 0,0%

COEFICIENTE V AIKEN

0,95 == /_—.\, /\ \/‘

o—

0,63

0,32

1 2 3 4 5 6 7 8

==@==Redaccion Comprension Apropiada Medible  ==@==Limite
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Anexo 3

NOMBRE: ALEX PATRICIO MERA QUINTERO
CARGO: AUXILIAR CARTERA

CONSULTA

RESPUESTA

Nivel académico

Nivel Técnico Profesional (relativo a programas Técnicos Profesionales).

Profesional en:

TECNICO ADMINISTRATIVO

Otros estudios:

MANTENIMIENTO AERONATICO

Responsabilidades y actividades que desarrolla en su cargo

conciliacion de cartera, gestion de cobro de cartera, descarge de pagos, cruze de
carteras, seguimientos de recaudo. Etc

La responsabilidad del personal ¢tiene personal a cargo? Si su respuesta es si ¢ Cuantd

NO

Herramientas y equipo o infraestructura con que desarrolla sus actividades

Puesto de trabajo con su respectivo escritorio, computador, ERP, Implementos de
oficina

Las condiciones del trabajador, asi como las cldusulas del contrato.

en el evento de incumplimiento del total, ELCONTRATANTE hara efectiva en contra
del CONTRATISTA una clausula penal pecunaria que se estipula en un 20% del valor
del contrato. el valor de la clausula penal ingresara a la entidad y podra ser tomada
directamente de los saldos a favor del contratistay si no fuera posible se cobrara
por via ejecutiva

Experiencia Laboral (en afios) 4a6afios
Experiencia laboral realizando las actividades actuales (en afios) la3afios
Antigliedad en el hospital (en afios) Oalafio
Tiempo estimado para la ejecucion de sus actividades (promedio diario en horas) 9

NOMBRE: Angela Maria Vallejo Guerrero
CARGO: Tecnico contable de saneamiento de cartera

CONSULTA

RESPUESTA

Nivel académico

Nivel Profesional (relativo a programas profesionales universitarios).

Profesional en:

Contaduria Publica

Otros estudios:

Diplomado en finanzas y en NIIF

Responsabilidades y actividades que desarrolla en su cargo

Depuracidn y saneamiento de cartera.

La responsabilidad del personal ¢tiene personal a cargo? Si su respuesta es si
¢Cuantos?

NO

Herramientas y equipo o infraestructura con que desarrolla sus actividades

Puesto de trabajo con su respectivo escritorio, computador, Implementos de
oficina

Las condiciones del trabajador, asi como las clausulas del contrato.

Contrato por prestacion de servicios

Experiencia Laboral (en afios) Oalafio
Experiencia laboral realizando las actividades actuales (en afios) Oalafio
Antigliedad en el hospital (en afios) Oalafio
Tiempo estimado para la ejecucién de sus actividades (promedio diario en horas) 9

NOMBRE: MONICA LILIANA SUAREZ BLANCO
CARGO: Auditor Médico

CONSULTA RESPUESTA
. .. Especializaciones (relativas a programas de Especializacion Técnica Profesional,
Nivel académico e . R .
Especializacion Tecnoldgica y Especializaciones Profesionales).
Profesional en: Medicinay Cirugia
Otros estudios: Especialista en gerencia en servicios de salud, Especialista en auditoria en salud.
Responsabilidades y actividades que desarrolla |Eaboracién de respuesta a glosas, conciliacion de glosas, revision de glosas, apoyo
en su cargo proceso de facturacion, etc.

La responsabilidad del personal ¢tiene personal a

. . , Sl-4
cargo? Si su respuesta es si ¢Cuantos?

desarrolla sus actividades oficina

Herramientas y equipo o infraestructura con que |Puesto de trabajo con su respectivo escritorio, computador, ERP, Implementos de

Las condiciones del trabajador, asi como las
cldusulas del contrato.

Orden de prestacion de servicios

Experiencia Laboral (en afios) mas de 7 afios

Experiencia laboral realizando las actividades

- mas de 7 afios
actuales (en afios)

Antigtiedad en el hospital (en afios) Oalafio

Tiempo estimado para la ejecucidn de sus

8
actividades (promedio diario en horas)

NOMBRE: Jose Luis Popo Murillo
CARGO: Lider Saneamiento Cartera

CONSULTA

RESPUESTA

Nivel académico

Especializaciones (relativas a programas de Especializacion Técnica Profesional,
Especializacidn Tecnoldgica y Especializaciones Profesionales).

Profesional en:

Contaduria Publica

Otros estudios:

Responsabilidades y actividades que desarrolla en su cargo

Conciliacion entre areas, depuracion de cuentas por cobrar, elaboracion de
informes de cartera, gestion de cobro

La responsabilidad del personal ¢tiene personal a cargo? Si su respuesta es si
¢Cuantos?

si, 1

Herramientas y equipo o infraestructura con que desarrolla sus actividades

Puesto de trabajo, impresora, mail, software corporativo con perfil contable y
cartera

Las condiciones del trabajador, asi como las cldusulas del contrato.

contrato de prestacion de servicios por 3 meses- "CLAUSULAS EXCEPCIONALES. De
acuerdo alo previsto en el inciso 3, numeral 2, del Articuto 14 de la Ley 80 de 1993,
el HOSPITAL..., podré declarar la caducidad del presente contrato si se dan las
situaciones previstas en el Articulo 18 de dicha ley. Asi mismo. EL HOSPITAL podra
interpretar, modificar o terminar unilateralmente el presente contrato, si se dan las
circunstancias previstas en los Articulos 15, 16y 17 de la Léy 80 de 1993."...
"CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.. Enel evento. de incumplimiento total, EL|
CONTRATANTE hard efectiva en contra del CONTRATIStA una clausula penal
pecuniaria que se estipula en un veinte (20%) del valor del contrato. El valor de la
cldusula penal ingresara a la entidad y podra ser tomada directamente de |os saldos
a favor del contratista y si no fuera posible se cobrara por via ejecutiva."

Experiencia Laboral (en afios)

mas de 7 afios

Experiencia laboral realizando las actividades actuales (en afios) 1a3afos
Antigiiedad en el hospital (en afios) 1la3afios
Tiempo estimado para la ejecucion de sus actividades (promedio diario en horas) 10
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Anex

04

Obejtivo general trabajo de grado: Plan de mejora para el proceso de gestion de cartera con base en el control de la facturacion para el Hospital

San Andrés ESE de

Tumaco Narifio

Objetivo de la encuesta : La presente encuesta tiene como objetivo conocer de manera profunda los factores internos del Hospital San Andres
E.S.E de tumaco Narifio, en donde el encuestado podra abiertamente responder los interrogantes y brindar una percepcion clara para cada uno de los
aspectos planteados. Se aclara que esta encuesta es de uso académico con el propésito de favorecer al Hospital con un proyecto de investigacion que

brinde oportunidades de mejora en el proceso de recaudo y facturacion.

Nombre: ALEX PATRICIO MERA QUINTERO
Cargo: Tecnico administrativo de cartera
Antigiedad: 3 meses

Nivrel de escolaridad: Pregrado

Profesion: tecnico administracion empresarial

Consideraciones:

Ciudad/Municipio: Tumaco
Fecha encuesta:29 de julio 2021

1. Por favor responda las preguntas de forma clara y puntual desde su experiencia y percepcion

2. Limite su respuesta a un nimero no mayor de 50 palabras por pregunta
3. Se estiman 30 minutos para dar respuesta a la encuesta
4. Recuerde gque no hay preguntas acertadas, se espera recopilar informacion

segun su experticia y percepcion

Cuestiones para la realizacion del diagnéstico

[ Respuesta

PLAN DE ACCION DE LA ME|

DIDA DE INTERVENCION

¢Conoce el plan de accion de la medida de intervencion del Hospital?

Si, el hospital cuenta con aspecto espesificos y fundamentales tales
como:

- una reaccion frente a la a la emergencia sanitaria (COVID-19)

- constante actualizacion frente

a los diferentes procesos con el fin de brindar una mejor atencion al
usuario.

- una buena ejecucion con respecto a los recurso del hospital san andres
de tumaco.

mejoramiento constante en todo sus procesos

- desde el area de cartera, se realiza la gestion de cobro a todas las
entidades mediante las mesas de conciliacion con las eps.

¢ldentifica en qué componente y linea de accién se encuentran definidos los
indicadores de cartera?

En el componente financiero encontramos la linea de accion de gestion
cartera, donde estan definidos los indicadores como herramienta de
medida de gestion.

¢Conoce los resultados que ha generado la intervencion para los procesos
de cartera?

El resultado se ve reflejado en la efectividad del recaudo, mediante
indicadores como la rotacién de cartera, circularizacion de saldos, cobro
de radicacion mensual, conciliaciones realizadas, cruces de cartera
realizados, Solicitudes de conciliacion ante Supersalud o Procuraduria,
cobro coactivo, demandas de cartera, porcentaje de recaudo mensual,
porcentaje de depuracion de la cartera, calificacion y calsificacion de los
deudores, los cuales miden el nivel de gestion del area.

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

¢El' Hospital cuenta con las herramientas tecnolégicas adecuadas y efectivas
para el desarrollo de actividades del area de cartera?

Si, cuenta con todas la herramientas necesarias

que permiten, realizar una gestion de cobro

y una buena cominucacion con la eps. Pero lo que no es bueno

es la comunicacion como lo es el internet o tambien que nos afecta los
apagones que hacen que se pierda parte de la informacion si no se
guarda acada instante.

¢Con qué frecuencia se presentan dificultades con las herramientas
tecnoldgicas?

mucho, con los apagones
y la caida de la internet

¢Seria mas efectivo el desarrollo de su trabajo con nuevas u otras
herramientas?

si, concidero de que siempre se debe estar en una continuidad
hacia el mejoramiento, tanto laboral como de herramienta,
que faciliten o que mejores cada area en especial la decartera

SISTEMA INTEGRA

DO DE GESTION

¢Cbémo estan estructurados los procesos y procedimientos en la
organizacion?

La estructura de procesos y procedimientos en la entidad esta:

Liderada por el Agente especial interventor apoyado por el area de
planeacion y calidad, y control interno de gestion;

de ello se desprende la Subgerencia de prestacion de servicios de
salud la cual se conforma por: Atencion al usuario, hospitalizacion y
consulta externa, cirugia y sala de partos, urgencias, apoyo
diagnostico y terapeutico. Y la Subgerencia
administrativa y financiera compuesta por: Recursos fisicos,
Juridica, Mantenimiento hospitalario, gestion de informacion,
financiera y talento humano.

¢Cuéles son los procesos y procedimientos del area de cartera?

los proceso y procedimiento son en el area son:
gestion de cobro, conciliacion, saneamiento o depuracion

¢Cuéles son los procesos y procedimientos criticos en la organizacion?

son: saneamiento de cartera, los procesos que se paran
por la falta de informacion gue no envian las eps.

¢Dénde estan los cuellos de botella y/o las restricciones de los procesos y
procedimientos de la organizacion?

Los cuellos de botella se presentan en la documentacion de soportes de
cada suceso ocurrido en el hospital, lo cual afecta la informacion
financiera y su trazabilidad.

¢Conoce la totalidad de procesos y procedimientos relacionados con sus
funciones?

No, dado gue no se encuentran establecidos

ADMINISTRACION O

ALTA DIRECCION

¢Conoce los objetivos principales de la alta direccion?

Garantizar la continuidad del Hospital en beneficio de los grupos de
interés. Durante el periodo de intervencion administrativa en el Hospital
San Andrés ESE, avanzar sustancialmente en los procesos que le
permitan superar los aspectos criticos, enfocados en mejorar la
seguridad de la atencién en salud y recuperacién del equilibrio
econémico operacional.

¢ Cual considera que debe ser el enfoque principal de la alta direccion?

La alta direccion esta enfocada en mejorar la seguridad de la atencion en
salud y recuperar el equilibrio economico.

¢Las areas funcionales estan organizadas segun lo propuesto por la alta
direccién?

Si, las areas funcionales se organizaron con el fin de desarrollar sus
actividades propias de manera eficiente, y asi mismo se apoyen con las
areas complementarias, logrando entre si un resultado positivo para la
entidad.

¢ Considera que el proceso de cartera ha cambiado en los Ultimos 5 afios?

Sidado a la implementacion del manual de cartera, el cual especifica las
actividades que se deben llevar a cabo para una gestion adecuada

SISTEMA DE INFORMACION

¢Considera que el sistema de informacion (ERP) es el adecuado para la
gestion del recaudo?

Si, debido a que constantemente se actualiza con los diferente sucesos,
facilitando la gestién y logrando un ahorro en el tiempo.

¢El sistema de informacion actual brinda satisfaccion total de los
requerimientos?

Si, con el equipo de trabajo encargado del sistema de informacion se a
logrado cumplir con los objetivos propuestos

¢ El sistema de informacién (ERP) cuenta con la parametrizacién adecuada y
una interoperabilidad entre los diferentes médulos?

Actualmente el sistema se encuentra parametrizado, y se actualiza
constantemente.

¢ El sistema de informacion genera los reportes y trazabilidad de la factura
para una gestion adecuada del recaudo?

Si, el sistema genera los reportes necesarios pero debido al cambio de
software alguna informacion de vigencias anteriores no se encuentra
registrada adecuadamente

¢El sistema de informacion funciona sin interrupciones y al 100% de las
necesidades para las cual se disefi6?

El problema radica en la conexion de red

RECURSO HUMANO

¢ Considera qué es suficiente el recurso humano encargado de la gestion de
cartera en el Hospital?

si, para le gestion de cobro y actividades de saneamiento y gestion
documental

¢Cuéles son las competencias del talento humano que trabaja en el area de
cartera?

conocedores de ciencias contable y administrativas

¢El equipo de cartera esta capacitado frente a la normativa vigente para el
desarrollo de sus funciones?

si, porque todo esta basado en el procedimiento del manual de cartera

¢ QUué grado de entrenamiento tienen los trabajadores del area de cartera
para la ejecucion de las actividades que realizan?

El personal del area de cartera cuenta con los conocimientos necesarios
para llevar a cabo las actividades inerentes a cartera.

¢ QUE barreras y/o restricciones generan los trabajadores en la ejecucion de
actividades o desarrollo de sus funciones?

La barrera se presenta entre el personal de planta, y el personal de
prestacion de servicios, dado que el personal de planta busca la no
extralimitacién de sus funciones, mientras que los OPS buscan el
cumplimiento de sus objetivos.

CULTURA ORGANIZACIONAL

¢ Conoce los referentes estrategicos (mision, vision, valores)?

Si

¢ Se siente motivado y comprometido con el logro de objetivos de la
organizacion?

Si, dado que para lograr los objetivos propuestos por la direccion cada
uno de los funcionarios aporta a dicho proceso con el cumplimiento
adecuado de sus funciones, obteniendo asi un resultado integral positivo
para el hospital.

¢ Cémo percibe el liderazgo al interior de la organizacion, considera que es el
adecuado?

El liderazgo al interior de la organizacion es el adecuado y a traido
consigo resultados positivos para la entidad, gracias al agente
interventor y todo su equipode trabajo.

¢Considera que la organizacion esta alineada con el mejoramiento del flujo
de recursos dadas las dificultades del sector en este aspecto?

Si, el hospital se encuentra comprometido en brindar seguridad,
humanizacion en la atencion, y el esfuerzo por mejorar el talento humano
de la institucion.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

¢Es la estructura organizacional la adecuada para la generacion de resultados
en la organizacion?

Si, la estructura organizacional con la que cuenta la entidad actualmente
a generado resultados positivos para la entidad los cuales se ven
reflejados en el fortalecimiento de la gestién y consecucion de objetivos
propuestos.

¢ Considera oportuno un cambio en la estructura organizacional?

No

¢La comunicacion es fluida y asertiva desde las areas operativas hacia la alta
direccion?

Si, la fluides en la comuciacion es adecuada dado que constantemente se
realizan reuniones, comites, informes, rondas de inspeccion con el fin de
evaluar y corregir la gestion del talento humano.

Dada la estructura organizacional actual ;considera gque la informacion
estratégica llega a todos los niveles?

Si, dado que la comunicacion en la entidad es horizontal lo que permite
facil acceso a la informacion en los diferentes niveles estructurales.

¢Sus ideas u opiniones en temas organizacionales se tienen en cuenta para el
mejoramiento de procesos y para la formulacion de los diferentes planes de
accion?

Dado el nivel de comunicacién, el personal aporta sus conocimientos
para la mejora de procesos y planes de accion, donde se tiene en cuenta
los aspectos mas importantes para la toma de desiciones.
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Obejtivo general trabajo de grado: Plan de mejora para el proceso de ges

tion de cartera con base en el control de la facturacion para el

Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio

Objetivo de la encuesta : La presente encuesta tiene como objetivo conocer de manera profunda los factores internos del Hospital San

Andres E.S.E de tumaco Narifio, en donde el encuestado podréa abiertamente
para cada uno de los aspectos planteados. Se aclara que esta encuesta es de

responder los interrogantes y brindar una percepcion clara
uso académico con el propésito de favorecer al Hospital con

un proyecto de investigacion que brinde oportunidades de mejora en el proceso de recaudo y facturacion.

Nombre: Angela Maria Vallejo Guerrero
Cargo: Tecnico de saneamiento de cartera
Antigliedad: 3 meses

Nivrel de escolaridad: Pregrado
Profesion: Contadora Publica

Consideraciones:

Ciudad/Municipio: Tumaco
Fecha encuesta: 26 de julio 2021

1. Por favor responda las preguntas de forma clara y puntual desde su experiencia y percepcion

2. Limite su respuesta a un nimero no mayor de 50 palabras por pregunta
3. Se estiman 30 minutos para dar respuesta a la encuesta
4. Recuerde que no hay preguntas acertadas, se espera recopilar informacion

segUn su experticia y percepcion

Cuestiones para la realizacién del diagnéstico |

Respuesta

PLAN DE ACCION DE LA MEDIDA DE INTERVENCION

¢Conoce el plan de accion de la medida de intervencion del Hospital?

Si, el plan de accion de la medida de intervencion del hospital
se enfoca en aspectos fundamentales como:  -Fortalecer la
capacidad instalada de la entidad mediante las gestion de los
proyectos de inversion formulados para garantizar la atencion
adecuada de la emergencia sanitaria actual (COVID-19).

- Mejoramiento de la oportunidad y abastesimiento de
medicamentos. -
Mejoramiento continuo de los diferentes procesos con el fin
de brindar una mejor atencién al usuario. -
Mejoramiento en la produccién los servicios para el
fortalecimiento financiero de la E.S.E -
Conciliacion, depuracion y recuperacion de cartera mediante
mesas de conciliacion y flujo de recursos que se convoquen,
conciliaciones directas, gestion de la facturacién pendiente de
radicar de periodos anteriores, gestion de glosas y
fortaleciemiento del recurso humano a cargo del proceso,
con el fin de mejorar el recaudo en la institucion y generar
liquidez para el pago de pasivos.

- Lograr razonabilidad en los EEFF, a traves del desarrollo y
continuidad de las actividades establecidad en el plan de
saneamiento contable y financiero.

¢Identifica en qué componente y linea de accion se encuentran definidos los
indicadores de cartera?

En el componente financiero encontramos la linea de accion
de gestion cartera, donde estan definidos los indicadores
como herramienta de medida de gestion.

¢Conoce los resultados que ha generado la intervencion para los procesos
de cartera?

El resultado se ve reflejado en la efectividad del recaudo,
mediante indicadores como la rotacién de cartera,
circularizacion de saldos, cobro de radicacion mensual,
conciliaciones realizadas, cruces de cartera realizados,
Solicitudes de conciliacién ante Supersalud o Procuraduria,
cobro coactivo, demandas de cartera, porcentaje de recaudo
mensual, porcentaje de depuracion de la cartera, calificacion
y calsificacion de los deudores, los cuales miden el nivel de
gestion del area.

HERRAMIENTAS TECN

OLOGICAS

¢El' Hospital cuenta con las herramientas tecnoldgicas adecuadas y efectivas
para el desarrollo de actividades del area de cartera?

Ante el dinamismo global es necesario mantener herramientas
teconologicas actualizadas, sin embargo la eficacia en la
cobranza se ve afectada por las herramientas tecnologicas
con las que se cuenta actualmente.

¢Con qué frecuencia se presentan dificultades con las herramientas
tecnolégicas?

Frecuentemente debido al entorno climatico.

¢Seria mas efectivo el desarrollo de su trabajo con nuevas u otras
herramientas?

Si, respecto a las nuevas herramientas seria util que el
software que se encuentra iplementado permita dentro de sus
funciones manejar un modulo de archivo, el cual soporte los
sucesos que afectan la informacién financiera del hospital.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

¢COmo estan estructurados los procesos y procedimientos en la
organizacion?

La estructura de procesos y procedimientos en la entidad
esta: Liderada por
el Agente especial interventor apoyado por el area de
planeacién y calidad, y control interno de gestion;

de ello se desprende la Subgerencia de prestacion de
servicios de salud la cual se conforma por: Atencién al
usuario, hospitalizacién y consulta externa, cirugia y
sala de partos, urgencias, apoyo diagnostico y
terapeutico. Y la Subgerencia
administrativa y financiera compuesta por: Recursos
fisicos, Juridica, Mantenimiento hospitalario, gestion
de informacién, financiera y talento humano.

¢Cuéles son los procesos y procedimientos del area de cartera?

Los procesos y procedimientos en el area de cartera son:
Conciliacién, Saneamiento de cartera y gestion de cobro

¢Cuéles son los procesos y procedimientos criticos en la organizacion?

En la organizacion actualmente los procesos y
procedimientos con mayor complejidad son: saneamiento de
cartera, el proceso juridico y saneamiento de pasivos

¢Dénde estan los cuellos de botella y/o las restricciones de los procesos y
procedimientos de la organizacién?

Se evidencia falencias en la gestién documental a la hora de
hablar de soportes y documentos de sucesos ocurridos en
vigencias anteriores, dado a la desorganizacion de la
informacion

¢Conoce la totalidad de procesos y procedimientos relacionados con sus
funciones?

No, puesto que no se encuentran establecidos

ADMINISTRACION O ALTA DIRECCION

¢Conoce los objetivos principales de la alta direccion?

Garantizar la continuidad del Hospital en beneficio de los
grupos de interés. Durante el periodo de intervencién
administrativa en el Hospital San Andrés ESE, avanzar
sustancialmente en los procesos que le permitan superar los
aspectos criticos, enfocados en mejorar la seguridad de la
atencion en salud y recuperacién del equilibrio econémico
operacional.

¢Cual considera que debe ser el enfoque principal de la alta direccion?

El enfoque principal de la alta direccion es mejorar la
seguridad de la atencién en salud y recuperacion del
equilibrio economico.

¢Las areas funcionales estan organizadas segin lo propuesto por la alta
direccion?

Si, las areas se encuentran organizadas de manera que
desarrollen sus actividades propias de manera adecuada, y
asi mismo se complementen entre si, logrando un resultado
integral positivo encaminado a cumplir los objetivos
propuestos por la alta direccion.

¢Considera que el proceso de cartera ha cambiado en los Ultimos 5 afios?

Si, recientemente se implementd el manual de cartera
definiendo el curso de las actividades que se deben llevar a
cabo, adicionalmente la cartera no se a aumentado
notoriamente pese a la venta de servicios, y por ultimo los
indicadores de gestion han mejorado paulatinamente
midiendo la gestién del area.

SISTEMA DE INFORMACION

¢Considera que el sistema de informacion (ERP) es el adecuado para la
gestion del recaudo?

Si, debido a su interfaz en tiempo real los procesos se han
realizado de manera automatica obteniento un ahorro de
tiempo en las operaciones.

¢El sistema de informacion actual brinda satisfaccion total de los
requerimientos?

De la mano de los ingenieros que brindan soporte
permanente se logra el cumplimiento de los objetivos de
manera eficaz.

¢El sistema de informacién (ERP) cuenta con la parametrizacion adecuada y
una interoperabilidad entre los diferentes médulos?

Actualmente el sistema se encuentra parametrizado, y
conforme se presentan nuevas situaciones se generan los
ajustes correspondientes para lograr la correcta realizacion
del trabajo.

¢El sistema de informacion genera los reportes y trazabilidad de la factura
para una gestion adecuada del recaudo?

Si, el sistema genera los reportes necesarios pero debido al
cambio de software alguna informacion no se registro de
manera adecuada.

¢El sistema de informacion funciona sin interrupciones y al 100% de las
necesidades para las cual se disefi6?

Las fallas que se presentan corresponden a la conexion de
red, mas no al sistema.

RECURSO HUMANO

¢Considera qué es suficiente el recurso humano encargado de la gestion de
cartera en el Hospital?

Si para la realizacién de operacion diarias. Respecto a las
actividades de intervencion, saneamiento y gestion
documental, las tareas de recopilacién de datos no se realizan
eficientemente.

¢Cudles son las competencias del talento humano que trabaja en el area de
cartera?

Profesionales en areas de ciencias adiministrativas y
contables, conocedores del sistema, con dinamismo y trabajo
en equipo.

¢Elequipo de cartera esta capacitado frente a la normativa vigente para el
desarrollo de sus funciones?

El manual de cartera resefia un marco normativo suficiente
para llevar a cabo las funciones de cartera.

¢QUué grado de entrenamiento tienen los trabajadores del area de cartera
para la ejecucion de las actividades que realizan?

El personal del area de cartera cuenta con los conocimientos
necesarios para llevar a cabo las actividades inerentes a
cartera.

¢ QUué barreras y/o restricciones generan los trabajadores en la ejecucion de
actividades o desarrollo de sus funciones?

La barrera se presenta entre el personal de planta, y el
personal de prestacion de servicios, dado que el personal de
planta busca la no extralimitacién de sus funciones, mientras
que los OPS buscan el cumplimiento de sus objetivos.

CULTURA ORGANIZACIONAL

¢Conoce los referentes estrategicos (mision, vision, valores)?

Si

¢Se siente motivado y comprometido con el logro de objetivos de la
organizacion?

Si, dado que para lograr los objetivos propuestos por la
direccion cada uno de los funcionarios aporta a dicho
proceso con el cumplimiento adecuado de sus funciones,
obteniendo asi un resultado integral positivo para el hospital.

¢Co6mo percibe el liderazgo al interior de la organizacion, considera que es el
adecuado?

El liderazgo al interior de la organizacion es el adecuado y a
traido consigo resultados positivos para la entidad, gracias al
agente interventor y todo su equipode trabajo.

¢Considera que la organizacion esta alineada con el mejoramiento del flujo
de recursos dadas las dificultades del sector en este aspecto?

Si, el hospital se encuentra comprometido en brindar
seguridad, humanizacién en la atencién, y el esfuerzo por
mejorar el talento humano de la institucion.

ESTRUCTURA ORGANI

ZACIONAL

¢Es la estructura organizacional la adecuada para la generacion de resultados
en la organizacion?

Si, la estructura organizacional con la que cuenta la entidad
actualmente a generado resultados positivos para la entidad
los cuales se ven reflejados en el fortalecimiento de la gestion
y consecucion de objetivos propuestos.

¢Considera oportuno un cambio en la estructura organizacional?

No

¢La comunicacion es fluida y asertiva desde las &reas operativas hacia la alta
direccion?

Si, la fluides en la comuciacion es adecuada dado que
constantemente se realizan reuniones, comites, informes,
rondas de inspeccion con el fin de evaluar y corregir la
gestion del talento humano.

Dada la estructura organizacional actual ;considera que la informacion
estratégica llega a todos los niveles?

Si, dado que la comunicacion en la entidad es horizontal lo
que permite facil acceso a la informacion en los diferentes
niveles estructurales.

¢Sus ideas u opiniones en temas organizacionales se tienen en cuenta para el
mejoramiento de procesos y para la formulacién de los diferentes planes de

Dado el nivel de comunicacion, el personal aporta sus
conocimientos para la mejora de procesos y planes de
accion, donde se tiene en cuenta los aspectos mas

accion?

importantes para la toma de desiciones.

167



Encuesta para analisis de factores internos

Obejtivo general trabajo de grado: Plan de mejora para el proceso de gestion de cartera con base en el control de la facturacion
para el Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio

Objetivo de la encuesta : La presente encuesta tiene como objetivo conocer de manera profunda los factores internos del Hospital
San Andres E.S.E de tumaco Narifio, en donde el encuestado podra abiertamente responder los interrogantes y brindar una
percepcidn clara para cada uno de los aspectos planteados. Se aclara que esta encuesta es de uso académico con el propdsito de
favorecer al Hospital con un proyecto de investigacion que brinde oportunidades de mejora en el proceso de recaudo y facturacion.

Nombre: ANER CAMILO RINCON ZAMBRANO Ciudad/Municipio: TUMACO, NARINO
Cargo: EJECUTOR Fecha encuesta: 30 /07/2021
Antigliedad: DOS (2) MESES

Nivrel de escolaridad: PROFESIONAL

Profesion: ABOGADO

Consideraciones:

1. Por favor responda las preguntas de forma clara y puntual desde su experiencia y percepcion

2. Limite su respuesta a un nimero no mayor de 50 palabras por pregunta

3. Se estiman 30 minutos para dar respuesta a la encuesta

4. Recuerde que no hay preguntas acertadas, se espera recopilar informacion seglin su experticia y percepcion

Cuestiones para la realizacion del diagnéstico | Respuesta
PLAN DE ACCION DE LA MEDIDA DE INTERVENCION
¢ Conoce el plan de accidn de la medida de intervencion del Hospital? Sl

¢ldentifica en qué componente Y linea de accion se encuentran definidos los

. FINANCIERA
indicadores de cartera?

¢Conoce los resultados que ha generado la intervencion para los procesos

NO
de cartera?

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

¢El Hospital cuenta con las herramientas tecnolégicas adecuadas y efectivas [SI, AUNQUE ES LIMITADO POR LAS FALLAS

para el desarrollo de actividades del area de cartera? DIARIAS DEL INTERNET

¢con gu_e frecuencia se presentan dificultades con las herramientas CADA DOS (3) O TRES (3) DIAS
tecnolbgicas?

¢ Serfa mas efectivo el desarrollo de su trabajo con nuevas u otras S|

herramientas?

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

(;Corrp eﬁan estructurados los procesos y procedimientos en la CONFORME AL MAPA
organizacion?

SANEAMIENTO, GESTION DE COBRO Y

A _ . "
¢Cuéles son los procesos y procedimientos del area de cartera’ COBRO DE CARTERA

FACTURACION, CARTERA, JURIDICO Y LA

¢Cudles son los procesos y procedimientos criticos en la organizacion PARTE ASISTENCIAL

¢Dénde estan los cuellos de botella y/o las restricciones de los procesos y

procedimientos de la organizacion? FUNCIONES EXTERNAS

¢Conoce la totalidad de procesos y procedimientos relacionados con sus

. NO
funciones?

ADMINISTRACION O ALTA DIRECCION

MANTENER LOS MEDICAMENTOS
¢Conoce los objetivos principales de la alta direccion? NECESARIOS PARA LOS PACIENTES, LA
PRODUCCION, LA DEFENSA JURIDICA

LA DEFENSA JURIDICA'Y PAGO DE LAS

. A H H H H H ’)
¢ Cual considera que debe ser el enfoque principal de la alta direccion? SENTENCIAS CONDENATORIAS.

¢Las areas funcionales estan organizadas segun lo propuesto por la alta

L, Si
direcciéon?

¢Considera que el proceso de cartera ha cambiado en los Gltimos 5 afios?  NO TENGO CONOCIMIENTO

SISTEMA DE INFORMACION

¢Considera que el sistema de informacion (ERP) es el adecuado para la

gestion del recaudo? S|
¢El sistema de informacion actual brinda satisfaccion total de los S|
requerimientos?
¢El sistema de informacién (ERP) cuenta con la parametrizacién adecuada y S|
una interoperabilidad entre los diferentes modulos?
¢El sistema de informacion genera los reportes y trazabilidad de la factura S|
para una gestion adecuada del recaudo?
¢El sistema de informacion funciona sin interrupciones y al 100% de las S|
necesidades para las cual se disefi6?

RECURSO HUMANO
¢Considera qué es suficiente el recurso humano encargado de la gestion de S|

cartera en el Hospital?

¢ Cuales son las competencias del talento humano que trabaja en el area de

CONOCIMIENTO TECNICO
cartera?

¢Elequipo de cartera esta capacitado frente a la normativa vigente para el

. Sl
desarrollo de sus funciones?
¢Qué grado de entrenamiento tienen los trabajadores del area de cartera
L . 8 MEDIANO
para la ejecucidn de las actividades que realizan?
¢Qué barreras y/o restricciones generan los trabajadores en la ejecucion de NINGUNA

actividades o desarrollo de sus funciones?

CULTURA ORGANIZACIONAL

¢ Conoce los referentes estrategicos (mision, vision, valores)? Sl

¢ Se siente motivado y comprometido con el logro de objetivos de la S|
organizacion?

¢Como percibe el liderazgo al interior de la organizacion, considera que es el BUENO
adecuado?

¢Considera que la organizacion esta alineada con el mejoramiento del flujo

. Sl
de recursos dadas las dificultades del sector en este aspecto?

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

¢Es la estructura organizacional la adecuada para la generacion de resultados S|
en la organizacion?

NO, POR EL MOMENTO, ES PERTINENTE,

¢Considera oportuno un cambio en la estructura organizacional? TOMAR LAS DECISIONES UNA VEZ SE
OBTENGAN LOS RESULTADOS

¢La comunicacion es fluida y asertiva desde las areas operativas hacia la alta S|

direccion?

Dada la estructura organizacional actual ¢ considera que la informacion S|

estratégica llega a todos los niveles?

¢Sus ideas u opiniones en temas organizacionales se tienen en cuenta para el
mejoramiento de procesos y para la formulacion de los diferentes planes de |SI
accion?
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Encuesta para analisis de factores internos

Obejtivo general trabajo de grado: Plan de mejora para el proceso de gestion de cartera con base en el control de la facturacion
para el Hospital San Andrés ESE de Tumaco Narifio

Objetivo de la encuesta : La presente encuesta tiene como objetivo conocer de manera profunda los factores internos del Hospital

San Andres E.S.E de tumaco Narifio, en donde el encuestado podré abiertamente responder los interrogantes y brindar una
percepcion clara para cada uno de los aspectos planteados. Se aclara que esta encuesta es de uso académico con el propdsito de
favorecer al Hospital con un proyecto de investigacion que brinde oportunidades de mejora en el proceso de recaudo y facturacion.

Nombre: MIGUEL ARTURO HERRERA LARROTA
Cargo: ASESOR FINANCIERO

Antigiiedad: 2 ANOS

Nivrel de escolaridad: ESPECIALIZACION
Profesion: CONTADOR PUBLICO

Consideraciones:

Ciudad/Municipio: TUMACO
Fecha encuesta: 17/07/2021

1. Por favor responda las preguntas de forma clara y puntual desde su experiencia y percepcion

2. Limite su respuesta a un nimero no mayor de 50 palabras por pregunta
3. Se estiman 30 minutos para dar respuesta a la encuesta
4. Recuerde que no hay preguntas acertadas, se espera recopilar informacion

segun su experticia y percepcion

Cuestiones para la realizacion del diagnostico

| Respuesta

PLAN DE ACCION DE LA MEDIDA DE INTERVENCION

¢Conoce el plan de accién de la medida de intervencion del Hospital? Si
¢ldentifica en qué componente y linea de accion se encuentran definidos los | _. .
- Financiero
indicadores de cartera?

¢ Conoce los resultados que ha generado la intervencion para los procesos si

de cartera?

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

¢El Hospital cuenta con las herramientas tecnolégicas adecuadas y efectivas

para el desarrollo de actividades del area de cartera? Si
¢Con qué frecuencia se presentan dificultades con las herramientas Media
tecnoldgicas?
¢Seria mas efectivo el desarrollo de su trabajo con nuevas u otras si
herramientas?

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

¢ Cémo estan estructurados los procesos y procedimientos en la
organizacion?

De forma adecuada, como apoyo la sub adminstrativa
y sub Cientffica

¢ Cuéles son los procesos y procedimientos del area de cartera?

Decargue de pago, saneamiento, conciliaciones y
cobro

¢ Cudles son los procesos y procedimientos criticos en la organizacion?

Judiciales por la relevancia que puede tener para el
futuro de la ESE

¢Dbnde estan los cuellos de botella y/o las restricciones de los procesos y
procedimientos de la organizacion?

Dificultad para el reclutamiento de personal idoneo,
ubicacion geografica y situacion de orden piblico

¢Conoce la totalidad de procesos y procedimientos relacionados con sus
funciones?

Si

ADMINISTRACION O ALTA DIRECCION

¢ Conoce los objetivos principales de la alta direccion?

Si

¢ Cual considera que debe ser el enfoque principal de la alta direccion?

Mejoramiento continuo en la calidad, defesnsa judicial
y sostenibilidad financiera.

¢Las areas funcionales estan organizadas segun lo propuesto por la alta
direccion?

Si

¢Considera que el proceso de cartera ha cambiado en los Gltimos 5 afios?

Si

SISTEMA DE INFORMACION

¢ Considera que el sistema de informacion (ERP) es el adecuado para la
gestion del recaudo?

Si

¢El sistema de informacion actual brinda satisfaccion total de los
requerimientos?

90%

¢ El sistema de informacién (ERP) cuenta con la parametrizacion adecuada y
una interoperabilidad entre los diferentes médulos?

Si, lo que afecta al sistema es la informacion que se le
ingresa en el tiempo

¢ El sistema de informacion genera los reportes y trazabilidad de la factura

para una gestion adecuada del recaudo? Si
¢ El sistema de informacion funciona sin interrupciones y al 100% de las si
necesidades para las cual se disefio?

RECURSO HUMANO
¢Considera qué es suficiente el recurso humano encargado de la gestion de NO

cartera en el Hospital?

¢ Cuéles son las competencias del talento humano que trabaja en el area de
cartera?

Analisis finaciero, comicacion efectiva y trabajo en
equipo.

¢El equipo de cartera esta capacitado frente a la normativa vigente para el
desarrollo de sus funciones?

Si

¢ QUué grado de entrenamiento tienen los trabajadores del &rea de cartera
para la ejecucion de las actividades que realizan?

Basico

¢Qué barreras y/o restricciones generan los trabajadores en la ejecucion de
actividades o desarrollo de sus funciones?

En este momento no generan barreras

CULTURA ORGANIZACIONAL

¢ Conoce los referentes estrategicos (mision, vision, valores)? Si
¢ Se siente motivado y comprometido con el logro de objetivos de la si
organizacion?

¢Como percibe el liderazgo al interior de la organizacion, considera que es el si

adecuado?

¢Considera que la organizacion esta alineada con el mejoramiento del flujo
de recursos dadas las dificultades del sector en este aspecto?

EN este momento si

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

¢ Es la estructura organizacional la adecuada para la generacion de resultados

L Si
en la organizacion?
¢Considera oportuno un cambio en la estructura organizacional? No
¢La comunicacion es fluida y asertiva desde las areas operativas hacia la alta Medio
direccion?
Dada la estructura organizacional actual ¢ considera que la informacion No
estratégica llega a todos los niveles?
¢Sus ideas u opiniones en temas organizacionales se tienen en cuenta para el
mejoramiento de procesos y para la formulacion de los diferentes planes de [Si

accion?
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Encuesta para analisis de factores internos

Obejtivo general trabajo de grado: Plan de mejora para el proceso de gestién de cartera con base en el control de la facturacion

para el Hospital San Andrés ESE de

Tumaco Narifio

Objetivo de la encuesta : La presente encuesta tiene como objetivo conocer de manera profunda los factores internos del Hospital
San Andres E.S.E de tumaco Narifio, en donde el encuestado podré abiertamente responder los interrogantes y brindar una
percepcion clara para cada uno de los aspectos planteados. Se aclara que esta encuesta es de uso académico con el propdsito de
favorecer al Hospital con un proyecto de investigacion que brinde oportunidades de mejora en el proceso de recaudo y facturacion.

Nombre: JOSE LUIS POPO MURILLO
Cargo: Tecnico de saneamiento de cartera
Antigliedad: 18 meses

Nivrel de escolaridad: Postgrado
Profesion: Contador Publico

Consideraciones:

Ciudad/Municipio: Tumaco
Fecha encuesta: 26 de julio 2021

1. Por favor responda las preguntas de forma clara y puntual desde su experiencia y percepcion

2. Limite su respuesta a un niimero no mayor de 50 palabras por pregunta
3. Se estiman 30 minutos para dar respuesta a la encuesta
4. Recuerde que no hay preguntas acertadas, se espera recopilar informacion

seguin su experticia y percepcion

Cuestiones para la realizacién del diagnéstico

[ Respuesta

PLAN DE ACCION DE LA MEDIDA DE INTERVENCION

¢Conoce el plan de accion de la medida de intervencion del Hospital?

Si:

-fortalecimiento estructural de capacidad instalada
-incremeto de oferta medica

-calidad de servicio

-saneamiento, optimizacion y recuperacion de cartera y|
facturacion

-rasonabilidad de estados financieros

¢ Identifica en qué componente y linea de accion se encuentran definidos los
indicadores de cartera?

Si:
En el componente financiero.

¢Conoce los resultados que ha generado la intervencion para los procesos
de cartera?

en el mejoramiento de indicadores de rotacion de
cartera, circularizacion de saldos, cobro de radicacion
mensual, conciliaciones realizadas, cruces de cartera
realizados, Solicitudes de conciliacion ante Supersalud
o0 Procuradurfa, cobro coactivo, demandas de cartera,
porcentaje de recaudo mensual, porcentaje de
depuracion de la cartera, calificacion y calsificacion de
los deudores, los cuales miden el nivel de gestion del
area.

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

¢El Hospital cuenta con las herramientas tecnolégicas adecuadas y efectivas
para el desarrollo de actividades del &rea de cartera?

a pesar del la situacion de liquidez por la que pasa la
empresa se ha logrado contar con instalaciones para
realizar las tareas con herramientas tecnologicas utiles.

¢Con qué frecuencia se presentan dificultades con las herramientas
tecnoldgicas?

las condiciones socio-climaticas del hospital son
adversas a la realizacion eficiente de las tareas

¢Serfa mas efectivo el desarrollo de su trabajo con nuevas u otras
herramientas?

seguramente, el mundo cada vez es mas rapido y todos
los dias se descubren nuevas herramientas que
permiten realizar los procesos mas efectivo

SISTEMA INTEGRADO DE

GESTION

¢C6mo estan estructurados los procesos y procedimientos en la
organizacion?

La estructura de procesos y procedimientos en la
entidad esta:

Liderada por el Agente especial interventor
apoyado por el area de planeacion y calidad, y
control interno de gestion;

de ello se desprende la Subgerencia de prestacion
de servicios de salud la cual se conforma por:
Atencion al usuario, hospitalizacién y consulta
externa, cirugia y sala de partos, urgencias,
apoyo diagnostico y terapeutico.

Y la Subgerencia administrativa y financiera
compuesta por: Recursos fisicos, Juridica,
Mantenimiento hospitalario, gestion de
informacioén, financiera y talento humano.

¢Cudles son los procesos y procedimientos del area de cartera?

Los procesos y procedimientos en el area de cartera
son: Conciliacion, Saneamiento de cartera y gestion de
cobro

¢Cudles son los procesos y procedimientos criticos en la organizacion?

administrativos: saneamiento de cuentas de balance y
procesos juridicos

asistenciales: servicios hospitalarios de 3er nivel y
mercadeo

¢Dénde estan los cuellos de botella y/o las restricciones de los procesos y
procedimientos de la organizacion?

administrativas: deficiencia en gestion documental del
archivo muerto, falta de memoria historica, falta de
implementacion de procesos.

Asistenciales: falta de insumos y equipos medicos

¢Conoce la totalidad de procesos y procedimientos relacionados con sus
funciones?

el area de cartera aun no implementa el manual de
procedimientos

ADMINISTRACION O ALTA DIRECCION

¢Conoce los objetivos principales de la alta direccion?

si, al finalizar la intervencion de quieres entregar a la
comunidad un hospital de mayor nivel, con calidad en
la atencion de la poblacion y viable para su
sostenimiento bajos los estandares de calidad en la
informacion financiera

¢Cual considera que debe ser el enfoque principal de la alta direccion?

llegar a un punto de equilibrio gracias a la mejora en las
ventas y la recuperacion de la cartera.

Consolidar el equipo de talemto humano.

Ampliar el portafolio de servicios y facilitar el acceso
de las zonas aledarias

¢Las areas funcionales estan organizadas segin lo propuesto por la alta
direccion?

Si, las areas se encuentran organizadas de manera que
desarrollen sus actividades propias de manera
adecuada, y asi mismo se complementen entre si ,
logrando un resultado integral positivo encaminado a
cumplir los objetivos propuestos por la alta direccion.

¢Considera que el proceso de cartera ha cambiado en los Gltimos 5 afios?

Si,

se implement6 el manual de cartera

vienen mejorando los indicadores de cartera

las ventas han aumentado a mayor escala de la cartera
lo que demuestra mayor efectividad de recaudo

SISTEMA DE INFORMACION

¢Considera que el sistema de informacion (ERP) es el adecuado para la
gestion del recaudo?

el sistema realiza los reportes adecuados para el apoyo
en el analisis de la informacion

la interfaz con las otras areas mediante los modulos es
en tiempo real y esto permite actuar de forma rapida
los usuarios del sistema cuentan con soportes
permanente

¢El sistema de informacion actual brinda satisfaccion total de los
requerimientos?

actualmente se cuenta con un grupo de soporte tecnico
remoto y presencias que permite solucionar situaciones
en cualguier momento

¢El sistema de informacion (ERP) cuenta con la parametrizacion adecuada y
una interoperabilidad entre los diferentes médulos?

Actualmente el sistema se encuentra parametrizado, y
conforme se presentan nuevas situaciones se generan
los ajustes correspondientes para lograr la correcta
realizacion del trabajo.

¢El sistema de informacion genera los reportes y trazabilidad de la factura
para una gestion adecuada del recaudo?

Si, el sistema genera los reportes necesarios pero
debido al cambio de software alguna informacion no se
registro de manera adecuada.

¢El sistema de informacion funciona sin interrupciones y al 100% de las
necesidades para las cual se disefi6?

si ademas se cuenta con una ip de trabajo remoto o
que permite trabajar a cualquier hora desde cualquier
lugar siempre y cuando las redes esten funcionando en
la zona

RECURSO HUMAN

[0)

¢Considera qué es suficiente el recurso humano encargado de la gestion de
cartera en el Hospital?

para las actividades diarias la estructura es suficiente
pero para las metas d saneamiento y poder cumplir
con las metas y presentacion de resultados es
necesario incrementar el area para la busqueda de
soportes fisicos y magneticos

¢Cudles son las competencias del talento humano que trabaja en el area de
cartera?

Profesionales en areas de ciencias adiministrativas y
contables, conocedores del sistema, con dinamismo y
trabajo en equipo.

¢Elequipo de cartera esta capacitado frente a la normativa vigente para el
desarrollo de sus funciones?

El manual de cartera resefia un marco normativo
suficiente para llevar a cabo las funciones de cartera.

¢Qué grado de entrenamiento tienen los trabajadores del rea de cartera
para la ejecucion de las actividades que realizan?

El personal del area de cartera cuenta con los
conocimientos necesarios para llevar a cabo las
actividades inerentes a cartera.

¢Qué barreras ylo restricciones generan los trabajadores en la ejecucion de
actividades o desarrollo de sus funciones?

en muchas ocasiones es importante el apoyo de
pesonas que tengas memoria institucional y permitan
orientar a los mas nuevos en aspectos relacionados
con reconstruccion de informacion. Muchas veces esto
no se logra por la permanete rotacion del personal

CULTURA ORGANIZACIONAL

¢Conoce los referentes estrategicos (mision, vision, valores)?

Si

¢Se siente motivado y comprometido con el logro de objetivos de la
organizacion?

Si. He trabajado en cargos de alta presion y exigencia
Y siento que le puedo aportar algo de la experiencia
que tengo, sin embargo no deja de ser un reto lograr
los objetivos trazados.

¢Como percibe el liderazgo al interior de la organizacion, considera que es el
adecuado?

ante la falta de procedimimientos definidos el liderazgo
ha sobresalido en el trazo y orientacion de los
objetivos y la seriedad y ejemplo de los principios

¢Considera que la organizacion esta alineada con el mejoramiento del fiujo
de recursos dadas las dificultades del sector en este aspecto?

hacen que al equipo de trabajo se comprometa

Si,

El resultado final de una buena operacion en la
estructura organizacional, de a poco se vienen
mejorando la calidad en el trabajo para cada una de
las areas y esta optimizacion se debe reflejar en un
mayor flujo de recursos

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

¢Es la estructura organizacional la adecuada para la generacion de resultados
en la organizacion?

Si, cada vez se viene viendo mejores resultados

¢;Considera oportuno un cambio en la estructura organizacional?

No, es necesario cumplir con los objetivos

¢La comunicacion es fluida y asertiva desde las areas operativas hacia la alta
direccion?

permanente mente se mide la gestion de las areas, esta
rendicion de resultados permite que el personal se
exprese de forma directa ante la alta direccion.

Dada la estructura organizacional actual ¢ considera que la informacion
estratégica llega a todos los niveles?

gracias que nuestro organigrama tiene pocos niveles en
su estructura es muy facil tener dialogo con todas las
personas, esto sin necesidad de pasar por encima de
los lideres

¢Sus ideas u opiniones en temas organizacionales se tienen en cuenta para el
mejoramiento de procesos y para la formulacion de los diferentes planes de
accion?

si,

como estrategia ante la solucion de posibles problemas
que no tienen una solucion definida la alta gerencia
realiza reuniones donde se puede tener una lluvia de
ideas entre todos se debaten y se obtiene una
propuesta que muchas veses se ejecuta
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Anexo 5

MANUAL INTERNO DE RECAUDO DE CARTERA Y COBRO COACTIVO

GESTION DE CARTERA

HOSPITAL SAN ANDRES ESE
TUMACO — NARINO
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1. INTRODUCCION

Para el HOSPITAL SAN ANDRES ESE de Tumace es necesario contar con un manual gue
reglamente los procesos y procedimientos de la gestion de recaudo, con el fin de obtener
el flujo de recursos necesario para garantizar 1a adecuada prestacion de los servicios de
salud, en cumplimiento de la Ley 1066 del 2% de julio de 2006, reglamentada por el Decreto
4473 del 15 diciembre de 2008, la Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, el Decreto 780 de
2016, Ley 1437 de 2011 v demas normas concordantes. La administracion adecuada de
los recursos que provienen de la facturacion de servicios de salud hace parte de una buena
gestion administrativa, por lo que el presente Manual se constituye en un instrumento de
consulta v orientacion para la gjecucidén del proceso administrativo de recaudo de cartera
en su etapa de planeacion, organizacion, coordinacion, control y seguimiento; para obtensr
una mayor eficacia y eficiencia en el recaudo efectivo de las obligaciones a favor.

2. ANTECEDENTES

El HOSPITAL SAN ANDRES ESE de Tumaco, siendo una Empresa Social del Estado que
presta servicios de salud, creada bajo Ordenanza 078 del siete (07) de diciembre de 1995
no ha contado desde su nacimiento con un Manual Interno de Recaudo de Cartera que le
permita obtener de manera formal, idonea, eficaz, eficiente v directa el recaudo de los
recursos adeudados. De conformidad con la Ley 1066 de 2006, concordante con la Ley
1437 de 2011, indica que todas las entidades publicas de todos los niveles fienen que
recaudar rentas o caudales publicos como es el caso de esta insfitucion que debe dar
aplicacion al procedimiento de cobro administrativo coactivo establecido en el Estatuto
Tributario. Por su parte, el articulo 2° de |a citada Ley establece |a obligatoriedad de adoptar
el Reglamento Interno de Recaudo de Cartera, reglamentado por el Decreto 4473 del 15
de diciembre de 2008, 2l cual establece criterios minimos para la adopcion del presents
manual.

El articulo 98 de la Ley 1437 del 18 de enero de 2011 sefiala que las entidades deben
recaudar todas las obligaciones creadas a su favor y que consten en documentos que
presten mérito ejecutivo, por lo que reviste al Hospital San Andrés ESE de la premogativa
de cobro coactive o potestad de acudir ante los jueces competentes.

Otro aspecto para tener en cuenta es la medida de intervencion forzosa administrativa para
administrar ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud al Hospital San Andrés
ESE mediante Resolucion 515 de 2017, lo anterior, debido a hallazgos encontrados en
todos los componentes administrativo, financiero, juridico v de prestacion de servicios,
entre estos, la carencia de conciliacién, depuracion v actualizacion de la informacion
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bﬂntable y financiera, asi como deudas con empleados, contratistas y proveedores debido
a las dificultades en el flujo de recursos, madida que a la fecha de suscripcion del presente
Manual s encuentra prorrogada hasta el 21 de septiembre de 2021.

De acuerdo con lo anterior, 5 indispensable para e HOSPITAL SAN ANDRES ESE
implementar un procedimiento administrativo de cobro coactivo que lo faculie para hacer
efectivo de manera directa el pago de las obligaciones a su favor, previo o sin necesidad
de acudir a 1a jurisdiccion competente. La finalidad, es obtener el pago forzado de las
obligaciones a favor de la institucion, llegando incluso a la venta en plblica o subasta de
los bienes del deudor responsable de pago, cuando ha sido renuente al pago voluntario de
las obligaciones contraidas con el Hospital.

3. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general del presente Manual Interno de Recaudo de Cartera es el de instaurar
un proceso administrativo de gestibn adecuada del recaudo con unos componentes
claramente definidos.

3.1 Objetivos especificos

Definir procesos y procedimientos para la gestion eficiente del recaudo de cartera en el
HOSPITAL SAN ANDRES ESE de Tumaco, teniendo como ejes principales la planeacion,
organizacion, coordinacion, acoplamiento, seguimiento, acciones administrativas v
juridicas, cumplimiento de la normativa aplicable vigente v control de resultados, dentro de
un marco de mejoramiento continuo.

Determinar los recursos tecnologicos v juridicos de que dispone la institucion para
dinamizar y optimizar los procesos de cobro.

Agilizar el proceso de recuperacion de cartera adeudada por las entidades responsables
de pago v personas naturales, originada por 1a prestacion de servicios de salud v ofros
conceptos.

4. ALCANCE

El Manual Interno de Recaudo de Cartera inicia con la identificacion del responsable de
pago v su estado de la cartera e ird hasta el momento de la recuperacion, sentencia,
castigo. y/o anotacion contable que ponga fin al proceso.

5. RESPONSABLES

El responsable del disefio, implementacion, modificacion, sensibilizacion y ejecucion del
Manual Interno de Recaudo de Cartera v Cobro Coactivo del Hospital San Andrés ESE de

-
“
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Tumaco por delegacion directa de la Gerencia s la Oficina Juridica a través del Profesional
Juridico asignado al proceso de cartera en coordinacion con las areas de: Cartera,
Auditoria de Cusntas Médicas y Facturacion, asi:

v Disefio, implementacion y sensibilizacion: Oficina Juridica a través del
Profesional Juridico asignado al Proceso de Cartera.

v Ejecucién: Area de Cartera, Auditoria de Cuentas Médicas, Facturacién, Oficina
Juridica y Subgerencia Administrativa y Financiera.

Por su parte, a vigilancia y seguimiento estara a cargo del Asesor de Control Interno del
Hospital.

Todas las actividades juridicas dentro del cobro o recaudo efectivo de la cartera estaran a
cargo de la Oficina Juridica a través del Profesional Juridico asignado al area de cartera,
quizn organizara las actividades a desarrollar con el fin de dar cabal cumplimiento al
presente manual.

Las acciones de CUE}RG PERSUASIVO establecidas en el Manual estaran a cargo del
Profasional Lider del Area de Cartera.

Las acciones de COBRO PRE-JURIDICO. JURIDICO ¥ DE COBRO COACTIVO estaran
a cargo de la Oficina Juridica del Hospital a través del Profesional Juridico asignado al
proceso de catrera.

CAPITULO Il
1. MARCO LEGAL

El marco legal permite establecer el referente normativo que hace parte integral del
presente Manual Interno de Recaudo de Cartera, el cual se plasma a continuacion:

¥ Ley 153 de 1887 “Por la cual se adiciona vy reforma los codigos nacionales, la Ley
61 de 1886 v la Ley 57 de 1887".

¥ Constitucion Politica de Colombia de 1991.

v Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral v se
dictan otras disposiciones”.

¥ Ordenanza 078 del siete {07) de diciembre de 1995, emanada de la Asamblea
Departamental de Narifio, mediante la cual se crea el Hospital San Andrés de
Tumaco, como una Empresa Social del Estado, es una entidad con categoria
especial, con atencion de nivel | en servicio de Salud, de utilidad comdn, de
caracter descentralizado; dotada de personeria juridica, patrimonio propio v
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autonomia administrativa.
Caorte Constitucional, Sentencia C-666 de 2000.

Decreto 1281 de 2002 por el cual se expiden las normas que regulan los flujos de
caja y la utilizacidn oportuna y eficiente de los recursos del sector salud v su
utilizacion en la prestacion.

Ley 1066 de 2006, “Por ls cual se dictan normas para la normalizacion de la cartera
puiblica™ en su articulo 2°, dispuso gue cada una de la entidades pablicas que de
manera permanente tenga a su cargo el ejercicio de actividades v funciones
administrativa o la prestacion de servicios del Estado v que dentro de esta tengan
que recaudar rentas o recursos publicos del nivel nacional o territorial deberan entre
otras cosas; establecer mediante normatividad de caracter general, por parte de la
maxima autoridad o representante legal de la entidad piblica el “Reglamento
interno de Recaudo de Carfera™ con sujecion en lo dispuesto en esta ley, el cual
debera incluir las condiciones relativas a la celebracion de acuerdos de pagos v dar
cumplimiento a lo expuesto en el Decreto reglamentario 4473 de 2006.

Decreto reglamentario 4473 de diciembre 15 de 2006, por el cual s& reglamenta la
Ley 1066 de 2006.

Ley 1122 de 2007 reglamentada por el Decreto 4747 de 2007, Resolucion 3047 de
2008 v Decreto 313 de 2008, por medio de la cual 5e hacen algunas modificaciones
en el Sistema General de la Seguridad Social en Salud v se dictan ofras
disposiciones.

Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud v se dictan otras disposiciones.

Decreto Ley 019 de 2012, ley anti trémites.

Ley 1437 de 2011, Por la cual & expide el Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo, que establece el procedimiento administrativo
de cobro coactivo.

Decreto 720 del seis (6) de mayo 2016, por medio del cual se expide el Decrato
Unico Reglamentario del Sector Salud v Proteccion Social.

Ley 715 de 2001, Ley 716 de 2001 v Ley 901 de 2004.
Decretos: 1281 de 2002,

Decreto 4747 de 2007 “Por medio del cual s2 regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de senvicios de salud v [as entidades responsables
del pago de los servicios de salud de la peblacion a su cargo, v se dictan ofras
disposiciones”.

Circular conjunta 030 de 2013 del Ministerio d2 Salud v Proteccion Social v 1a

180



S N

Superintendencia Macional de Salud “procedimiento de aclaracion de cartera,
depuracion obligatoria de cuentas, pago de facturacion por prestacion de servicios
vy recobros”.

Circular 000014 de 2015 de la Superintendencia Macional de Salud, “por la cual se
imparten instrucciones respecto del cumplimiento de los plazos de reporte de
informacion relacionada con el giro directo de recursos del sistema general de
seguridad social en salud”.

Circular externa 000016 de 2015, de la Superintendencia Nacional de Salud,
“practicas indebidas relacionadas con el flujo de recursos”.

Resoluciones 6066 de 2016 v 0332 de 2017.

Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud v Proteccion Social

Ley 1797 de 2016 “por la cual se dictan disposiciones gue regulan la operacion del
sisterma general de sequridad social en salud v se dictan ofras disposiciones”

Resolucidn No. 6066 del 7 de diciembre de 2016, la cual establece las condiciones,
términos y fechas para la aclaracion de cuentas v saneamiento contable entre las
EPS del Regimen Contributivo v Subsidiado v las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPS, modificada por la Resolucion Mo. 332 de fecha 14 de
febraro de 2017.

Resolucidn 4373 de 2017 “por fa cual se establecen los términos y condiciones para
el desamollo de js operacion de compra de cartera con cargo 8 los recursos
administrados por la Adminisfradora de los Recursos del Sistema General de
Segunidad Social en Salud (ADRESL”

Codigo Civil y sus modificaciones.

Codigo de Comercio

Ley 1564 de 2012 Codigo General del Proceso.
Estatuto Tributario.

Ley 1755 de 2016, Ley 1949 de 2019.

Las demas normas concordantes y perinentes, que se adicionen, relacionen,
modifiquen v/o actualicen en la materia.

(¥, )
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CAPITULO I
1. ETAPASY PROCESOS DE LA GESTION DE COBRO

Para la gestion de cobro de cartera se definen las siguientes etapas:

1.1 Cobro persuasivo
1.2 Cobro prejuridico
1.3 Cobro coactivo
1.4 Cobro juridico

Estas etapas se desarrollaran de |a siguiente manera:
1.1 Cobro persuasivo

La etapa de cobro persuasivo es el proceso de gestion de cartera que se adelantara previo
a la etapa de Cobro Prejuridico, e inicia con la notificacion de 1a facturacion en mora a las
entidades responsables de pago (E.R.P.) a través de la circularizacion de la obligacion
{Cobro Persuasivo de Cartera), 1a cual debera anotar que se trata de agotamientos de cobro
persuasivo, en este periodo de igual manera se adelantarén procesos de conciliacion entre
las partes, mediante la participacion en mesas de conciliacion convocadas por las entidades
de control 0 por las que se acuerden con las ERF, con &l fin de determinar la exigibilidad de
los saldos, lo cual servird como insumo para los procesos de depuracion. El procedimiento
de cobro persuasivo de cartera estara a cargo del Profesional Lider del Area de Cartera del
Hospital.

El cobro persuasivo debe iniciarse sobre toda cartera en mora, es decir, sobre Ia cual se ha
vencido el término o plazo para su pago acordado en los confratos, o el previsto en la
normativa vigente; no obstante, el cobro persuasivo no es una etapa obligatoria para iniciar
la etapa coactiva, por lo que el Funcionario Ejecutor podra proferir el mandamiento de pago
de forma inmediata cuando se determine que esta proxima a extinguirse la obligacion o la
caducidad del titulo o cuando se determine que es el mecanismo mas adecuado para la
gestion de recaudo.

1.1.1  Procedimiento para efectuar el cobro persuasivo
En la etapa de cobro persuasivo se debe desarrollar el siguiente procedimiento:
1. Requerimiento al deudor: este paso se desamolla mediante comunicacion escrita
dirigida al deudor, en la que se le requiere el pago de la obligacion que tiens la con la

enfidad, a fin de evitar el inicio del proceso administrative de Cobro Coactivo. Esta
comunicacion debe ser remitida a la ditima direccion registrada por 2l deudor.
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La primera citacion al deudor se realizard por escrito v podra ser reiterada por teléfono
o por medios electronicos dejandp constancia en el expediente. Esta actividad estard a
cargo del Profesional Lider del Area de Cartera v del Profesional Juridico asignado a
esta drea.

2. Entrevista con el deudor: En el evento en que &l deudor se presente en el Hospital a
través del representante legal o apoderado o por medio de plataformas electronicas,
como consecusncia del requerimiento realizado, se llevard a cabo una entrevista con
el objeto de requerido para que cancele la obligacion que fiene a favor el Hospital,
advirtiéndole que el no pago de esta originara el respectivo cobro ejecutivo o coactivo.
Esta actividad estara a cargo del Profesional Juridico asignado al drea de cartera, asi
como del Profesional Lider del drea de cartera.

3. Consignacion: En el caso que el deudor durante la entrevista o en respuesta al
requerimiento realizado manifieste su voluntad de pagar la obligacion, se le emitira una
autorizacion para consignar, sefialando el banco, nombre v nidmero de cuenta del
Hospital, 1a cual formara parte el expediente correspondiente.

4. Suscripcion acuerdo de pago Si el deudor en desarrollo de la entrevista o en
respuesta al requerimiento realizado solicita por escrito facilidades o acuerdo de pago,
se realizara la suscripcion del acuerdo de pago por parte del Gerente del Hospital o por
quien este delegue mediante poder; el cual serd proyectado y/o revisado por el
Profesional Juridico asignado al proceso de cartera.

Las siguientes son las herramientas o0 mecanismos que se deben uiilizar para el desamollo
de los diferentes procedimientos que hacen parie de la etapa de cobro persuasivo:

11.2 Llamadas al deudor

Los profesionales ¥ técnicos del drea de cartera mediante comunicacion telefonica con el
deudor solicitaran el pago de esta, requiriendo por este medio informacién sobre el estado
de la deuda, compromiso o fecha de pago, sopories de pago v forma de pago, lo cual se
desarrollara como minimo una vez al mes por cada deudor.

1.1.3 Cormreo electronico

Mediante mensajes de comeo electronico los profesionales y técnicos del drea de cartera
remitirdn por este medio las solicitudes de pago de la cartera vencida, los estados de cuenta,
los soportes de los pagos realizados con el detalle de |as facturas canceladas, Ias soliciiudes
de mesas de conciliacion, los compromisos establecidos y en general todas las actividades
inherentes al proceso de gestion de cartera, actividad que se debe desamollar de manera

183



permanante.
1.1.4 Circularizacion

Los profesionales o técnicos del area de cartera generaran el estado de cartera por cada
una de las entidades responsables de pago y particularas, con el cual se proyectara oficio o
derecho de peticion de manera mensual con el cobro de la deuda, ademas de ofras
situaciones que se encuentren pendientes por parte de la Enfidad Responsable de Pago,
como soportes v detalle de facturacion cancelada y no descargada, glosas v devoluciones
no notificadas, entre ofras; o anterior, para la revision del Profesional Juridico asignado al
area de cartera y posterior firma del Representante Legal de la ESE o a quien este delegue
en caso de ausencia o imposibilidad de suscribir el oficio por causas de fuerza mayor.

Los profesionales y técnicos del drea de cartera enviardan informe trimestral de la
correspondiente circularizacion a la Subgerencia Administrativa v Financiera v a la Gerencia
de la ESE con los resultados, principales dificultades v avances obtenidos, informe que debe
entregarse en la segunda semana después de terminado el trimestre; adicionalmente,
conservaran en medio fisico o magnético copia del soporte de la circularizacion
efectivamente radicado ante la ER:P como parte del expediente.

El profesional lider del drea de cartera reportara al Contador del Hospital el incumplimiento
en el pago de las obligacionaes de los diferentes deudores, quien debera hacer el reporte al
Boletin de Deudores Morosos del Estado segun lo establecido en la nomativa vigente, el
cual debera reportarse con una antelacion minima de 20 dias previos al vencimiento del
plazo para efectuar el reporte.

1.1.5 Mesas de cruce y depuracion de cartera

Son mesas convocadas por las entidades de control, las entidades territoriales, las entidades
responsables de pago o los prestadores de senvicios de salud, con el fin de realizar los
cruces de informacidn entre las partes v determinar los valores v facturas coincidentes,
valores reconocidos o cartera libre para pago, glosas en conciliacidn, glosas aceptadas,
devoluciones, facturacion no radicada, facturacion en auditoria, entre ofras; al respecto, se
proyectara la respactiva acta de depuracion de cartera y se firmara entre las partes, ademas,
se debe solicitar v anexar al expediente copia del poder de la persona que se presenta ala
conciliacion por parie de la entidad responsable de pago, de igual manera se debe generar
poder para quien representa a la ESE.

Los profesionales del drea de cartera son los responsablas de la depuracion y cruces de
cartera con los diferentes deudores y son quienes suscribirdn las actas de depuracion de
cartera; no obstante, los profesionales juridicos asignados al drea de carera o la
Subgersncia Administrativa y financiera podran asistir y suscribir las actas de depuracion y

8
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conciliacion, segun sea &l caso. Los profesionales de cartera enviaran un informe trimestral
a la Subgerencia Administrativa v Financiera y a la Gerencia del Hospital respecto de los
resuftados y avances obtenidos en la conciliacion v depuracion de cartera, informe gue debe
entregarse en la segunda semana después de terminado el timestre.

1.1.6 Estado de cartera y requerimiento en la etapa de cobro persuasivo

El Profesional Lider del Area de Cartera del Hospital establecera el estado de la cartera que
se le adeuda a la entidad por cada uno de los deudores, determinando las obligaciones
claras, expresas v exigibles; por consiguiente, no se debe incluir la facturacion que se
encuentra en proceso de conciliacion o glosada; adicionalmente, se debe identificar
plenamente al deudor, esto es, nombre o razon social, nimero de cédula o NIT.

Con la informacion anterior se proyectard reguerimiento para revision del Profesional
Juridico asignado al area de cartera y posterior firma del Representante Legal, el cual debe
contener como minimo:

1. El origen de la obligacion, es decir, contratos, facturas, cusntas, actas de conciliacion,
acuerdos de pago, entre ofros.

2. Elmonto total de lo adeudado, detallando lo correspondients al capital de 1a obligacidn,
ademds de pracisar gue los intereses moratorios se generaran hasta la fecha del pago
efectivo.

3. El plazo o término que tiene el deudor para dar respuesta al requerimiento, para este
caso se establece un plazo de guince (15) dias habiles.

4. Las opciones que se fienen para la cancelacion de la deuda, como la suscripcion de
acuerdos de pago v plazos.

5. Se debe informar expresamente gue el cobro de la obligacion en la via persuasiva
genera gastos de proceso.

6. La advertencia al deudor de que, en caso de renuencia al pago de la obligacién, se
procederd al inicio del proceso de cobro coactive o ante 1as autoridades jurisdiccionales.

1.1.7 Acuerdos de pago

Es el acuerdo o compromiso de pago de la entidad responsable de pago, en el que se pacta
una fecha y monto a favor de la ESE por la prestacion de servicios de salud, este acuerdo
serd aprobado v suscrito por el Gerente de la ESE o por quien este delegue mediante poder,
el cual sera proyectado v revisado por el Profesional del Area Juridica asignado al area de
cartera.
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Laos términos para la suscripcion del acuerdo serdn los siguientes:

1. En caso de personas naturales la autorizacion de l1a solicitud de acuerdo de pago podra
ser otorgada por la Subgerencia Administrativa v Financiera; no obstante, la autorizacion
de acuerdos de pago con personas juridicas estarad a cargo del Gerente de la ESE.

2. El acuerdo de pago debe comprender el capital, los intereses, las posibles costas que
resulten del proceso y la indexacion si hay lugar a ella.

3. Se concedera facilidades para el pago al deudor (Responsable de Pago), o a un tercero
a su nombre, en las cuales se incluirdn los intereses v demds costos a que haya lugar,
siempre que los mismos constituyan garantias de cumplimiento de la obligacion, donde
ofrezcan bienes para su embargo v secuestro, lo cual respalde suficientemente la deuda
a satisfaccion del Hospital.

4. Para determinar 2l plazo del acuerdo de pago, se sigue como Unico criterio la cuantia de
la obligacion, asi:

¥ Minima Cuantia: Hasta 40 S M.LM.V_, Hasta cuatro (4) meses de plazo.

¥ Menor Cuantia: Desde 40 S M.LM.V., + 51, Hasta 150 S.M.L.M.V. Hasta ocho (8),
meses de plazo.

¥ Mayor Cuantia: Mayor a 150 SM.LM.V. + 51, Hasta 12 meses de Plazo.

5. Entodo caso el deudor debera cubrir el pago del 25% de la deuda en un solo contado,
consignando a la cuenta que el Hospital haya definido para este fin, &l acuerdo y la
financiacion solamente se realizard sobre el 75% de la deuda.

6. Los plazos y pagos establecidos para las obligaciones descritas en los numerales 4 v 5
del presente articulo podra ser ampliados por la Gerencia del Hospital, teniendo en
cuenta las condiciones particulares del deudor vy las garantias gque ofrezca, en todo caso
estos plazos no podrén ser superiores a dos (2) afios, v debera contener renuencia
expresa a prescripcion de términos.

7. Para determinar las garantias que se deben exigir en cada caso particular, se tendran
en cuenta los siguientes parametros:

Monto de la obligacion

Antigliedad de la deuda

Tiempo para diferir el pago

Condiciones particulares del deudaor

Certificacion de las cuentas bancarias con las gue se respalde el acuerdo

AN AN

186



8. La Gerencia del Hospital, evaluara las garantias que proponga el deudor, v 2l profesional
juridico asignado al area de cartera del Hospital verificara y realizara seguimiento a la
vigencia v actualizacion de éstas.

9. Para otorgar facilidad de pago, previo a la suscripcion de los acuerdos que superen los
tres (3) meses, se exigird al deudor como minimo una relacion detallada de bienes de
su propiedad o de un tercero gque a su nombre garantice la deuda, con el compromiso
expreso de no enajenarlos, ni afectar su dominio en cualguier forma, durante el tiempo
de vigencia del acuerdo de pago, actividad que estard a cargo del Profesional Juridico
asignado al proceso de cartera.

10. Para las entidades pulblicas que adeuden concumrentemente varias vigencias, se tendra
en cuenta la anfigiiedad de la cartera y 1a renuencia a términos.

11. Los particulares podran solicitar financiacion, teniendo en cuenta los intereses, plazos v
mora.

12. Los costos gue represente el otorgamiento de la garantia para la suscripcion de la
facilidad de pago deben ser cubiertos por la entidad piblica o privada, o la persona
deudora.

13. En los acuerdos de pago se liquidaran intereses a una tasa igual a la del Depdsito a
Término Fijo (DTF), causado entre 1a facha en que debid pagarse la obligacion segin la
normativa vigente v la fecha de reembolso a favor del Hospital, la liquidacion se efectuara
con la OTF aplicable para cada mes de mora.

14. Se establecera clausula aceleratoria en caso de incumplimiento.

El Profesional Juridico asignado al proceso de cartera v el Profesional Lider del drea de
cartera, presentaran informe mensual a la Gerencia, Subgerencia Administrativa v
Financiera, v al Comité de Cartera, respecto de la suscripcion v el cumplimiento de pago de
los acuerdos suscritos, guienes seran los responsables del seguimiento comespondiente.
Este informe debera presentarse dentro de los 10 dias calendario siguientes a la terminacion
del mes.

De conformidad con los lineamientos establecidos en el numeral § del articulo 2 de la Ley
1066 de 2006, no podrda celebrarse acuerdo de pago con deudores que aparezcan
reportados en el Boletin de Deudores Morosos del Estado por el incumplimiento de acuerdos
de pago, salvo que se subsane el incumplimiento v la Contaduria General de la Nacion
expida la correspondiente certificacion.

La suscripcion de acuerdos de pago aplicara a las etapas de cobro persuasivo, cobro pre-
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juridico e incluso al juridico y/o coactivo (en estas Ultimas se requernird para el levantamiento
de medidss previas, reporfes y demas, de la aprobacion del juez competente o def
funcionano ejecutfor del cobro coactiva).

1.1.7.1 Incumplimiento del acuerdo de pago

En el evento de presentarse por pare del deudor incumplimiento de las obligaciones
adguiridas en el acuerdo de pago, el contador del Hospital de conformidad con lo establecido
en el numeral 5 del articulo 2 de la Ley 1066 de 2006, reportard a la Contaduria General de
la Macion segin las condiciones establecidas en la Ley 901 de 2004 al deudor que haya
incumplido el acuerdo de pago, con el fin de que dicha entidad los identifique por esa causal
en el Boletin de Deudores Morosos del Estado.

1.1.8 Imposibilidad de culminar el cobro persuasivo

Se entenderd que no hay posibilidad de culminar safisfactoriamente la etapa de cobro
persuasivo en los siguientes casos:

1. Cuando el deudor comparezca y manifieste su intencidn de no cumplir con la
obligacion.

2. Cuando suscribiendo un compromiso o acuerdo de pago, este haya sido incumplido
total o parcialmente.

3. Cuando haya indicios de que el deudor realiza actos tendientes a insolventarse con el
objeto de incumplir con el pago de la obligacion.

4. Cuando no fuere posible recaudar informacion sobre el deudor.

5. Cuando no haya sido posible la comparecencia del deudor ni la cancelacion de la
obligacion, a pesar de haber sido requerido para tal efecto.

El Profesional Juridico asignado al proceso de cartera serd el encargado de vigilar las
actividades descritas en los numerales anteriores y debera nofificar de ello al Subgerente
Administrativo y Financiero del Hospital, con el fin de iniciar cobro juridico o coactivo, segun
el andlisis gue la oficina juridica realice.

1.1.9 Remision del expediente a la dependencia ejecutora

El Subgerente Administrativo y Financiero remitird el expediente a la oficina Juridica del
Hospital para que inicie inmediataments el Cobro Juridico o Coactivo, cuando se prasente
alguna de las circunstancias sefialadas en el numeral anterior, o cuando se incumpla con las
cuotas de pago pactadas en los acuerdos. En todo caso el Profesional Juridico asignado al
proceso de cartera ante la imposibilidad de culminar el Cobro Persuasivo, debera notificar a
la Subgerencia Administrativa v Financiera respecto de los hallazgos encontrados.
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1.1.10 Formacion del expediente

Comesponde a la organizacion de los documentos que constituiran la base para el inicio del
proceso adminisirativo de Cobro Coactivo, entre estos documentos se encuentra:

1. El fitulo ejecutivo.

2. Constancia del requerimiento al deudor en la etapa de Cobro Persuasivo con el

soporte de enfrega en medio fisico o electrdnico, ademds de las comunicaciones

telefonicas.

La informacion sobre el domicilio, la residencia y el teléfono del deudor.

4. La informacion relacionada con la propiedad, la posesion y demas derechos del
deudor, sobre bienes muebles o inmuebles susceptibles de ser embargados,
contenidos en cerificados de libertad, matricula inmobiliaria, tarjeta de propiedad
de vehiculos, titulos valores, derechos Sociales, efc.

b

1.2 Cobro prejuridico

Una vez finalizada la etapa de cobro persuasivo, 1a oficina juridica a través del Profesional
Juridico asignado al proceso de cariera iniciara el proceso de Cobro Prejuridico, teniendo
como insumo lo siguiente:

1. El acta de conciliacion de saldos de cartera que se adelanten con las entidades
responsables de pago.

2. El titulo valor.

3. El documento que ponga fin a la etapa de cobro persuasivo suscrito por el
Subgerente Administrativo y Financiero, el cual debe contener de manera clara,
expresa vy exigible los valores que la entidad reconoce como deuda a fin de que
preste mérito ejecutivo.

Dentro de la etapa de cobro prejuridico también se haran solicitudes de conciliaciones
extrajudiciales ente la Superintendencia Nacional de Salud o ante la Procuraduria General
de la Macion, segun sea el caso.

Sin embargo, no es requisito el agotamiento de la etapa de Cobro Persuasivo; al respecto,
el Profesional Juridico asignado al proceso de cartera determinara cuando se debe dar inicio
al proceso de cobro prejuridico independiente del estado en que se encuentre el cobro,
sustentando debidamente su solicitud ante el Comité de Cartera segun sea el caso.

1.2.1 Procedimiento para efectuar el cobro prejuridico

Para iniciar el cobro prejuridico, el profesional lider del proceso de cartera enviara a la oficina
juridica los documentos expresamente exigibles v cruces de cartera o conciliaciones
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contables; en caso de que el deudor se niegue a realizar el respectivo cruce o conciliacion,
se procedera de manera inmediata a formular derecho de peticion, en el que se indigue que
se ha agotado la etapa de cobro persuasivo v dado inicio al cobro prejuridico.

Con el objeto de hacer exigible el titulo ejecutivo o titulo valor, el Profesional Juridico
asignado al area de cartera emitird v suscribird comunicacion dirigida al deudor, en la cual
le solicitara al deudor gue en un término de cinco (5) dias efectle el pago de |a obligacion,
ademas de indicar que si transcurrido este plazo no se cumple con el pago respectivo se
constituird en deudor moroso, por lo que se generaran intereses de mora vy se iniciaran las
acciones juridicas a que haya lugar, como el proceso administrativo de cobro coactivo.

1.2.1.1 Constitucion del titulo ejecutivo
= Resolucion por la cual se declara deudor

Es el acto administrativo mediante el cual se establece una obligacion expresa, clara y
exigible a cargo de una persona natural o juridica y a favor del Hospital. La Resolucion sera
elaborada por parte del Profesional Juridico asignado al drea de cartera para la firma del
Representante Legal del Hospital, quien es el tnico que tiene esta facultad para declarar la
obligacion; lo anterior, con base en los soportes presentados por el Profesional Lider del
area de cartera, v una vez agotada la etapa de cobro persuasivo. El acto administrativo
quadara en firme segun lo establecide en al articulo 87 del CPACA.

1.2.2 Acuerdo de pago en la etapa de cobro prejuridico

Si el deudor comparece vy manifizsta por escrito su voluntad de pago, se procurard la
concertacion de un Contrato de Transaccion que sera proyectado por el Profesional Juridico
asignado al proceso de cartera o por el Profesional Lider del drea de carera para la
autorizacion por parte de la Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital.

Para la suscripcion de contratos de transaccion se debera verificar previamente la
competencia o facultad de los funcionarios de las entidades deudoras para realizar este tipo
de actos v se tendran en cuenta los siguientes criterios:

Solicitud de facilidad de pago suscrita por el deudor.

Plena identificacion de las partes.

Identificacion de la obligacion.

Plazo, numero de cuotas, valor de cada cuota v fecha en la que se hara efectiva.
Garantia para cubrir la obligacion

Inclusion de la cldusula aceleratoria, la cual se hard efectiva a partir deal
incumplimiento de dos (2) cuotas, en consecuencia, se hara efectiva la garantia y se

e
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adelantara el cobro de |a totalidad del saldo insoluto.
7. Direccion, teléfono vy comeo electronico del deudor para las notificaciones.

Los plazos de los contratos de transaccion seran aprobados por la Gerencia, v dependeran
de las negociaciones que se efectien con las entidades deudoras.

En los contratos de fransaccion que celebre el Hospital con sus deudores, podra estipularse
el cobro de intereses moratorios a la tasa establecida para los impuestos administrados por
la Direccion de Impuestos v Aduana MNacionales (DIAM).

1.3 Cobro coactivo

El Proceso de Cobro Administrative Coactivo es de naturaleza netamente administrativa y
no judicial; por lo tanto, las decisiones que se toman dentro del mismo tienen el cardcter de
actos administrativos de tramite o definitivos.

Agotado el proceso administrativo de cobro persuasivo sin obtener la totalidad del pago de
la deuda, se podra por esta via adelantar el corespondiente proceso administrativo de cobro
coactivo, para lo cual se emitira providencia motivada que declare la existencia de la deuda
a favor del Hospital, 1a determinacion del deudor debidamente idenfificado, el origen de la
deuda, providencia que debe ser notificada al deudor personalmente o por edicto v expresar
la procedencia del recurso de reposicion ante la misma instancia que lo profiria.

El plazo maximo para adelantar el proceso administrativo de cobro coaclivo sera hasta de
doce (12} meses, contados a partir del momento en que se profiere Ia respectiva providencia
que avoca conocimiento del proceso administrativo de cobro coactivo.

1.3.1 Competencia de la jurisdiccion de cobro coactivo

Deléguese la competencia para el cobro de los créditos por cobro coactivo en el Profesional
Juridico asignado al drea de cartera del Hospital, quien actuard como funcionario ejecutor
en los procesos de cobro coactivo.

1.3.2 Funciones del funcionario ejecutor
El funcionario ejecutor tendra a cargo las siguientes funciones:

1. Recibir para cobro las liguidaciones, actos administratives v demas documentos en
los cuales se determinen los valores adeudados.

2. Compilar y mantener actualizadas las normas que reglamenten el cobro coactivo.

3. Revisar los documentos remitidos por el Area de Cartera lu ego de fracasada la etapa
de cobro persuasivo v adelantar las diligencias preliminares de cobro coactivo, con
el fin de obtener el pago del crédito.
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4. Librar mandamiento de pago.

5. Decretar las medidas preventivas necesarias tendientes a garantizar el recaudo de
las obligaciones a favor del Hospital, ain antes de librarse el mandamiento de pago
v hacerlas efectivas.

6. Dictartodos los autos y providencias tendientes a la ejecucion para el cobro de dichos
créditos de conformidad con lo dispuesto en 2l articulo 98 de la Ley 1437 de 2011
(Codigo de Procedimiento Administrativo v de lo Contencioso Administrativo).

7. Suscribir los acuerdos y facilidades de pago con un plazo determinado v con las
garantias idoneas y necesarias, que garanticen el recaudo de las obligaciones
entregadas para su cobro.

3. Efectuar las investigaciones de bienes de los deudores, a nivel temitorial, nacional o
internacional desde el momento en que se avoca conocimiento del proceso, para
que se dicten sobre ellos las medidas cautelares pertinentes.

9. Resolver los recursos interpuestos contra los autos proferidos, dar tramite a las
excepciones propuestas, resolver incidentes, contestar tutelas, derechos de peticion,
etc.

10. Ordenar la suspension del proceso de Cobro Coactivo cuando hubiere lugar a ello.

11. Proferir auto de liguidacion de las costas y de los créditos a favor del Hospital v darle
aprobacidn a los mismos.

12. Decretar la prescripcion de oficio o a peticion de parte de las obligaciones en ellas
contenidas, de conformidad con lo establecido en el numeral 2° del articulo 817 del
Estatuto Tributario.

13. Reportar a la Contaduria General de la Macidn en las mismas condiciones
establecidas en la Ley 901 de 2004, aquellos deudores que hayan incumplido los
acuerdos de pago con ellos realizados, con &l fin de que esta entidad los identiﬁquel
por esa causal en el Boletin de Deudores Morosos del Estado.

14. Presentar informe mensual a la Gerencia v al Comité de Cartera.

15. Efectuar las notificaciones, citaciones y emplazamientos.

16. Realizar los informes que la Ley ordene o que se soliciten por parte de la Gerencia.

17. Mostrar los expedientes a guien legalmente esté facultado v solicite formalments su
revision.

18. Custodiar y mantener en orden el archivo de Cobro Coactivo.

19. Llevar el Libro Diario, el Libro Radicador v el Libro de Valores en Custodia.

20. Llevar un control de la comespondencia que salga o se reciba y archivar en el
expediente comespondiente la documentacion requerida.

21. Numerar, foliar, ubicar fisicamente todos los Titulos Ejecutives recibidos, abrir el
respectivo expediente v radicar en &l libro correspondiente.

22. Dejar constancia sobre la fecha en la cual llegan los escritos 0 memoriales, asi como
de su presentacion personal cuando a ello hubiere lugar.

23. Vigilar el envio o remision de expedientes a ofras dependencias, para lo cual se
llevara un libro de control.

24, Atender al piblico de forma personal o virtual.
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25 Proyectar, radicar y controlar las respuestas de la comespondencia de la
dependencia.

26. Fijar los estados, los traslados v lo edictos.

27 Verificar el cumplimiento de los terminos procesalas.

28. Las demas gue sean necesaras y propias para el desarrollo de la funcion de la
jurisdiccion de cobro coactivo.

20. Las funciones asignadas al funcionario ejecutor podran ser desarrolladas con
personal de apoyo de la Oficina Juridica cuando a ello hubiera lugar.

1.3.3 Funciones del (los) abogado (s) sustanciador (es)

Adicionalmente, se contard con abogados sustanciadores de la Oficina Juridica, quienes
tendran entre ofras las siguientes funciones:

1. Adelantar el estudio del titulo ejecutivo, con el fin de determinar si este cumple con
los requisitos para ser objeto de cobro mediante proceso administrativo de cobro
coactivo.

2. Controlar el cumplimiento de los términos de los procesos de cobro en sus diferentes
etapas.

3. Suscribir las comunicaciones tendientes a la notificacion del deudor dentro del
proceso.

4. Suscribir los oficios dirigidos a las diferentes oficinas de registro de bienes, con el
objeto de hacer efectivo los embargos y demas medidas preventivas decretadas en
el proceso de cobro.

5. Estudiar y preparar para la firma del Funcionario Ejecutor todas las providencias que
deban expedirse dentro del proceso de cobro, asi como los autos de impulso
procesal necesarios en el desarrollo del procedimiento de cobro.

6. Custodiar los Titulos Ejecutivos v los comespondientes expedientes de cobro, en
archivo destinado para fal fin, debidamente organizado vy sistematizado, de
conformidad con el sistema de calidad del Hospital.

7. Emitir las constancias y cerificaciones correspondientes a la gestion de cobro
coactivo.

8. Atender y dar la informacion sobre el estado v actuaciones en los procesos a los
gjecutados v a sus apoderados.

9. Informar de las novedades al Funcionario Ejecutor, respecto de los informes
mensuales de gestion que debe presentar.

10. Llevar los libros diarios ¥ radicador para el control de expedientes sobre cobro
coactivo. Estos libros deben contener como minimo: nimero del proceso, nombre
del hemandante, nombre del deudor, estado del proceso con indicacion de la fecha
de cada movimiento de entrada v salida al despacho del funcionario gjecutor. En el
libro radicador se debe dejar constancia de la recepcion de toda la documentacion.

11. Las demas que sean necesarias y propias para el desarrollo de los procesos de

i/
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cobro coactivo.

1.3.4 Reégimen juridico aplicable

En los procesos de cobro coactivo se aplicara el régimen juridico contenido en 1as siguientes
disposiciones:

1. Las disposiciones del presente Manual.

2. Ley 1066 del 29 de julio de 2006, Decreto 4473 de 15 diciembre 2006, Ley 1122
de 2007, 1438 de 2011, el Decreto 780 de 2016 y Ley 1949 de 2019,

3. Articulos 98 a 100 de la Ley 1437 de 2011 (C.P.A.CA).

4. Estaiuto Tributario.

5. Ley 1564 de 2012 (Codigo General del Proceso) en materia de procesos
ejecutivos.

Las demas normas concordantes v pertinentes, gue se adicionen, relacionen, modifiguen
yio actualicen en la materia.

1.3.5 Procedencia del cobro coactivo

Todas las obligaciones a favor del Hospital pueden ser cobradas a través del procedimiento
de cobro coactivo, teniendo en cuenta los siguientes términos.

1. A mas tardar dentro de los 15 dias habiles, siguientes a la fecha de terminacion
de la etapa del cobro persuasivo.

2. Denfro de los tres (3) dltimos meses anteriores al dia en que esté por prescribir
la accion de cobro, segun sea el caso. Esto atn sin que previamente se hubiese
iniciado y culminado la etapa del cobro persuasivo.

3. Cuando a pesar de haberse iniciado la etapa de cobro persuasivo, esta no tenga
posibilidades de culminar satisfactoriamente.

En los demas casos en que de acuerdo con las disposiciones legales vigentes haya lugar a
iniciar la recaudacion por cobro coactivo.

Recibido e documento en que conste la obligacion, se verificara que contenga una
obligacion clara, expresa y actualmente exigible, actividad que estard a cargo del Profesional
Juridico asignado al drea de Cartera.

1.3.6 Partes

Son partes en el proceso de cobro coactivo:
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1. El Hospital San Andrés ESE de Tumaco a través del Funcionario Ejecutor
designado para esta Funcion.

2. El deudor (Responsable del Pago) demandado, quien puede intervenir
personalmente o a través de apoderado facultado para representarlo.

3. El apoderado del deudor, quien debe ser abogado inscrito. No es posible la
representacion del deudor a través de curador ad liten.

1.3.7 Formacion del expediente

De todo proceso administrativo de cobro coactivo se formara un expediente debidamente
foliade; la numeracion de los expedientes corresponders al Codigo Unico de Radicacion de
Procesos. El expediente sobre el cobro coactivo en cada caso esta conformado por un {1}
cuademo principal para las actuaciones del cobro coactivo gque se adelanta por el Hospital.

v Cuaderno Principal: para las actuaciones de cobro coactive que se adelanten por
el Hospital, s& conformara con la providencia o acto administrativo que cumple con
los requisitos legales, seguido de la resolucion de mandamiento de pago, las
diligencias para su nofificacion, los actos administrativos que resuelven los recursos
de reposicion contra el mandamiento de pago v demas actos administrativos
definitivos, como la resolucion que resuelve las excepciones, los acuerdos de pago,
los recibos o listados de constitucion de depédsitos judiciales por concepto de abonos
voluntarios o pago total de la obligacion, los que resuslven favorablemente las
nulidades, la resolucion de seguir adelante la ejecucion, las liquidaciones del crédito
v de las costas, los autos de archivo y terminacion del proceso.

¥ Cuadernos Adicionales: se llevaran segun necesidad o requerimiento para cada
incidente gue se proponga dentro del proceso respectivo.

Los expedientes de la oficing de cobro coactivo solo podran ser examinados por el deudor
0 su apoderado legalmente constituido, o abogados autorizados mediante memorial
presentado personalmente por el deudor, en concordancia con lo establecido en el Estatuto
Tributario.

1.3.8 Cartera objeto de cobro coactivo
Seran objeto de cobro coactivo el conjunto de acreencias a favor del Hospital, que consten

en titulos base de recaudo gue contienen obligaciones claras, expresas v actualmente
exigibles, los cuales deben encontrarse debidamente ejecutoriados.
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1.3.9

Titulos ejecutivos

Para efectos del proceso administrativo de cobro coactivo se entiende por Titulo Ejecutivo
el documento en el que consta la obligacion, consistente en una suma de dinera a favor de
la entidad, clara, expresa y actualmente exigible. De conformidad con el articulo 328 del
Estatuto Tributario para efectos del procedimiento de cobro coactivo en el Hospital serén
Titulos Ejecutivos los siguientes:

1

Todo acto administrativo ejecutoriado proferido por el Hospital, en el cual se imponga
a su favor una obligacion clara, expresa y actualmente exigible para pagar una suma
liquida de dinero.

Las sentencias v demas decisiones judiciales debidamente ejecutoriadas que
impongan la obligacion de pagar una suma de dinero a favor del Hospital.

Las actas de conciliacion, las liquidaciones, los acuerdos de pagos, vy demas
documentos que contengan obligaciones a favor del Hospital.

Todo pagaré, contrato de transaccion, etq;,l gue respalde un acuerdo de pago
incumplida.

Los demas titulos que presten mérito ejecutivo v en los cuales consten obligaciones
claras, expresa v actualmente exigibles a favor del Hospital.

1.3.10 Auto que avoca conocimiento

En forma previa a iniciar la etapa persuasiva dentro del proceso de cobro coactivo por parte
de la entidad, el funcionario ejecutor competente debera realizar el estudio del Titulo v con
el cumplimiento de todos los requisitos emitird el auto por medio del cual avoca conocimiento
del proceso. En el auto que avoca conocimiento el funcionario ejecutor debersa:

1.
2

3.

Asignar ndmero de procesao.

Identificar claramente al sujeto pasivo de 1a accion de cobro, nombre o razdn social,
numero de c2dula de ciudadania o NIT segin sea el caso.

Determinar la naturaleza de la obligacion por cobrar (capital, intereses, multas
sanciones disciplinarias u ofras, garantias, etc.).

Determinar el valor de la obligacion por cobrar de acuerdo con la liquidacion del
crédito aportada por el despacho origen, determinando = monto adeudado
contentivo del titulo ejecutivo por cobrar.

Determinar la gjecutividad v ejecutoriedad del titulo; en el evento en gue se
establezca prescripcion de la accion de cobro, el funcionario ejecutor debera
adelantar el procedimiento de devolucion del titulo al despacho origen por no curmplir
con los requisitos sefialados en la respectiva resolucion.

El Auto que avoca conocimiento no debe ser notificado al deudor v contra el mismo no
procede recurso Algunao.
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1.3.11 Mandamiento ejecutivo o de pago

El mandamiento de pago es la providencia que consiste en la orden de pago que emite el
funcionario ejecutor para que, dentro de los 15 dias siguientes a la nofificacion personal de
este se cancelen los valores adeudados junto con los intereses desde cuando se hicieron
exigibles, asi como las costas a que haya lugar.

La facilidad de un acuerdo de pago s& pusde conceder en cualquier momento, aun estando
en tramite el proceso administrative de cobro coactivo contra el deudor. En este caso, debe
suspenderse el proceso de cobro, mantener o levantar las medidas cautelares, siempre que
la garantia ofrecida respalde suficientemente 1a obligacion. En todo caso se deben priorizar
las medidas cautelares que recaigan sobre los bienes inmuebles.

La facilidad de un acuerdo se concedera por solicitud del deudor y a voluntad de la entidad,
segun sea el caso como facultad potestativa de esta, de acuerdo con la normativa interna
mediante la cual se establzce el proceso administrativo de cobro coactivo en los términos
de a Ley 1066 de 2006.

1.3.12 Requisitos y contenido del mandamiento ejecutivo

Para librar mandamiento de pago se requiere el cumplimiento de los requisitos que a
continuacion se enuncian; ademas, el acto que ordene &l mandamiento ejecutivo contendra
una parte motiva y ofra resolutiva con los siguientes componentes:

MNombre de la entidad v dependencia ejecutora.

Ciudad y fecha en letras y ndmeros.

Competencia con la cual se achia.

Descripcion del titulo sjecutivo en el gque conste una obligacion clara, expresa y

actualmente exigible, con la constancia de ejecutoria del acto administrativo que

conforme el titulo indicando su ndmero y fecha.

5. ldentificacion plena del deudor, indicando el nombre o razon social y documento de
identidad o MIT, segun sea el caso.

6. Establecer con precision la cuantia de la obligacion, acreencia o aporte, mas los
intereses causados.

7. En el mismao texto del mandamiento de pago se debe advertir que deben proponerse

excepciones dentro de los 15 dias siguientes a la notificacién personal o a la

notificacion que por correo cerificado se realice.

Bl hd o=

1.3.13 Notificacion personal

Para la notificacion personal del mandamiento ejecufivo de pago al deudor, se citard al
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representante o apoderado por medio de comunicacion enviada por comreo cerificado o
electronico a la Uitima direccion conocida para que comparezca en un término de 10 dias.
Si vencido el término no comparece, &l mandamiento ejecutivo se notificard por correo
electronico. De igual forma, se nofificara el mandamiento ejecutivo a los herederos del
deudor v a los deudores solidarios.

Cuando la notificacion del mandamiento ejecutivo se haga por correo electrnico, deberd
informarse de ello por cualguier medio de comunicacion del lugar. La omision de esta
formalidad, no invalida la notificacion efectuada, o en su efecto mediante aviso publicado en
uno de los diarios de mayor circulacion del lugar.

Cuando el deudor se presente v se nofifigue del mandamiento de pago, se le hace saber
que tiene 15 dias para cancelar la obligacion o para gque presente excepciones.

1.3.14 Formas de notificacion de providencias que resuelven recursos

Las providencias gue decidan recursos se nofificaran personalmente, si el deudor no
compareciere dentro de los diez (10) dias siguientes contados a partir de la fecha de envio
de la citacidn se procedera a nofificar por edicto.

1.3.15 Notificacion por correo

La notificacion por correo se practicard mediante entrega del acto correspondients en la
direccion informada por el deudor a la dependencia ejecutora.

Las actuaciones de la dependencia ejecutora notificadas por correo gue por cualguier razon
sean devueltas, seran nofificadas mediante aviso en un periddico de amplia circulacion
nacional; la notificacion se entendera surtida para efectos de los términos de la dependencia
ejecutora en la primera fecha de envio de la notificacion por correo, pero para el deudor 2l
termino para responder o impugnar se contard desde la publicacion del aviso o de la
correccion de la nofificacion.

1.3.16 Constancia de los recursos

En los actos de notificacion de las providencias se dejara constancia de los recursos que
proceden contra el commespondiente acto administrativo.

1.3.17 Ejecutoria
Las providencias quedan ejecutoriadas y en firme tres dias después de notificadas, o cuando

carecen de recursos o han vencido los t&rminos sin haberse interpuesto los recursos que
fueren procedentes, o cuando gueda sjecutoriada la providencia que resuelva los recursos

P

198



interpuestos. Mo obstante, en caso de que se solicite aclaracion o complementacidn de una
providencia su firmeza solo se producird una vez ejecutoriada la que la resuelva {articulo
G626 de la Ley 1564 de 2012).

1.3.18 Recursos

Las actuaciones administrativas realizadas en el procedimiento administrativo de cobro son
de tramite v contra ellas no procede recurso alguno, excepto los gue en forma expresa se
sefialen en este procedimiento para las actuacionas definitivas.

1.3.19 Computo de términos

Todo término comenzarad a correr desde el dia siguiente a la notificacion de la providencia
que lo conceda; si fusre comun a varias partes serd necesario 1a notificacion a todas. En
caso de que se deba refirar el expedientz el t&rmino correra desde |la ejecutoria del auto
respectivo.

Cuando se pida reposicion del auto que concede un término, o del auto a partir de cuya
notificacion debe correr un término por ministerio de la ley, este comenzard a correr desde
el dia siguiente a 1a notificacion del auto que resuelve el recurso.

Los términos correran ininterrumpidamente sin gue entre tanto pueda pasarse el expediente
al despacho, salvo que se trate de peticiones relacionadas con el mismo término o que
requieran un tramite urgente; en el Gitimo caso el funcionario ejecutor debera obrar de lo
cual dejara constancia en el expediente.

Mienfras el expediente esté al Despacho no correran los términos, sin perjuicio de que se
practiguen pruebas y diligencias decretadas por autos que no estén pendientes de
reposicion. Los términos se reanudarén 2l dia siguiente al de 1a notificacion de la providencia
que se profiera, o a pariir del tercer dia siguiente al de su fecha, si fuere de cimplase.

Los autos de sustanciacion deben dictarse en un término de tres (3} dias, los interlocutorios
en diez {10} dias v las sentencias en cuarenta (40} dias, contados todos desde que el
expediente pase al despacho para tal fin.

Las partes podran renunciar total o parcialmente a los términos del fraslado.

1.3.20 Terminacién anticipada del proceso

Cuando el deudor se nofifique v pague inmediatamente la obligacion, se dara por terminado
el proceso v se archivara el expediente mediante auto gue asi lo indique.
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1.5.21 int&wencién de la jurisdiccion contenciosa administrativa

Las unicas actuaciones del proceso administrative coactivo susceptibles de ser demandadas
ante la Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo de conformidad con lo establecido en
el articulo 835 del Estatuto Tributaric MNacional, son: las Resoluciones que fallan las
excepciones propuestas por el ejecutado v ordenen seguir adelante con la ejecucion.

El efecto juridico dentro del proceso administrativo de cobro de la demanda contra la
resolucion que rechazd las excepciones vy ordend seguir adelante la gjecucion es el de
continuar con el proceso coactivo, teniendo en cuenta que la diligencia de remate no se
realizara hasta cuando exista pronunciamiento definitive de dicha jurisdiccion, esto es,
sentencia ejecutoriada.

La prueba de haber demandado la resolucidon de excepciones la constituye |a copia auténtica
del auto admisorio de la demanda, siendo obligacion del ejecutado aportarla al proceso de
cobro coactivo.

1.3.22 Examen del expediente

Sin excepcion, los expedientes solo podran ser examinados por las partes, los abogados
debidamente reconocidos, los dependientes de esto debidamente autorizados y con relacion
a los asuntos en que ellos intervengan, los funcionarios piblicos en el desarrollo de sus
funciones, asi como por las personas autorizadas.

Si en el expediente s encuentra un auto pendiente de nofificacion que deba hacerse
personalmente al deudor o a sus apoderados, no podra ser examinado por ellos hasta que
se surta esta diligencia.

1.3.23 Archivo del expediente

Terminado el proceso, los diferentes cuadernos deberdn ser archivados en la dependencia
ejecutora o en su defecto en el archivo de gestion del Hospital.

1.3.24 Medidas cautelares, objeto, competencia, oportunidad y alcance

Simultaneamente con el mandamiento de pago, el funcionario ejecutor decretara, si fuese
procedente, el embargo y secuestro de bienes de propiedad del ejecutado para garantizar
el pago de la obligacion que se pretende cobrar. Estas medidas también se podran dictar
con antelacion a proferir el mandamiento de pago o con posterioridad a este.

En el evento en que se decreten simultdneamente con el mandamiento de pago, estas se
tramitardn en auto separado. El Funcionario ejecutor podra dictar las Medidas Cautelares

g
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de Embargo v Secuestro, cuando tenga la certeza de los bienes vy aclivos de propiedad del
deudaor.

1.3.25 Limite de los embargos

De acuerdo con lo sefalado en el articulo 838 del Estatuto Tributario, “ef valor de los bignes
embargados no podrd exceder del dobie de la deuds mas sus intereses. S5i efectuando af
avalio de los hienes éstos excedieren 1a suma indicada, deberd reducirse ef embargo & elio
fuere posibie hasta dicho valor, oficiosamente o a solicifud del inferesado™

Cuando exista embargo de remanente, el ejecutor deberd poner los bienes desembargados
a disposicién del proceso en que haya sido decretado (art. 600 C.G.P.).

El avalio de los bienes embargados lo hard el Hospital, teniendo en cusnta el valor comercial
de estos v lo notificard personalmente por cormreo. Si el deudor no esta de acuerdo podra
solicitar dentro de los (10) dias siguientes a la notificacion un nuevo avalio con intervencion
de un perito particular designado por el Hospital, caso en el cual, el deudor debe cancelar
los honorarios. Contra este avalto no procede ningun recurso.

Previa solicitud de asesoria a la Oficina Juridica del Hospital, el Funcionario Ejecutor podra
disponer la reduccion de los embargos de conformidad con el articulo 838 del Estatuto
Tributario. Esta reduccion procedes una vez guede en firme el avalio de los bienes;
tratandose de dineros o de bienes gue no reguieran avalio basta la cerificacion de su
cotizacion actual del valor predeterminado.

La reduccion debera realizarse antes de decretar el remate, mediante auto gue se
comunicarad al deudor y al secuestre si lo hubiere, siempre que 1a reduccidn no implique la
division del bien, de modo que sufra menoscabo alguno o disminucion grave de su valor de
ufilidad. Mo habrd lugar a reducciones de embargo respeto de bienes cuyo remanente se
encuentre solicitado por autoridad competente. Mo cobstante, o anterior, el funcionario
responsable del expediente de cobro coactivo tendra en cuenta que:

201



v Tratandose de un bien que no se puede dividir sin sufrir menoscabo alguno o
disminuir gravemente su valor de utilidad, se ordenarad su embargo total sin importar
que su valor supere el limite antes anotado.

¥ Para el embargo de cuentas bancarias decretado contra personas naturales, el limite
de inembargabilidad es de veinficinco (25) SMLMV., conforme el art. 837-1 del
Estatuto Tributario.

¥ Seran inembargables las pensiones vy demas prestaciones garantizadas por el
Sistema General de Pensiones, teniendo en cuenta lo sefialado en 2l articulo 134 de
la Ley 100 de 1993.

1.3.26 Procedimiento para decretar embargos

De conformidad con el articulo 593 del Codigo General del Proceso - C.G.P (Ley 564 de
2012}, para efectuar embargos se procedera asi:

1

1. El de bienas sujetos a registro se comunicard a la autonidad competente de llevar &
registro con fos datos necesarios para fa inscripcion: si aquelios pertenecieren al
afectado con fa medida, fo inscribira ¥ expedira a costa del solicitante un cerfificado
sobre su situacion juridica en un periodo equivalente a diez (10) afos, si fuere posible.
Una vez inscrito ef embargo, el certificado sobre la situacion juridica del bien se remitira
por el regisfrador directamente al juez o ejecutor.

Si algdn bien no perfenece al afectado, el registrador se abstendra de inscribir &f
embarge ¥ lo comunicara al juez; si lo registra, este de oficio o a peticion de parte
ordenara la cancelacion del embargo. Cuando e bien esté siendo perseguido para
hacer efectiva la garantia real. debera aplicarse lo dispuesto en ef numeral 2 del articulo
468.

2. El delos derechos que por razén de mejoras o cosechas fenga una persona gue ocLpa
un predio de propiedad de ofra, se perfeccionara previmiendo a aguella y al obligado af
respectivo pago, gue se entiendan con ef secuesire para fodo lo relacionado con las
mejoras ¥ sus productos o beneficios.

Para el embargo de mejoras plantadas por una persona en terrenos baldios, se
notificard a esta para que se abstenga de enajenaras o gravanas.

3. El deg bienes muebles no sujetos a registro v &f de la posasion sobre bienes muehles o
inmuebles se consumard mediante e secuesfro de estos, excepfo en los casos
confemplados en los numerales siguientes.
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4. Bl de un crédito u ofro derecho semejante se perfeccionara con la notificacion al deudor
mediante entrega del correspondiente oficio, en el que se le prevendrd que para hacer
el pago debers constituir certificado de depdsito a drdenes del juzgado. 5i el deudor se
negare a firmar el recibo del oficio, lo hard por & cualguiers persona gue prasencia al
hecho.

Al recibir el deudor la notificacion deberd informar acerca de la existencia del crédito,
de cudndo se hace exigible, de su valor, de cualguisr embargo gue con anterioridad se
le hubiere comunicado vy 5 se le notiich antes alguna cesion o sl la aceptd, con
indicacion del nombre def cesionario v la facha de aguelia, 50 pena de respondar por
ef correspondients pago, de fodo lo cual s& e prevendrd en & oficio de embargo.

La notificacion af deudor interrumpe &l término para la prescripoion del crédito, v s aquel
mo o paga oportunamente, & juez designard secuastre quien podrd adelantar proceso
judicial para tal efecto. Sifuere hallado ef tiuio del crédito, se entregard al secuastre;
en caso contrario, se le expediran las copias que solicite para que Inicie &f proceso.

El embargo del crédito de percepcion sucesiva comprende los vencimientos posteriores
a la fecha en que se decretd y los anteriores gue no hubieren sido cancelados.

5. El de derechos o crédifos que la persona contra guien se decrete ef embargo persiga o
tenga en ofro proceso Se comunicara al juez que conozca de & para los fines
consiguientes, y se considerara perfeccionado desde la fecha de recibo de la
comunicacion en ef respectivo despacho judicial

6. El de acciones en sociedades andnimas o en comandita por acciones, bonos,
certificados nominativos de depdsifo, unidades de fondos mutuos, titwos similares,
efectos plblicos nominafivos y en general titulos valores a la orden, se comunicara al
gerente, administrador o liguwidador de la respectiva sociedad o empresa emisara o al
representante adminisfrativo de la entidad publica o a la entidad administradora, segun
sea el caso, para que fome nota de &/, de Jo cual debers dar cuenta al juzgado dentro
de los tres (3) dias siguientes, so0 pena de incurmir en muita de dos (2) a cinco (5) salanos
minimos legales mensuales. Bl embargo se considerara perfeccionado desde la facha
de recibo del oficio v a partir de esta no podrd aceptarse ni autorizarse fransferencia ni
gravamen alguno.

El de acciones, titulos, bonos v efectos publicos, titulos valores y efectos negociables
a la orden y al portador, se perfeccionard con la entrega del respectivo titulo al
secuesire.

Los embargos previstos en esle numeral se exfienden a los dividendos, ulilidades,
inferesas y demas beneficios gue al derecho embargado correspondan, con los cuales
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deberd constituirse certificado de depdsito a Srdenes del juzgado, so pena de hacerse
responsable de dichos valores.

El secuestre podra adelantar el cobro judicial, exigir rendicion de cuentas y promover
cualesquiera ofras meadidas autorizadas porla ley con dicho fin.

7. El del interés de un socio en sociedad colectiva y de gestores de la en comandita, o de
cuotas en una de responsabilidad imitada, o en cualquier ofro tipo de sociedad. se
comuricard a la avtonidad encargada de la mafricula y regisiro de sociedades, la que
o podrd registrar ninguna transferencia o gravamen de dicho interés, ni reforma de fa
sociedad que impligue la exclusion del mencionado socio o la disminucion de sus
derechos en ella.

A este embargo se aplicars lo dispuestfo en el inciso fercero def numeral anterior y se
comuricara al representante de la sociedad en la forma establecida en el inciso primero
del numeral 4, a efecto de gue cumpla lo dispuesto en tal inciso.

8 5iel deudor o la persona contra quien se decreta el embargo fuere socio comanditano,
se comunicard al socio o socios gestores o al liguidador, seqin fuere ef caso. B
embargo se considerara perfeccionado desde (3 fecha de recibo del oficio.

9. El de salarios devengados o por devengar se comunicard al pagador o empleador en
la forma indicada en el inciso primero del numeral 4 para que de [as sUmas respectivas
retenga la proporcion determinada por la ley y constituya certificado de deposito,
previniéndale gue de jo contrario respondera por dichos valores.

Si no se hicieren las consignaciones e juez designard secuestre que deberd adelantar
el cobro judicial, si fuere necesano.

10. Bl de sumas de dinero depositadas en establecimientos bancanos y similares, se
comuricars a la comespondients entidad como jo dispons ef inciso primero del numeral
4 debiéndose sefialar la cuaniia méxima de la medida, que no podrd exceder del valor
del crédito v las costas mas un cincuenta por ciento (50%). Aqguelfos deberan constituir
cerfificado del deposito y ponerfo a disposicion del juez dentro de los fres (3) dias
siguientes al recibo de la comunicacion; con la recepcion del oficio queda consumado
el embargo.

11. El de derechos proindivisc en bignes muebles se comunicard a 1os ofros coparticipes,
advirtiéndoies que en fodo lo relacionado con aguelios deben enfenderse con ef
secuestra.

Paragrafo 1° En todos los casos en gue se utilicen mensajes de datos los emisores dejaran
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constancia de su envio y los destinatarios, sean oficinas publicas o particulares, tendran ef
deber de revisarios diaramente y tramitarios de manera inmediata.

Paragrafo 2°. La inobservancia de la orden impartida por ef juez, en todos los casos
previstos en este articwlo, hard incurrir al destinataro del oficio respectivo en multas
sucesivas de dos (2) a cinco (5) salarios minimos mensuales.

(..
1.3.27 Limite de inembargabilidad

De conformidad con el articulo 837 del Estatuto Tributario adicionado por el articulo 9 de la
Ley 1066 de 2006. Para efecto de los embargos a cuentas de ahorro, librados por el
funcionario ejecutor del Hospital, dentro de los procesos administrativos de cobro que este
adelante contra personas naturales, el limite de inembargabilidad es de veinficinco (25)
SM.LM.V., depositados en las cuentas de ahorros mas antiguas de la cual sea titular «l
deudor.

En el caso de procesos que se adelanten contra personas juridicas no existe limite de
inembargabilidad.

Mo seran susceptibles de medidas cautelares por parte del Hospital, los bienes inmuebles
afectados con patrimonio de familia inembargable.

MNo obstante, de no existir limites de inembargabilidad, estos recursos no podran utilizarse
por el Hospital, hasta tanto quede plenamente demostrado la acreencia a su favor, con fallo
judicial debidamente gjecutoriado o por vencimiento de los términos legales de que dispone
el ejecutado (deudor - E.R.P.), para ejercer las acciones judiciales procedentes.

Los recursos que sean embargados permaneceran congelados en la cuenta bancaria del
deudor hasta tanto sea admitida la demanda o el ejecutado garantice el pago del 100% del
valor adeudado, mediante caucion bancaria o de compaiiia de seguros. En ambos casos, la
entidad ejecutora debe proceder inmediatamente, de oficio o a peticion de parte, a ordenar
el desembargo.

La caucion, prestada u ofrecida por el gjecutado conforme con el pamrafo anterior, debera
ser aceptada por la entidad.

1.3.28 Registro del embargo

En cumplimiznto de lo dispuesto en el articulo 839 del Estatuto Tributario, "De la resolucion
que decrefa e embargo de bienes se enviard una copia a la Oficing de Registro
cormmespondiente. Cuando sobre dichos bienes va existiere ofro embargo regisfrado, el
funcionario lo inscribira y comurnicarad a la Administracion y al juez o sutoridad gue ordend ef
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embargo anferior.

En esfe caso, si el crédito gue onigind ef embargo anferior es de grado inferior al def fisco, ef
funcionario de Cobranzas confinuard con e procedimiento, informando de alio af juez
respectivo y si éste Jo solicita, pondra a su disposicion el remanente del remate. S el crédito
que origing el embargo anterior es de grado superior al del fisco, &l funcionario de cobranzas
58 hara parte en e proceso efecutivo y velard porgue se garantice fa dewda con ef remanente
del remate del bien embargado.

PARAGRAFO. Cuando el embargo se reflera a salanios, se informaré al patrono o pagador
respectivo, qguien consignarg dichas sumas a ordenes de fa Administracion y responders
solidariamente con e deudor en caso de no hacero”™.

1.3.29 Tramite para algunos embargos
En cumplimiento del articulo 839-1 del Estatuto Tributario:

“El embargo de hienes sujetos & registro Se comunicard a la oficing encargada del misma,
por oficio gue contendrd los datos necesarios para & registro; & aquelios pertenacieren af
ejecutado lo inscribird y remitira el certificado donde figure ia inscripcion, al funcionario de ia
Administracion de Impuestos que ordend el embargo.

5i el bizn no pertenece al gjecutado, & registrador se abstendrd de inscribir el embargo v
asl o comunicara emviando fa prueba cormespondiente. Silo registra, & funcionario que
ordend el embargo de oficio 0 a peticion de parte ordenard la cancelacién del mismo.

Cuando sobre dichos bianes ya existiere ofro embarngo registrado, se inscribird y comunicara
8 la Administracion de Impuestos y al Juzgado gue hays ordenado ef embargo antarior,

En este caso & el crédifo gue ordend & embargo anterior es de grado inferor al del Fisco,
&f funcionario de cobranzas continuara con & procedimiento de cobro, informando de alio
al juez respectivo v si este o solicita, pondra a su disposicion ef remanente del remate. Si el
crédito que origing ef embargo anterior es de grado superior al del fisco, el funcionario de
cobro se hard parte en ef proceso ejecutivo y velard por gue se garantice la deuda con ef
remanente del remate del bien embargado.

51 del respectivo certificado de ia oficing donde se encuentren regisirados los bienes, resulta
gue los hienes embargados estédn gravados con prenda o hipoteca, ef funcionario ejecutor
hara saber al acreedor 12 existencia del cobro coactive, mediante nofificacion personal o por
Correo para que pueda hacer valer su crédifo ante juez competente.

El dinero que sobre del remafe del hien hipotecado se enviard al juez que solicite v que
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adelante ef proceso para e cobro del crédito con garantia real.

2. El embargo de saldos bancarios, depdsitos de ahorro, tituios de contenido cradificio y de
ios demas valores de que sea fituwlar o beneficiario el contribuyente, depositados en
establecimientos bancanos, credificios, financieros 0 similares, en cualquiera de sus oficings
0 agencias en fodo ef pais se comunicard a la enfidad y quedara consumado con ia
recepcion del oficio.

Al recibirse la comunicacion, la suma refenida deberd ser consignada al dia hahil siguiente
e la cuenta de depdsitos que se sefiale. o deberd informarse de la no existencia de sumas
de dinero depositadas en dicha enfidad.

PARAGRAFO 1o. Los embargos no contemplados en esta norma se framifaran y
perfeccionaran de acuerdo con lo dispuesto en ef Codigo General del Proceso, relacionado
con articulo 67 de la Ley 794 de 2003,

PARAGRAFO 20: Lo dispuesto en ef numeral 1) de este articulo en lo refativo a la prelacion
de los embargos, serd aplicable a todo tipo de embargo de bienes.

PARAGRAFO 3Jo: Las entidades bancarias, crediticias financieras y las demas personas y
entidades, a quienes se les comunigue jos embargos, gue no den cumplimiento oportuno
con las obligaciones impuestas por las noymas, responderan solidaramente con e
contribuyente por el pago de la obfigacion.”

1.3.30 Secuestro de bienes
Para el secuestro de bienes s aplicaran las siguientes reglas:

1. En el auto que lo decrete se sefialara fecha y hora para la diligencia que se practicara,
aungue no concurra el secuestre, caso en el cual el funcionarie ejecutor procedera a
reemplazarlo en el acto, sin gque en la comision se prohiba la designacion del secuestre
reemplazants, en el evento de la no comparacencia del gue se encontraba nombrado v
posesionado.

2. La entrega de bienes al secuestre se hard previa relacion de ellos en el acta con
indicacion del estado en que se encuentren.

3. Cuando se trate de derechos proindiviso en bienes inmuebles, en la diligencia de
secuestro se procederd come se dispone en e numeral 5° del articulo 595 del Codigo
General del Proceso.

4. El secuestre depositara inmediatamente los vehiculos, maquinas, mercancias, muebles,
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enseres y demas bienes en la bodega de que disponga y a falta de ésta en un almacén
general de depdsito u otro lugar que ofrezca plena seguridad, de lo cual informard por
escrito &l funcionario ejecutor al dia siguiente y debera tomar las medidas adecuadas
para 1a conservacion y mantenimiento.

1.3.31 Oposicion a la diligencia de secuestro

En la misma diligencia que ordena el secuestro se practicardn las pruebas conducentes y
se decidira la oposicion presentada, salvo gue existan pruebas que no se puedan practicar
en la misma diligencia, caso en el cual se resolvera dentro de los (5) dias siguientes a la
terminacion de la diligencia.

A las oposiciones al secuestro se aplicaran las siguientes reglas, de conformidad con el
articulo 596 del Codigo General del Proceso:

()

1. Situacion del tenedor. Sial practicarse ef secuestro los bienes se hallan en poder de
quien alegue vy demuestre titulo de fenedor con especificacion de sus estipulaciones
principales, anterior a ia difigencia y procedente de la parte confra la cual se decrafa la
medida, esta se levard a efecto sin perudicar los derechos de aguel, a guisn se
prevendra que en lo sucesivo se enfienda con el secuestre, que ejercerd los derechos
de dictia parte con fundamento en el acta respectiva gue le senvirg de titulo, mientras no
se constifuya uno nuevo.

2. Oposiciones. A las oposiciones se aplicara en lo pertinente lo dispuesto en relacion con
la difigencia de entrega.

3. Persecucion de derechos sobre el bien cuyo secuestro se levantas. Levantado ef
secuestro de bienes muebles no sujetos a registro quedard insubsistente el embargo. Si
se trata de bisnes sujefos a aguel embargados en proceso de giecucion, dentro de los
tres (3) dias siquientes a la ejecutoria del aufo favorable al opositor, que Jevante el
secuestro, 0 se abstenga de practicarlo en razdn de la oposicion, podra el interesado
expresar gue insiste en perseguir los derechos que fenga e demandado en eflos, caso
en ef cual se practicard el corespondiente avallio; de lo contrario se levantard e
embargo”.

1.3.32 Practica de la dilipencia de secuestro
Para la practica de la diligencia de secuestro, el funcionario gjecutor del Hospital puede

realizarlo directamente o comisionar a los abogados de la Oficina Juridica para adelantarla,
para lo cual s2 debera observar lo siguiente:

208



¥ Que 2 mandamiento de pago esté debidamente notificado.

¥ Que el bien a secuestrar se encuentre embargado.

¥ Que el bien, si es un predio esté comectamente identificado: matricula inmobiliaria,
nomenclatura, cédula catastral, linderos.

Para la practica de la diligencia de secuestro, se debe proferir auto nombrando auxiliar de
la justicia, fijando la fecha y hora para la realizacion de esta medida. La designacion se
comunicarda mediante oficio al auxiliar, guien debera contestar por escrito o comparecer a
posesionarse, si acepta el cargo, se tendra como posesionado.

Una vez en el lugar de |a diligencia, l funcionario responsable se idenfificard, le hard saber
a quien ocupe el bien el objeto de la diligencia v levantard el acta comrespondiente. El
funcionario y el secuestre deberan identificar claramente el bien; de tratarse de un inmueble,
se procedera a determinar su ubicacion y comespondiente descripcion de los linderos. De
no presentarse oposicion, el funcionario declarard secuestrado el bien y hara entrega de
este al secuestre para su administracion y cuidado.

De presentarse oposicion a la diligencia de secusstro, esta debera resolverse de inmediato
observando lo regulado por el articulo 596 del Codigo General del Proceso. En caso de no
poderse practicar Ia prueba en la misma diligencia, se resolvera dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la terminacion de la diligencia (articulo 839-3 del Estatuto Tributario Macional).

La diligencia de secuestro quedara suspendida cuando:

¥ Mo ze ubica el bien objeto de la diligencia.

v El inmueble se encuentra desocupado o no hay quien atienda la diligencia: se debe
indicar la fecha y hora en la qgue se reanudara la diligencia v programar el
allanamiento del inmueble, tramitando la respeciiva solicitud de apoyo de la fuerza
publica v de un cermrajero en caso de requerirse.

1.3.33 Levantamiento de las medidas cautelares

El funcionario ejecutor levantara los embargos y secuestros en los siguientes casos (articulo
597 del Codigo General del Proceso):

¥ Sise ordena la terminacion del proceso coactivo por la revocatoria del mandamiento
de pago o porgue prospera una excepcion previa o de mérito.

¥ 5i e frata de embargo sujeto a reqistro, cuando del cerificado del registro aparezca

que la parte contra la cual se profirid no es la fitular del derecho de dominio del
respectivo bien.
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¥ S5iun tercero poseedor que no se opuso a la practica de |a diligencia de secuestro,
solicita el levantamiento de la medida dentro de los veinte (20) dias siguientes, para
que se declare que tenia posesion material del bien en el momento en que aguella
se practicd y obtiene decision favorable.

¥ 5ise presta caucion de conformidad con o en los términos del numeral 6) del articulo
627, articulo modificado por el articulo 1, numeral 277 del Decreto 2282 de 19889,

Desde que se formule demanda ejecutiva, el ejecutado podra pedir gue no se le embarguen
ni secuastren bienas, para lo cual deberd prestar caucion en dinero o constituir garantia
bancaria o de compaiiia de seguros por el monto que el juez sefiale, para garantizar el pago
del crédito v las costas dentro de los tres dias siguientes a la ejecutoria de la sentencia que
desestime las excepciones, o del auto que acepte el desistimiento de ellas, o de la sentencia
que ordene llevar adelants |a ejecucion, segun sea el caso.

Si las medidas cautelares ya se hubieren practicado, el demandado podra solicitar la
cancelacion y levantamiento de esta previa consignacion de la cantidad de dinero que el
juez estime suficiente para garantizar el pago del crédito v 1as costas, la cual se considerara
embargada para todos los efectos.

Sin embargo, cuando se frate de ejecuciones contra instituciones financieras
nacionalizadas, para impedir embargos v secuestros de sus bienes o para levantar los ya
practicados, bastara que la ejecutada allegue documento producido por su junta directiva
mediante el cual se comprometa a consignar el valor del crédito liguidado dentro de los tres
dias siguientes a la ejecutoria de la sentencia que desestime las excepciones o de la
sentencia que ordene llevar adelante la ejecucion, seqgun fuere el caso.

Cuando los bienes fueren perseguidos en varias ejecuciones o se hubiere embargado su
remanente, la consignacion del dinero o 1a caucion bancaria o de compania de seguros solo
podra aceptarse si se acredita la cancelacion y levantamiento de ofros embargos v
gecuestros.

El juez resolvera la solicitud del demandado inmediatamente v este deberd consignar o
prestar la caucion dentro del término gue se sefiale para tal efecto, el cual no podra ser
inferior a cinco dias ni superior a veinte, contados desde |a ejecutoria del auto que Ia haya
ordenado.

Lo dispuesto en este articulo no se aplicarda a los embargos y secusstros de bienes
hipotecados o dados en prenda, cuando en el proceso se estén haciendo wvaler
exclusivamente dichas garantias.

El auto que decida la solicitud del gjecutado es apelable en el efecto devolutivao.

210



1.3.34 De las irregularidades y nulidades procesales

Para el framite de las nulidades se dard cumplimiento a lo dispuesto de manera general en
el articulo 849-1 del Estatuto Tributario, asi como lo previsto en el presente manual.

1.3.35 Oportunidad y tramite para proponerlas

De conformidad con el articulo 134 del Codigo General del Proceso, las nulidades podran
alegarse en cualquiera de las instancias antes de que se dicte sentencia, o durante la
actuacion posterior a esta si ocurrieron en ella.

La solicitud de nulidad sera resuelta previo traslado, decreto v practica de las pruebas que
fueron necesarias. Los articulos 135 y 136 del Codigo General del Proceso sefialan los
requisitas para alegar la causal de nulidad v los casos en que es considerada sansada la
misma.

1.3.36 Declaracion oficiosa de la nulidad

Conforme al articulo 137 del Cadigo General del Proceso, en cualquier estado del proceso,
se ordenara poner en conocimiento de la parte afectada las nulidades que no hayan sido
saneadas. Si la nulidad fuere saneable, se ordenara ponera en conocimiento de la pare
afectada por auto que le sera nofificado como lo indica el articule 566-1 del Estatuto
Tributario. Si dentro de los tres (3) dias siguientes a la notificacion dicha parte no alega la
nulidad, esta quedard saneada y el proceso confinuara su curso; en caso confrario, el
Funcionario Ejecutor asi lo declarara.

1.3.37 Efectos de la nulidad declarada

De conformidad con el articulo 133 del Codigo General del Proceso, la nulidad solo
comprenderd la actuacion posterior al motivo que la produjo y gue resulte afectada por este.
Sin embargo, 1a prueba practicada dentro de dicha actuacion conservara la validez y tendra
eficacia respecto a quienes tuvieron la oportunidad de contradecirla.

Adicionalmente se mantendran las medidas cautelares practicadas.

Cuando se declare la falta de jurisdiccion, o la falta de competencia por el factor subjetivo,

lo actuado conservard su validez v el proceso se enviard de inmediato al jusz o funcionario
competents; pero si se hubiese dictado la sentencia, ésta se invalidara.
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1.3.38 rré-rminu para pagar o presentar excepciones

De conformidad con el articulo 830 v 831 del Estatuto Tributario, el deudor cuenta con quince
{15} dias habiles contados a partir de la fecha de nofificacion para cancelar las obligaciones
contenidas en el mandamiento de pago.

Dentro de este término el deudor puede optar por:

a) Pagar
b) Proponer excepciones
c) Guardar silencio.

a) Pago Total

Cuando se paguen todas las obligaciones, el funcionario asignado procedera a verificar que
ello reaimente ocumid mediante la confrontacion del recibo de pago v el Sistema Financiero
existente en el Hospital o el gue la enfidad determine. El pago debera incluir el capital mas
los intereses causados hasta la fecha de pago.

Verificado el pago total, el Funcionario Ejecutor proyectara el auto para declarar terminado
el proceso, ademas de ordenar el levantamiento de las medidas cautelares que
eventualmente se hubieren decretado, el archivo del expediente v se resolvera cualguisr
situacion pendiente dentro del proceso, como la devolucion de titulos de depdsito judicial.

b) Excepciones

Las excepciones que proponga el deudor podran referirse a las obligaciones o al proceso.
En el primer caso, se trata de hechos que modifican o extinguen fotal o parcialmente la
obligacion u obligaciones contenidas en el mandamiento de pago, v.gr la prescripcion o el
pago. En el segundo caso, son hechos que afectan simplemente el trémite del proceso,
como la falta de competencia, sin que se afectz la obligacion en si misma.

En todo caso, no podran proponerse excepciones diferentes a las que estan taxativamente
enumeradas en el articulo 831 del Estatute Tributario. Tales excepciones son:

El pago, entendiendo la compensacion como una forma de pago efectivo.

La existencia de acuerdo de pago.

La falta de ejecutoria del titulo.

La perdida de ejecutoria del titulo por revocacion o suspension provisional del acto
administrativo, hecha por autoridad competente.

5. La interposicion de demandas de restablecimiento del derecho ante la Jurisdiccion
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de lo Contencioso Administrativo.

La prescripcion de la accion de cobro.

La falta de titulo ejecutivo o incompetencia del funcionario gue lo profirio.
La calidad de deudor solidario.

La indebida tasacion del monto de la deuda del deudor solidario.

e o

c) Silencio del Deudor - Resolucion que ordena seguir adelante la ejecucion

5i una vez notificado el mandamiento de pago y vencido el témmine para proponer
excepciones, el ejecutado guarda silencio, el funcionario ejecutor de Gestion de Cobro
Coactivo procederad a continuar con la ejecucion.

Para ello se proyectara la resolucion ordenando seguir adelante la gjecucion, conforme lo
dispone el articulo 836 del Estatuto Tributario. En dicha providencia se ordenard avaluar y
rematar los bienes embargados v secuestrados o los que posteriormente lleguen a serio,
practicar la liquidacion del crédito y condenar en costas al deudor.

Confra esta resolucion que ordena seguir adelante la gjecucion no procede recurso alguno.
El paragrafo de la citada norma autoriza que, en la misma resolucion, se decreten medidas
cautelares respecto de los bienes ya identificados de propiedad del deudor v que no se
hubieren embargado previamente. En caso contrario, se ordenara la investigacion de estos,
sin gue por el hecho de omitirla la entidad se encuentre impedida para promover o continuar
posteriormente la investigacion de bienes hasta encontrar alguno para llevarlo a remate.

1.3.39 Tramite de las excepciones

Dentro del mes siguiente a la presentacion del escrite mediante el cual se proponen 1as
excepciones, el Funcionario Ejecutor del cobro coactive ordenara 1a practica de prushas
cuando haya lugar, conforme los articulos 832 v 833 del Estatuto Tributario.

1.3.40 Pruebas

Con base en lo dispuesto en el C.P.ACA. v en &l Estatuto Tributario Macional, los medios
de prueba deniro del proceso administrativo de cobro son los contemplados en el Codigo
General del Proceso.

La prueba tiene por objeto llevar a la conviccion sobre la ocurrencia de los hechos discutidos
denfro de un proceso juridico, como lo establece el articulo 40 del Codigo de Procedimiento
Administrativo v de lo Contencioso Administrativo.

Los medios de prueba que s2 aceptan dentro del proceso administrativo de Cobro Coactivo
son los establecidos en el articulo 165 del Codigo General del Proceso, al igual que los
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criterios para decretarlas, practicarlas y valorarlas, tales como la conducencia, pertinencia,
ufilidad v la sana critica.

Las decisiones que se adopten durante la etapa de excepciones deben fundarse en las
pruebas legales v oportunamente allegadas al expediente. En caso de ser necesario se
abriran pruebas por el plazo gue se establezca en el respectivo auto.

Para efectos probatorios las enfidades generadoras de los titulos ejecutivos, teniendo en
cuenta que la actuacion administrativa que dio origen al titulo fue desarrollada por éstas ¥
en ellas se soporta la existencia v exigibilidad del mismo, deben responder dentro de los
términos solicitados, aportando las pruebas pertinentes, de lo contrario se procedera a fallar
de acuerdo con lo que obre dentro del expediente, sin perjuicio de las responsabilidades
disciplinarias que se generen en el evento de incumplimiento de lo sefialado en el presente
inciso.

1.3.41 Gastos en el procedimiento administrativo coactivo

De conformidad con el articulo 836-1 del Estatuto Tributario, en el procedimiento
administrativo de cobro, el deudor debera cancelar ademas del monto de la obligacion, los
gastos en que incurrid el Hospital para hacer efectivo el crédito, para tal efecto en la
liguidacion del crédito se incluiran dichas sumas.

1.3.42 Resolucion que resuelve las excepciones yiu ordena seguir adelante la
gjecucion

El funcionario competente al momento de decidir las excepciones podrd:

1. Encontrar probadas todas las excepciones, y asi se declararda en el acto
administrativo pertinente, v si es del caso se ordenara la terminacion del proceso
administrativo de cobro coaciivo, el levantamiento de las medidas cautelares que
eventualmente se hubieren decretado, el archivo del expediente y se resolvera
cualguier situacion pendiente dentro del proceso, como la devolucion de titulos de
deposito judicial.

2. Encontrar probadas parcialmente las excepciones, v asi lo declarara y continuara la
ejecucion respecto de las obligaciones no afectadas por las excepciones probadas.

3. Encontrar no probada ninguna de las excepciones propuestas, asi lo declarara y
ordenara seguir adelante con la ejecucion, practicar la liguidacion del crédito v
disponer la nofificacion conforme lo dispuesto en el articulo 565 del Estatuto
Tributario.

4. Advertir de la admision de la demanda de nulidad y restablecimiento dal derecho en
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contra de la resolucion gue hace las veces de titulo ejecutivo, conforme lo indica el
articulo 101 del Codigo de Procedimiento Administrative vy de lo Contencioso
Administrativo, v que dentro de dicho proceso se haya ordenado la suspension como
medida cautelar por el juez de jurisdiccion contenciosa administrativa, caso en el
cual ordenara la suspension del proceso coactivo, pero en ningun caso se levantaran
las medidas cautelares o si no se hubieran practicado se ordenara la practica de
éstas.

1.3.43 Recurso contra la resolucion gue resuelve excepciones

Conforme lo dispuesto en el articulo 834 del Estatuto Tributario, contra la resolucion que
rechaza las excepciones propuestas v ordena segquir adelante la ejecucion, procede
tnicamente el recurso de reposicion ante quien 1a profirio, dentro del mes siguiente a su
notificacion, quien tendrd para resolver un (1) mes, contado a partir de la interposicion deal
recurso en debida forma.

1.3.44 Notificacion de los fallos de excepciones

La resolucion a través de la cual se resuelven las excepciones vy la que resuelve el recurso
de reposicion se notificaran de conformidad con lo establecido en el articulo 565 del Estatuto
Tributario Macional.

Si se presenta demanda del fallo del recurso de excepciones, el deudor puede solicitar el
levantamiento de la medida cautelar, siempre v cuando se presents garantia bancaria o de
compafiia de seguros por el valor adeudado, para lo cual s importante tener en cuenta el
articulo 634-1 del Estatuto Tributario, relativo a la suspension del interés moratorio en el
evento de haber franscurrido dos (2) afios, contados a partir de la fecha de admision de la
demanda y hasta la fecha en que quede ejecutoriada la providencia definitiva.

1.3.45 Orden de seguir adelante con la ejecucion

5i el deudor no paga ni propone excepciones, se dictard una RESOLUCION en la que se
ordenard sequir adelante la ejecucion, conforme lo ordena el articulo 836 del Estatuto
Tributario. Dicha providencia se dictara dentro del mes siguiente al vencimiento del térming
{15 dias) para pagar v en ella se ordenard avaluar y rematar los bienes embargados y
secuestrados o de los que posteriormente llegue a serlo, al igual que practicar la liguidacion
del crédito v condenar en costas al deudor.

Contra esta resolucidn no procede recurso alguno. El pardgrafo de la citada norma autoriza
que, en la misma resolucion, se decreten medidas cautelares respecto de los bienes ya
identificados de propiedad del deudor v que no se hubieren embargado previamente. En
caso contrario, se ordenard la investigacion de estos, sin que por el hecho de omitirla la
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entidad se encuentre impedida para promover o confinuar posteriormente la investigacion
de bienes hasta encontrar alguno para llevaro a remate.
1.3.46 Liquidacion del crédito y costas

Ejecutoriada la resolucion gue ordena seguir adelante la ejecucion, el funcionario
responsable del expediente procedera a liquidar el crédito v las costas proyectando el auto
para la firma del funcionario ejecutor gque consistira en sumar los valores correspondientes
a cada uno de los conceptos, con el fin de establecer con certeza el monto de la cuantia que
se prefende recuperar.

De la liguidacion presentada se dara traslado a la otra parte por el término de tres (3) dias,
dentro del cual solo podra formular objeciones relativas al estado de cuenta, acompaniado
de una liguidacion altemativa en la que se precisen los ermores puntuales.

Conforme al articulo 446 del Codigo General del Proceso; la liguidacion del crédito y de
costas puede realizarse de manera independiente.

De la misma manera, se procedera cuando se trate de actualizar la liquidacion en los casos
previstos en la Ley, para lo cual se tomard como base la liquidacion que esté en fime.

En Ia ligquidacion respectiva es procedente contabilizar por separado los valores del crédito
y de las costas, asi:

¥ Liguidacion del Crédito

Involucra todas las obligaciones respecto de las cuales continia adelante la ejecucion, no
propiamente las indicadas en el mandamiento de pago, como quiera que, sobre algunas de
ellas, pudieron haber prosperado las excepciones, o simplemente el deudor cancelo parte
de ellas.

De cada obligacion, debe identificarse el concepto, periodo, cuantia, intereses, e
indexaciones, para este cdlculo la fecha de corte serd aguella en la que se elabore la
liguidacion.

v Costas

Involucra todos los gastos en gue ha incurrido hasta ese momento la administracion dentro
del proceso administrative de cobro coactivo, tales como honorarios de secuestre, peritos,
gastos de transporte, gastos del remate, etc.

1.3.47 Disposicion del dinero embargado

En firme la liguidacion del crédito y las costas, se aplicara a la deuda los titulos de depdsito
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judicial constituidos, hasta la concurrencia del valor liguidado, debiéndose devolver el
excedente al ejecutado, de acuerdo con lo previsto en el articulo 447 del Codigo General del
Proceso.

La aplicacion de los titulos de deposito judicial puede hacerse de oficio, una vez se encuentre
en firme el auto de aprobacion de la liquidacion del crédito. En caso contrario, el ejecutado
podra autorizar su aplicacion en cualguier momento del proceso.

1.3.48 Interrupcion del proceso administrativo de cobro coactivo

La interrupcion del proceso administrative de Cobro Coactivo consiste en la paralizacion de
este, por la ocurrencia de un hecho externo, al que la Ley le otorga tal efecto.

El Codigo General del Proceso en sus articulos 159 y 180, sefialan entre ofras las siguientes
causas:

1. Por muerte, enfermedad grave o privacion de la libertad de la parte que no haya
estado actuando por conducto de apoderado judicial.

2. Por muerte, enfermedad grave o privacion de la libertad del apoderado judicial de
alguna de las partes, o por inhabilidad, exclusion o suspension en el ejercicio de la
profesion de abogado. Cuando la parte tenga varios apoderados para el mismo
proceso, la interrupcion solo se producira si el motive afecta a todos los apoderados
constituidos.

3. Por muerte, enfermedad grave o privacion de |a libertad del representante que esté
actuando en el proceso y que carezca de apoderado judicial.

4. La interrupcion se producird a partir del hecho que la origine, pero si este sucede
estando el expediente al despacho, surtird efectos a pariir de la nofificacion de la
providencia gue se pronuncie seguidamente. Durante la interrupcion no correran los
términos y no podra ejecutarse ningln acto procesal, con excepcidon de las medidas
urgentes y de aseguramiento.

Dicha medida segun el caso serd a peficion de parte o de oficio v debera ser declarada
mediante auto una vez se conozca la muerte del deudor, providencia en la que se ordenara
notificar los respectivos mandamientos de pago a los herederos, asi como se ordenara citar
al conyuge, a los herederos, al albacea con tenencia de bienes o al curador de la herencia
vacente, o al ejecutado cuyo apoderado fallecio o fue excluido o suspendido del ejercicio de
la profesion, sequn fuere el caso; las notificaciones se harén conforme lo establece el
Estatuto Tributario v se tratan conforme el presente Manual.
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CQuienes pretendan apersonarse en un proceso interrumpido, deberan presentar las pruebas
que demuestren el derecho que les asista. La peticion debera contener los hechos y
fundamentos de derecho en que se apoya v las pruebas pertinentes. Si la parie favorecida
con la intzrrupcidn actia en el proceso después de gue esta s2 produzca, sin que alegue la
nulidad prevista en el numeral 3° del articulo 133 del Codigo General del Proceso esta
quadara saneada conforme lo establecido en el articulo 138 del mismo codigo.

1.3.49 Suspension del proceso administrative de cobro coactivo

La suspension tiene su origen en una exigencia propia e interna del proceso v proviene de
un acto inherente a su contenido, a su estructura o al tramite de este.

Existen dos tipos de causales:
1. Las previstas en el Estatuto Tributario:

¥ Articulos 814 v 841: Acuerdos de pago.
v Articulos 827 y 845 Por la admision del deudor a los procesos de reorganizacion
contemplados en la Ley 1116 de 2006 articulo 50 numeral 12.

2. Las previstas en el Codigo General del Proceso, en su articulo 161:

Mumeral 1. Cuando la sentencia que deba dictarse dependa necesariamente de lo que se
decida en otro proceso judicial que verse sobre cuestidn que sea imposible de ventilar en
aquel como excepcion o mediante demanda de reconvencion. El proceso ejecutivo no se
suspendera porgue exista un proceso declarative iniciado antes o después de aguel que
verse sobre la validez o autenticidad del titulo ejecutivo, si en este es procedente alegar los
mismos hechos como excepcion.

MNumeral 2. Cuando las partes la pidan de comuin acuerdo, por tiempo determinado. La
presentacion verbal o escrita de la solicitud suspende inmediatamente el proceso, salvo que
las partes hayan convenido otra cosa.

En todo caso la suspension del proceso estara sujeto a la normatividad vigente y aplicable
al tema.

1.3.50 Terminacion del proceso de cobro coactivo y archivo del expediente
Verificada la extincion de la obligacion, es necesario terminar el proceso en la etapa

administrativa de cobro coactive, conforme lo previsto en el articulo 833 del Estatuto
Tributario, de acuerdo con las siguientes causales:
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1. Por prosperar alguna de las excepciones al mandamiento de pago que por su
naturaleza impliguan la finalizacion de la actuacion administrativa, caso en el cual la
terminacion del proceso se ordenara en la misma resolucidn que resuelve 1as
excepciones.

2. Por el pago de la totalidad de la obligacion en cualquier etapa del proceso antes del
remate, en cuyo caso se dicla auto de terminacion del proceso, archivo del
expediente, levantamiento de las medidas cautelares vy demds decisiones
perinentes.

3. Porpago de la obligacion mediante facilidad de pago, caso en el cual se dictara auto
que declara cumplida la facilidad de pago, por ende, su terminacion, levantamiento
de las medidas cautelares, archivo del expedients v demds decisiones pertinentes
respecto de |a liberacion de los respaldos v garantias que se hubiesen constituido a
favor del Hospital.

4. Porremision o pérdida de fuerza gjecutoria, en los cuales se ordenara la terminacion
del proceso y archivo del expediente, actuacion que se aplica tanto en la etapa de
cobro persuasivo como en la etapa administrativa de cobro coactivo.

1.3.51 Titulos de deposito judicial

Los titulos de depdsito judicial son documentos fisicos o electronicos, los cuales representan
sumas de dinero que se constituyen a favor del Hospital por las entidades respectivas donde
reposan recursos de propiedad de los deudores, en cumplimiento de ordenes de embargo
expedidas como medida preventiva dentro del proceso adminisirative de Cobro Coactivo.

La cuenta de depdsitos judiciales es alimentada por los embargos efectuados a las cuentas
de ahorro ¥ saldos bancarios del ejecutado en las diferentes entidades v de los postores en
caso de remate, como consecuencia del proceso administrativo de Cobro Coactivo.

La custodia de los titulos de depésito judicial la tendra el Funcionario Ejecutor del Grupo de
Gestion de Cobro Persuasivo vy Coactivo o al que le sean asignadas las respectivas
funciones.

1.3.52 Circunstancias que originan los depdsitos judiciales en el proceso
administrativo de cobro coactivo

Los titulos de depdsito judicial podran tener origen en las siguientes circunstancias:

1. Por embargo de bienes: Seran los consftituidos por el Banco Agrario de Colombia,
o el gque haga sus veces, producto de las medidas cautelares preventivas decretadas
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dentro del proceso administrativo de cobro coactivo.

2. Por secuestro de bienes: Cuando el secuestre, como auxiliar de la justicia, reciba
dineros con ocasion de su encargo y como resultado de la enajenacion de los bienes
o da sus frutos, constituiran inmediataments cerificado de depdsito a drdenss del
Hospital, como lo sefiala el articulo 51 del Codigo General del Proceso.

3. Por posturas para remate: Los interesados en hacer posturas para remate deben
consignar previamente en el Banco Agrario de Colombia o el que haga sus veces, el
cuarenta por ciento (40%) del valor del avalio del respectivo bien.

4, Disposicion de los titulos de depdsito judicial: De los titulos de depdsito judicial,
la Secretaria Administrativa del ejecutor de Cobro Coactivo, dispondra asih;

Aplicacion de titulos de depdsito judicial: La aplicacion de los titulos de depdsito judicial
en el proceso administrativo de Cobro Coactivo sera procedente en dos eventos:

a) Por autorizacion del ejecutado: Se podran aplicar los titulos de deposito judicial a
favor de la Entidad en cualquier etapa del proceso administrativo de Cobro Coactivo,
previa autorizacion del ejecutado. Dicha autorizacion se hara por escrito, el cual
reposara en el expediente.

b) De oficio: El Grupo de Cobro Coactivo aplicara los titulos de deposito judicial a favor
de la Entidad, una vez proferida la orden de seguir adelante con la ejecucion; o por
la resolucion que resuelva las excepciones, previa aprobacion de Ia liquidacion del
crédito.

1.3.53 Entrega de titulos de depdsito judicial

La entrega de los titulos de depdsito judicial en el proceso administrative de Cobro Coactivo
sera procedente en los siguientes casos:

1. Por extincion de la obligacion: Extinta o cumplida la obligacion en su totalidad, la
Secretaria Administrativa hara efectiva la entrega de los titulos de depdsito judicial,
previa verificacion de las diferentes circunstancias que pusda afectarla. V.gr. Pago
de la obligacion, fallo a favor del sancionado, efc.

2. Por constitucion de nueva garantia: Cuando el sancionado garantiza Ia totalidad
de la obligacion con otra, v mejor, garantia, previo estudio de su viabilidad, se hara
efectivo este cambio.

3. Por exceso de embargo: Cuando producto de las medidas cautelares decretadas
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se constituyen titulos de deposito judicial que excedan el monto de la obligacion, se
procede a decretar la devolucion de los titulos que consfituyen el excedente.

4. Fraccionamiento de titulos de depdsito judicial: Cuando la suma por la que se
constituye el titulo de deposito judicial excede el saldo pendiente del proceso o de
los gastos ocasionados en el mismo, la Secretaria Administrativa del Grupo de
Gestion de Cobro solicitard al Banco Agrario de Colombia, que convierta la suma
global en varios depositos de menor valor, seguin 2l nimero de personas o montos
de dinero gue deban repartirse.

1.3.54 Conversion de titulos de depdsito judicial

Este procedimiento se adelantara cuando se constituyan titulos de deposito judicial a
ordenas del Grupo de Gestion de Cobro Persuasivo v Coactivo, siendo estos un depbsito a
ordenss de otro despacho. para lo cual se debe conocer el nimero de la cuenta del
despacho correspondiente.

1.3.55 Tramite de titulos de deposito judicial

Los titulos de depdsito judicial procedentes del Banco Agrario de Colombia o quien haga
sus veces, seran recibidos por el Funcionario Ejecutor del Grupo de Gestion de Cobro
Persuasivo y Coactivo, previa revision de datos basicos contenidos en la planilla de entrega.

Acto seguido 1a informacion de los titulos de depdsito judicial se incluye en el aplicativo que
el Hospital hubiere designado para tal fin con la informacién necesaria como nombre,
identificacion, numero de titulo, valor y fecha del titulo, en forma de inventario para llevar el
control de estos.

El Funcionario Ejecutor realizard una conciliacion cada mes, entre los titulos de deposito
judicial que se encuentran bajo su custodia v los extractos bancarios de la cuenta, allegados
por el Banco Agrario de Colombia o quien haga sus veces.

Sera necesario que se cumpla con los requisitos de autorizacion v seguridad establecidos
por el Banco Agrario de Colombia, o &l que haga sus veces.

En todas las formas de disponer de los titulos de deposito judicial, serd necesario que sean
endosados al respaldo del titule dando 1a orden clara y precisa para su pago, identificando
a la persona a guien deba pagarsele, relacionando la providencia que asi o ordena.

Para efectos de realizar la enfrega de los titulos de depdsito judicial a favor de los
gjecutados, se deberan solicitar los siguientes documentos:
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1. Fotocopia de la cedula de ciudadania de la persona sancionada.

2. Cerificado de existencia y representacion legal de la sociedad, donde acredite la
representacion legal y fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal.

3. En el evento en gue las personas anteriormente citadas no puedan reclamar
personalments los titulos de deposito judicial, podran autorizar a un tercero para ello,
mediante un escrito debidamente autenticado por quien autoriza, anexando los
documentos anteriormente resefiados segln sea el caso, con fotocopia de la cedula
de ciudadania del autorizado.

Finalmente, se suscribird un acta entre el Funcionario Ejecutor v 1a persona que recibe los
titulos indicando el dia de entrega, asi como la identificacion plena de los titulos entregados.

1.3.56 Avalio

El avalio es la estimacion del valor de una cosa en dinero, esto es, fijar un precio a un bien
susceptible de ser vendido.

Cuando dentro del proceso se hayan decretado medidas cautelares sobre bienes de
propiedad del deudor se procedera a realizar su avallio conforme las reglas que se disponen
a confinuacion.

1.3.57 Perito avaluador

Para la practica del avalio se nombrara mediante auto & un awiliar de la justicia, conforme
lo dispuesto en los articulos 47 al 50 del Codigo General del Proceso.

La comunicacion del nombramiento del perito avaluador se realizara mediante comunicacion
por el medio mas expedito. El término para que el perito avaluador tome posesion de su
cargo es de cinco (5) dias siguientes a la comunicacion de su nombramiento. La posesion
del cargo se realizara mediante acta suscrita entre este v el secretario administrativo del
grupo o el abogado ejecutor.

1.3.58 Tramite del avalio
Practicado el embargo y secuestro, v en firme la resolucion que ordena seguir adelante la
ejecucion, se procedera al avalio de los bienes, conforme los pardmetros sefialados en el

articulo 444 del Codigo General d2l Proceso.

Rendido el dictamen, se nofificard personalmente o por comeo al gjecutado, de acuerdo con
lo sefialado en el paragrafo del articulo 838 del Estatuto Tributario.

5i el deudor no esta de acuerdo con el dictamen, podra solicitar dentro de los diez (10) dias

(=2}
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siguientes a la nofificacion, un nuewvo avallo con intervencidn de un perito particular
designado por la Administracién, caso en el cual, el deudor le deberd cancelar los
honorarios. Confra este avaltio no procede recurso alguno.

lgualmente, en providencia separada se fijaran los gastos provisionales en que haya
incurrido el perito avaluador, teniendo en cuenta los soportes allegados por él, previa
solicitud de estos.

De no haberse presentado objeciones, se fijaran los honorarios definitivos del auxiliar de la
justicia, teniendo en cuenta los acuerdos que para el efecto expida el Consejo Superior de
la Judicatura.

1.3.59 Remate de bienes

Es la forma mediante la cual se garantiza el cumplimiento de la obligacion a través de la
venta forzada de un bien.

1.3.60 Requisitos para fijar fecha y hora del remate

Previo a establecer la fecha y hora para la diligencia de venta en plblica subasta, el
funcionario responsable del expediente verficara gue la providencia que ordsna seguir
adelante con la ejecucion s2 encuentre en firme.

Para el efecto, el funcionario asignado revisara lo siguiente:

1. Que &l bign o los bienas se encuentren debidamente embargados, secuesirados v
avaluados, aun cuando no esté en firme la liguidacion del crédito:;

2. CQue estén resueltas las oposiciones o peticiones de levantamiento de medidas
cautelares;

3. Que se encuentren resueltas las peticiones sobre reduccion de embargos o la
condicion de inembargable de un bien o bienes;

4. Que se hubieren notificado personalmente o por correo a los terceros acreedores
hipotecarios o prendarios, con el fin de gue puedan hacer valer sus créditos ante la
autoridad competente;

5. Que se encuentre resuelta la peticion de facilidad de pago que hubiere formulado el
ejecutado o un tercero por &, en caso de haberse presentado solicitud en tal sentido;

6. CQue en el momento de fijarse la fecha del remate, no obre dentro del proceso la
constancia de haberse interpuesto demanda, que se encuentre debidamente
notificada ante el Contencioso Administrative la resolucion que rechazd las
excepciones v ordend seguir adelante la gjecucion, en tal evento no se puede proferir
el auto fijando fecha para remate, sino de suspension de la diligencia conforme al
articulo 835 en concordancia con el 818 inciso final del Estatuto Tril:-utario.l
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1.3.61 |Suspension del término de prescripcion v de la diligencia de remate

El articulo 818 del Estatuto Tributario Macional establece fres (3) causales de suspension
del término de la prescripcion, que no conllevan a la suspension del proceso administrativo
de Cobro coactivo sino a la suspension de 1a diligencia de remate.

La suspension del témino de prescripcion de la accién de cobro ocurre por;

a) Solicitud de revocatoria directa: A partir del auto de suspension de la diligencia de
remate hasta la ejecutoria de la providencia gue decida la peticion;

b) Comeccion de actuaciones enviadas a direccion errada: A partir del auto de
suspension de la diligencia de remate hasta la ejecutoria de la providencia que
resuelva la peticion.

c) Demanda ante la Jurisdiccion Contenciosa Administrativa: A partir del auto de
suspension de la diligencia de remate hasta la ejecutoria del fallo de la Jurisdiccion
Contenciosa Administrativa que resuelve la demanda contra la resolucion que decide
sobre las excepciones y ordena llevar adelante la ejecucion. Lo anterior en los
términos del articulo 835 del Estatuto Tributario.

El t&rmino transcurrido con antericridad a la fecha en que se dicte el auto de suspension de
la diligencia de remate se contabiliza y mantiene su vigencia para efectos de la prescripcion,
no desaparece como en el caso de la interrupcion.

En estos fres eventos, como no se suspende el proceso administrativo de cobro coactiva, el
funcionario puede ejecutar acciones propias del proceso como continuar investigando ofros
bienes, decretar su embargo, practicar su secuestro, ordenar su avallio, entre ofros, si el
bien gue fue objeto de la suspension de la diligencia de remate no cubre la totalidad del
crédito objeto del proceso.

1.3.62 Tramite del remate

Cuando se encuentre en firme la resolucion de seguir adelants la ejecucion v la liquidacion
del credito v las costas o su actualizacion, mediante auto inapelable, se ordenara el remate
de los bienes, siempre y cuando cumplan los requisitos del numeral anterior, sefialando la
fecha, dia y hora para llevar a cabo la primera licitacion de la diligencia en piblica subasta.

En la misma providencia se determinara la base de la licitacion, la cual es del 70% del avalio
del bien; en el evento de guedar desietta la primera licitacion por falta de postores,
nuevamente se sefialara fecha y hora para una nueva licitacion, cumpliendo los mismos
requisitos de la primera y asi sucesivamente, tantas veces sea necesario.

43

225



Mo obstante, lo anterior, fracasada la segunda licitacion cualguiera de los acreedores podra
aportar un nuevo avalldo, el cual serd sometido a contradiccion en la forma prevista en el
articulo 444 del Codigo General del Proceso. La misma posibilidad tendra el gjecutado
cuando haya transcurrido mas de un (1) afio desde la fecha en que el anterior avallo quedd
en firme.

Para determinar la pertinencia de licitaciones sucesivas, el funcionario asignado realizara un
analisis teniendo en cuenta el criterio de costo-beneficio, asi como la necesidad de disponer
del bien.

1.3.63 Aviso y publicacion

El remate debe anunciarse al publico mediante aviso que se publicara por una sola vez el
domingo, con antelacion no inferior a diez (10) dias a la fecha sefialada para el remate, en
un periddico de amplia circulacion en la localidad o en su defecto en otro medio masivo de
comunicacion, asi mismo se publicara en la pagina web de la compaiia por parte de las
areas encargadas (Comunicaciones y la Vicepresidencia de Negocios).

El aviso contendra lo siguiente:

a) Fechay hora de inicio de la licitacion.

b) Los bienes materia del remate con indicacion de su clase, especie y cantidad, si son
muebles; si son inmuebles, la matricula de su registro, si existiere; y el lugar de
ubicacion.

¢} El avalio correspondiente a cada bien o grupo de bienes y la base de la licitacion.

d) El mimero del expediente v el lugar donde se realizard el remate.

&) El nombre, la direccion v el nimero de teléfono del secuestre gque mostrard los bienes
objeto del remate.

fi El porcentaje que debe consignarse para hacer la postura.

Una copia informal de la pagina del diario en que aparezca la publicacion o la constancia del
medio de comunicacion serdn agregadas al expediente antes de iniciarse la subasta. Con
la copia o la constancia de la publicacion del aviso debera allegarse un cerificado de
tradicion vy libertad del inmueble, el cual s& descargara de la ventanilla dnica de registro de
la Superintendencia de MNotariado v Registro, expedido dentro del mes anterior a la fecha
prevista para la diligencia de remate.

1.3.64 Deposito para hacer postura

De conformidad con lo establecido en el articulo 451 del Cadigo General del Proceso, toda
persona que pretenda hacer postura en subasta debera consignar previamente en la cuenta
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bancaria que designe el Hospital, el cuarenta por ciento (40%) del valor del avalio del
respectivo bien, indicando el nombre del proceso. Esta consignacion debe hacaerse a orden
del Hospital.

La postura podrd hacerse dentro de los cinco (5) dias anteriores al remate o en la
oportunidad sefialada en el articulo 452 del Codigo General del Proceso. Las ofertas seran
reservadas y permaneceran bajo custodia del Funcionario Ejecutor. Mo sera necesaria la
presencia en la subasta de quien hubiere hecho oferta deniro del plazo.

Sin embargo, guien sea dnico ejecutante o acreedor ejecutante de mejor derecho, podra
rematar por cuenta de su crédito los bienes materia de la subasta, sin necesidad de
consignar &l porcentaje, siempre que aquel equivalga por lo menos al cuarenta paor ciento
{40%) del avaluo; en caso contrario, consignara la diferencia.

Conforme el articulo 452 del Codigo General del Proceso, legados el dia y la hora sefialados
para el remate, el Secretaro Administrativo del Grupo o el encargado de realizarlo,
anunciara el nimero de sobres recibidos con anteroridad v, a confinuacion, exhortard a los
presentes para que presenten sus ofertas en sobre cerrado deniro de |la hora. El sobre
deberd contener, ademas de la oferta suscrita e irrevocable por el interesado, el depdsito
previsto.

Transcurrida una hora desde el comignzo de la licitacion, el Secretario Administrativo del
Grupo o el encargado abrird los sobres v leerd las ofertas que relnan los requisitos
sefialados. Adjudicara al mejor postor los bienes materia del remate. En caso de empate, el
Secretario Administrativo invitara a los postores empatados que s2 encuentren presentes,
para que, si lo consideran, incrementen su oferta v adjudicara al mejor postor. En caso de
que ninguno incremente la oferta, el bien sera adjudicado al postor empatado que primero
haya ofertado.

En la misma diligencia se ordenara la devolucion de los titulos de las sumas depositadas a
quienes las consignaron, excepto la que corresponda al rematante, que se reservara como
garantia de sus obligaciones para los fines dal articulo 453 del Codigo General del Procaso.
lgualmente, debe procederse en forma inmediata a la devolucion cuando por cualguisr
causa no se lleve a cabo el remate.

1.3.65 Acta de remate

Efectuado el remate, el Secretario Administrativo de la oficina ejecutora o el encargado de
realizar el remate, realizard un acta en que se hard constar:

a) Lafecha y hora en que tuvo lugar la diligencia.
b) Designacion de las partes del proceso.
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c} Laindicacion de las dos mejores ofertas realizadas v el nombre de los postores.
d) La designacion del rematante, la determinacion de los bienes rematados, y la
procedencia del dominio del ejecutado si son bienes sujetos a reqistro.
&) El precio del remate.
Si la licitacion quedare desierta por falta de postores, de ello guedara testimonio en el acta.

1.3.66 Pago del precio y aprobacidn del remate

Conforme lo dispuesto en el articulo 453 del Codigo General del Proceso, el rematante
debera consignar dentro de los cinco (5) dias siguientes a la diligencia, el saldo del precio
descontando la suma gue depositd para hacer postura, v presentara el recibo de pago del
impuesto de remate si existiere.

Vencido el térming sin gue se hubiere hecho la consignacion v el pago del impuesto, &l
Grupo de Gestion de Cobro Persuasivo v Coactivo improbara el remate y decretara la
pérdida de la mitad de la suma depositada para hacer postura, a titulo de multa.

1.3.67 Saneamiento de nulidades

El articulo 455 del Codigo General del Proceso contempla el saneamiento de las nulidades
que puedan afectar la validez del remate, siempre v cuando sean alegadas antes de la
adjudicacion; en caso contrario, no seran oidas por 1a administracion.

1.3.68 Aprobacion del remate

Pagado oportunaments el precio y cumplidas las formalidades previstas en los articulos 448
al 454 del Codigo General del Proceso, se aprobard el remate dentro de los cinco (5) dias
siguientes, de conformidad con el articulo 455 del Codigo General del Proceso, mediante
auto en el que dispondra:

1. La cancelacion de los gravamenes prendarios o hipotecarios y de la afectacion de
vivienda familiar ¥ de patrimonio de familia, si fuere del caso, que afecten el objeto
del remate.

2. La cancelacion del embargo vy el levantamiento del secuestro.

3. La expedicion de la copia del acta del remate v del auto aprobatorio, las cuales
deberan entregarse dentro de los cinco (5) dias siguientes a la expedicion de este
Ulimo. Si se trata de bienes sujetos a registro, dicha copia se inscribirda y se
protocolizard en la notaria comrespondiente al lugar del proceso; copia de la escritura
se agregara al expediente.

4. La entrega por el secuestre al rematante de los bienes rematados.

5. La entrega al rematante de los titulos de la cosa rematada que el ejecutante tenga
en su poder.
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6. La expedicion o inscripcion de nuevos titulos al rematante de las acciones o efectos
publicos nominativos que hayan sido rematados, v la declaracion de que quedan
cancelados los extendidos anteriormente al ejecutado.

7. La entrega del producto del remate al acreedor hasta la concurrencia de su crédito v
las costas y del remanente al ejecutado, si no estuviere embargado. En &l caso del
ejecufivo por cobro coactivo, no da lugar a la entrega al acreedor, como quiera gue
en este caso el acreedor es el mismo gjecutante, es decir, el Hospital, a favor de la
cual va fue consignado &l valor del remate.

Sin embargo, producto del remate se debera reservar la suma necesaria para el pago de
impuestos, servicios publicos, cuotas de administracion v gastos de parqueo o depdsito que
se causen hasta la enfrega del bien rematado. Si dentro de los diez (10) dias siguientes ala
entrega del bien al rematante, este no demuesira el monto de las deudas por tales
conceptos, se ordenara entregar a las partes el dinero reservado.

La comunicacion al secuesire para que entregue los bienes que se encuentren bajo su
custodia, deberd hacerse de conformidad con el articulo 308 numeral 4 del Codigo General
del Proceso.

1.3.69 Entrega del bien rematado

Le corresponde al secuestre entregar los bienes materia del remate dentro de los tres (3)
dias siguientes a la orden de entrega. Si no lo hace, mediante auto que se nofifica
personalmante o por aviso ¥ que no es susceptible de recurso alguno, se fija fecha y hora
para la entrega de tales bienes la cual se hara en forma personal, esta diligencia debera
efectuarse en un plazo no mayor a quince (15) dias después de la orden de entrega.

De igual manera, se podrd comisionar al Inspector de Policia y/o a los Juzgados de
descongestion para que realicen dicha diligencia en 105 casos en gue sea necesario.

En la diligencia de enfrega no seran admitidas oposiciones de ninguna naturaleza, ni el
secuestre podra en ningun caso alegar derecho de retencion, tal como lo establece el

articulo 456 Codigo General del Proceso.

1.3.70 Repeticion del remate

De conformidad con el articulo 457 del Codige General del Proceso, cuando se declare
improbado o se anule el remate, se repetira la diligencia y |a base para hacer postura sera
la misma que para la anterior.

1.3.71 Remate desierto

El articulo 457 del Codige General del Procaso establece que el remate es desierto cuando
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no se presenta ningun postor y en consecuencia no es posible llevar a cabo la diligencia,
esta circunstancia se hara constar en la misma acta, debiéndose proferir auto para la nueva
licitacion, fijando fecha y hora.

Sin embargo, fracasada la sequnda licitacion, el Hospital podra aportar un nuevo avalio, 2l
cual serd sometido a contradiccion segln lo dispuesto por el articulo 444 del Cdigo General
del Proceso.

1.3.72 Actuaciones posteriores al remate

Aprobado el remate deberan agotarse los tramites necesarios para garantizar la satisfaccion
de |as oblipaciones objeto del proceso administrativo de cobro coactivo v al rematante el
disfrute del bien o derecho adquiride en la licitacion, dichos tramites son:

a) Mediante oficio se ordena al secuesire la entrega del bien rematado, dentro de los
tres (3) dias siguientas.

b) El rematants deberd solicitar al Hospital la entrega de los bienes objeto del remate,
en cuyo caso la diligencia debera efectuarse en un plazo no mayor a quince (15) dias
después de la solicitud.

c} Se efectia una nueva y definitiva liquidacion del crédito v costas, con el fin de imputar
comectamente a la obligacion u obligaciones los dineros producto del remate.

d) Cuando ofros acreedores hubisren promovido ejecucion que diere lugar a la
acumulacion de embargos en los términos indicados en el atticulo 465 del Codigo
General del Proceso, se procedera a efectuar la entrega del producto de la venta a
los despachos que lo hayan requerido, de acuerdo con l1a prelacion legal de créditos.

e) Se aplica el producto del remate al pago de costas procesales y al crédito fiscal,
conforme a l1a imputacion de pagos establecida en el articulo 204 del Estatuto
Tributario.

fi Se entregard el eventual remanente al ejecutado, a menos gue se encontrard
embargado, en cuyo caso s& dejard a disposicion del juez correspondiente.

0) Se dicta el auto mediante el cual se ordena la terminacion el proceso v el archivo del
expediente, en caso de haber quedado completamente satisfecha la o las
obligaciones, asi como el lsvantamiento de las demas medidas cautelares
practicadas.
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1.4 Cobro juridico

La instancia ante la cual se adelantara las acciones judiciales sera la jurisdiccion ordinaria
mediante demandas ejecutivas, teniendo como soporte 2l titulo valor. Sera realizada por la
Oficina Juridica a través del Asesor Juridico designado al Proceso de Cartera.

Lo anterior, una vez finalizados los plazos establecidos en las conciliaciones, los acuerdos
de pago u otro documento que preste merito ejecutivo suscrito por los deudores.

Cuando coresponda a procesos jursdiccionales estos se adelantardn ante la
Superintendencia Macional de Salud a través de la Funcion Jurisdiccional, quien podra
conocer v fallar en derecho, v con las facultades propias de un juez en los asuntos
establecidos en el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, modificado y adicionado por el articulo
126 de la Ley 1438 de 2011, cuando hay diferencias o conflictos entre las partes.

Para llevar a cabo una demanda ejecutiva, las obligaciones deben ser expresas, claras y
exigibles, las cuales deben constar en documentos que provengan del deudor o de su
causante, y constituir plena prueba confra &l por lo que estos requisitos deben estar
presantes en la obligacion gue se pretenda hacer valer de conformidad con el articulo 422
del Codigo General del Proceso.

El Hospital iniciard el cobro juridico previo andlisis del titulo simple o complejo gue se
pretenda hacer valer, y demandara ante la jurisdiccion pertinente, la cartera gue supere los
360 dias desde el momento que sea exigible. Para los deudores gue terminado el cobro pre
juridico no efectien los pagos sujetos a un acuerdo de pago especial o mecanismo de cobro
alterno vy que también superen los 360 dias desde que sea exigible sin cumplir lo acordado,
se demandaran judicialmente.

Cuando el titulo gjecutive no cumpla con los requisitos, se dara aplicacion a lo establecido
en el articulo 2 del Codigo Procesal del Trabajo vy de la Seguridad Social, modificado por el
articulo 2 dela Ley 712 de 2001 y el articulo 622 del Codigo General del Proceso, el cual ha
definido gue el juez competente para asumir el conocimiento del pago de obligaciones —
facturas originadas por la prestacion de servicios de salud recae en la Justicia Ordinaria
Laboral, ya que es esta la encargada de resolver “las controversias relativas a la prestacion
de los senvicios de la seguridad social que se susciten enfre los afiliados, beneficiarios o
usuarios, los empleadores v las eniidades administradoras o prestadoras (...).", por lo que
el Comité de Cartera estudiara esta posibilidad, con el fin de que se declare la prestacion de
los servicios de salud y por consiguiente se ordene realizar los pagos respectivos.

Adicionalmente, se pueden ejercer acciones contencioso administrativas, medios de control
como la de nulidad v restablecimiento del derecho, reparacion directa vy controversias
contractuales de que trata el nuevo Codigo de Procedimiento Administrative v de lo
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Contencioso Administrativo.

Si el deudor manifiesta por escrito la voluntad de pago de la deuda, se evaluara la posibilidad
de concertar mediante un acuerdo de pago y/o contrato de transaccion el pago de la
obligacion, el cual se proyectara por parte de la Cficina Juridica v se autorizara por parte del
Comité de Cartera, verificando previamente la idenfificacion plena de las partes, el valor y
corte de la obligacion, ndmero v valor de las cuotas, fecha de inicio, cobro de intereses,
direccidn v nimeros telefonicos para la respectiva notificacion, v demas informacion
necesaria.

Otra de las instancias a que se pude acudir para hacer ejercer el cobro juridico es la
Procuraduria General de la Macion, entidad delegada para la conciliacidn administrativa
segun la Ley 446 de 1998, Decreto reglamentario 251 de 1998, Ley 640 de 2001 y Ley 1564
de 2012. Ante esta oficina se realiza la solicitud de conciliacion extrajudicial cuando existan
conflictos de cardcter contractual, paricular o en diferencias de montos, va sea con
entidades plblicas o pariculares del Sistema General de Seguridad Social en Salud
{5G553).

En caso de gue los acuerdos que se realicen ante la Supersalud o la Procuraduria no se
cumplan, son soporte para inicio del cobro juridico o coactivo, para lo cual se adjuntaran las
constancias o actas respectivas o el titulo ejecutivo.

CAPITULO IV
1. GESTION Y ADMINISTRACION DE LA CARTERA

1.1 Clasificacion de la cartera

Para el cumplimiento del presente Manual v ademas de lo preceptuado en el numeral 3° del
articulo 2° del Decreto 4473 de 2006, el Lider de Cartera presentara al Comité de Cartera
cada tres (03} meses la clasificacion de la cartera morosa que por cualguier concepto le
adeuden al Hospital en atencion a:

La cuantia

La antigiedad

La naturaleza de la obligacion

Condiciones particulares del deudor (Responsable de Fago)
Segun el riesgo de la cartera

N L Mo

1.2 Clasificacidn de la cartera por cuantia

El Profesional Lider del Area de Cartera serd el responsable del procedimiento de calificar
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la cartera del Hospital segun su cuantia, asi:

1. Minima cuantia: Inferior a 40 S.M.LM.V.
2. Menor cuantia: Mayor de 40 SM.LM.V. e inferior a 150 SM.LMV.
3. Mayor cuantia; Superior a 150, S.M.LMV.

De la presente clasificacion se surlira un reporte al Comité de Cartera con una periodicidad
trimestral, o cada vez que lo requieran.

1.3 Clasificacion de la cartera por antigiiedad

La cartera deberd clasificarse de 31 a 60 dias, de 61 a 90 dias, de 91 a 180, de 181 a 360,
y de mas de 360 dias, en consideracion al término de prescripcion de la accién de cobro
para las obligaciones a favor del Hospital; se le dara prioridad a la que se encuentre mas
cercana al término de prescripeion.

1.4 Criterios en cuanto a la naturaleza de la obligacion

Clasifiquese las cuentas por cobrar del Hospital San Andrés ESE de Tumacoe segun la
naturaleza de la obligacion; es decir, si proviene de facturacion por prestacion de servicios
de salud, sanciones disciplinarias o administrativas (multas), condenas en costas o gastos,
reintegros, titulos valores, actos administratives, convenios docente asistenciales y otros
como: reciclaje, venta por bajas de bienes, arriendo de espacios fisicos 0 equipos, convenios
interadministrativos v otras obligaciones por conceptos diferentes a los mencionados, esta
clasificacion tiene como fin hacer seguimiento a su efectiva recuperacion.

1.5 Condiciones del deudor

Clasifiquese la cartera del Hospital San Andrés ESE de Tumaco segun los criterios referidos
a la naturaleza juridica v al comportamiento del responsable de pago respecto a la
obligacién, asi:

a) De acuerdo con su naturaleza juridica

Cartera de personas juridicas de derecho privado.

EPS — Confributiva: derivada de contratacion o atencion de urgencias vitales.

EPS- Subsidiada; derivada de confratacion o atencion de urgencias vitales.

ARL: derivadas de la prestacion de servicios de salud a la poblacion victima de
accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales.

5. IPS Privadas: por la prestacion de servicios de salud a la poblacion afiliada a
regimenes especiales o atenciones captadas de un asegurador, las cuales pusden
darse de contratacion o atencidn de urgencias vitales y el direccionamiento del

Hold =
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sistema de referencia v contra referencia por el nivel de complejidad.

6. Aseguradora SOAT, ECAT, FOSYGA, Seguro de Vida: derivadas de la Prestacion
de Servicios de Salud a la poblacién victima de accidente de transito v eventos
catastroficos, los cuales pueden derivarse de contratacion o atencion de urgencias
vitales.

b) Cartera de personas juridicas de derecho publico

1. IPS piblicas: derivadas de la prestacion de servicios de salud por convenios
interadministrativos o por préstamos de insumos médicos guinirgicos, medicamentos
v equipos biomédicos.

2. Entidades temitoriales, departamentales v municipales: derivada de la prestacion de
servicios de salud a la poblacion pobre v vulnerable que no presenta ningun tipo de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, evento no POS-5.

3. Establecimientos Publicos.

4. Otras formas de empresas estatales: como los de regimenes especiales de Policia
Macional, Fuerzas Militares, Congreso, INPEC y demas entes que requieran la
prestacion de servicios de salud, las cuales pueden derivarse de contratacion o
atencidon de urgencias vitales.

c) Cartera persona natural

1. De acuerdo con el comportamiento del deudor responsable de pago.
2. Cartera producto de glosas

3. Cartera de deudor con voluntad de pago, por facilidades solicitadas.

1.6 Clasificacion segun el riesgo de la cartera

El Hospital para realizar 1a clasificacion de la cartera derivada de la prestacion de servicios
de salud utilizara la siguiente escala de valoracion:

a) Cartera en riesgo bajo
Estara constituida por las cuentas por cobrar registradas a cargo de las entidades que no
tengan medidas especiales ordenadas por la Superintendencia Nacional de Salud, v que el
35% de la cartera se concentre en edades menores a 180 dias.

b) Cartera en riesgo medio
Estara constituida por las cuentas por cobrar registradas a cargo de las entidades que no

tengan medidas especiales ordenadas por la Superintendencia Macional de Salud, vy que &l
35% de la cartera se concentre en edades mayores a 131 e inferiores a 360 dias.
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c¢) Cartera en riesgo alto

Estara consfituida por las cuentas por cobrar registradas a cargo de entidades gue tengan
medidas especiales ordenadas por la Superintendencia Macional de Salud, se encuentren
en proceso de liguidacion, v por aguellas cuentas por cobrar que presenten mora mayor a
360 dias.

1.7 Deterioro de cartera

Representa el valor estimado de la posible pérdida de valor que se origina en las cuentas
por cobrar, cuando exista evidencia del incumplimiento de los pagos a cargo del deudor o &l
desmejoramiento de las condiciones crediticias.

1.7.1 Indicios para el reconocimiento del deterioro de cuentas por cobrar

El Hospital tendra en cuenta para realizar el reconocimiento del deterioro de cartera lo
siguiente:

v La cartera superior a 360 dias de las entidades gue no realicen reconocimiento de la
cartera v por consiguiente genere incremento en la edad de cartera.

v Las entidades liquidadas o en proceso de liquidacion debido al no reconocimiento de
la deuda vy los activos disponibles para su pago.

v Personas naturales que manifiesten su incapacidad de pago v por consiguiente
generen incertidumbre para la recuperacion de 1a deuda.

¥ Cuando la factura no haya sido radicada denfro de los términos.

1.7.2 Calculo del deterioro

Para determinar &l valor final del deterioro de cartera se establece un deterioro total para las
vigencias superiores a 360 dias, considerando su dificil recuperacion. Para el deterioro de
la cartera inferior a 360 dias se tendra en cuenta lo siguiente:

¥ Con relacion a las entidades en proceso de liquidacion, se deteriorard en su totalidad
el valor gue no sea reconocido por el deudor en la graduacion y calificacion de la
acreencia, cuando esta se presente oportunamente, cuando la reclamacion no se
presente o se presente extemporaneamente se deteriorara en su totalidad.

¥ La cartera de personas naturales que presentzn incapacidad de pago se deteriorara
en su totalidad.

¥ Cuando las facturas no presenten evidencia de la radicacion en los términos de Ley
ante el deudor o entidad responsable de pago, o que el soporte entregado para exigir
el cobro no es valido, se determina un deterioro de |a totalidad de éstas, debido a
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que la entidad no las tiene reconocidas para pago y &5 muy poco probable que las
reconozcan.

1.7.3 Deudas de dificil recaudo

Seran clasificados como deudas de dificil recaudo los saldos de cartera que registren
entidades que pese a las gestiones efectuadas no se ha logrado el reconocimiento v pago
de estos valores, esta clasificacion sera sometida a andlisis del Comité de Cartera v seran
objeto de deterioro en un 100%, para esta clasificacion se analizara v tendra en cuenta la
cartera gue present2 una antigiiedad superior a 360 dias, ademas de la cartera inferior a
este rango sobre la que no se haya obtenido respuesta por parie del deudor e incluso no se
tenga identificada su ubicacion.

1.7.4 Castigo de cartera

Un crédito moroso puede ser susceptible de castigo cuando el proceso de cobro pre —juridico
sea infructuoso v asi mismo, cuando se encuentre documentada la incapacidad de pago del
deudor; lo anterior, desde el proceso de cobro administrativo persuasivo, sin necesidad de
haber sido iniciada accion legal alguna, luego del andlisis de la situacion concreta del deudor
por parte del area de cartera.

Cuando se establezca que una deuda es cobrable solo en una parte debe castigarse la
cantidad comespondiente a la parte no cobrable.

1.7.5 Condiciones de castigo
Para el castigo de una deuda a favor del Hospital se observaran las siguientes condiciones:

1. Cuando el derecho o la obligacion carece de soporte idoneo ({titulo ejecutive o
cualquier documento que emane del deudor responsable de pago), reconociendo la
existencia de la deuda que preste mérto ejecufivo a través de la cual se pueda
adelantar el procedimiento de cobro juridico.

2. Cuando el derecho o la obligacion a cobrar ostente causal de extincion.

3. Cuando opere el fenémeno de Ia prescripcion sobre el titulo valor, sin perjuicio de la|

investigacion correspondiente sobre la causa de esta v la determinacion de las
acciones a gue haya lugar.
4. Cuando no haya sido legalmente imputable la deuda a una entidad o a una persona.
5. Cuando evaluada y establecida la relacion costo beneficio resulte mas oneroso
adelantar el proceso de cobro que el monto a recaudar.
Saldos de cartera registrados con cargo a emprasas liquidadas legalmente.
Incapacidad econdmica del deudor.
Se podran someter a castigo las deudas a cargo de personas fallecidas donde no se

&
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evidencie la existencia de bienes para su pago, para esto se debe allegar
previamente al expediente la parfida de defuncion del deudor v las prusbas que
acrediten satisfactoriamente la circunstancia de no haber dejado bienes.

9. Se podran igualmente castigar las deudas que, no obstante, las diligencias que se
hayan efectuado para su cobro no cuenten con respaldo alguno al no existir bienes
embargados, ni garantia alguna, siempre gue ademas de no tenerse noficias del
deudor la deuda tenga una antigiiedad de mas de cinco (5) anos.

Una vez documentado segun los procesos de cobro, 1a incobrabilidad de los saldos a favor
del Hospital, serén objeto de analisis por el Comité de Cartera, el cual recomendara el
castigo de esta cartera, de ser aprobado pasara al andlisis del Comité de Sostenibilidad
Financiera, el cual recomendara o no el castigo de la cartera al Gerente del Hospital; de ser
aceptado el castigo por parte del Gerente, se debera emitir Acto Administrativo motivado,
justificado y soportado con resolucidn interna, la cual serd el unico soporte valido para los
registros comespondientes, el cual se registrara contablemente con cargo al deterioro
regisirado previamenie.

1.7.6 Procedimiento para la aplicacion de notas crédito, debito y pagos

Se podra realizar nota crédito a Ia facturacion que lo requiera teniendo en cuenta el concepto
por el cual se va a afectar, asi:

1. Por aceptacion de glosas: Se generan notas crédito por aceptacion de las glosas
debidaments soportadas, con el fin de ajustar la facturacion radicada v pendiente de
pago por el deudor. Esta actividad sera realizada por el area de auditoria de cuentas
médicas.

2. Ajustes a la facturacion: Por procesos de auditoria administrativa, cuando una
factura con inconsistencias deba ajustarse en un mes diferente a la generacion de
esta. Esta actividad sera realizada por el drea de facturacion.

3. Por servicios facturados no prestados: En casos de ajustes en cantidad o
generacion de la nota crédito por el 100% de la factura segun 2l caso. Esta actividad
sera realizada por 2l area de facturacion.

4. Por Re-Facturacion: Derivado del proceso de auditoria administrafiva, por
devoluciones o glosas de facturas de servicios que corresponden a otro plan o
responsable. Esta actividad sera realizada por el drea de facturacion.

Para efectos de la facturacion electronica, las notas crédito gue se emitan deben ser
validadas por el drea de facturacion, y posteriorments enviadas a la DIAN para la respectiva
validacion.

Se podran realizar notas débito en caso de framite de glosas, devoluciones o pagos que
hayan sido aplicados de manera ermrada, v segin requerimientos previamente soportados.

£
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Esta actividad serad realizada por el drea de cartera, en todo caso donde se requiera la
realizacion de notas debe existir el soporte.

Con relacion a los pagos que se reciban de los deudores, v en caso de que éstos no reporten
el detalle de la facturacion cancelada, se dara aplicacion a lo establecido en el Decreto 1095
de 2013; es decir, que los pagos serdn aplicados a la facturacion mas antigua.

1.7.7 Indicadores

Con el fin de realizar seguimiento v control al comportamignto de la cartera, v efectuar
analisis gue permitan la toma de decisiones, se establecen los siguientes indicadores para
ser generados de manera trimestral:

1.7.7.1 Rotacion de cartera

Este indicador mide la frecuencia con que se recauda la cartera, el cual puede medirse de
manera general o individual por cada deudor, segun la necesidad que tenga el Hospital, la
siguiente es su formula:

Dias del periodo / wventas o facturacion _/ _promedio de cuentas por cobrar

sumatoria del saldo inicial v final
del periodo a medir dividido en 2,
dias del periodo | ventas realizadas en el| o sumatoria de los saldos finales
a medir periodo a medir de cada mes dividido en la
cantidad de meses acumulados
del periodo a medir

1.7.7.2 Circularizacion de saldos

Mide la gestion de cobro realizada por el Hospital mediante la circularizacion de saldos v
frente a la totalidad de deudores, asi:

{Mimero de deudores circularizados / nimero total de deudores) =100
1.7.7.3 Cobro de radicacion mensual

Mide la gestion de cobro realizada por el Hospital respecto de la radicacion mensual 1_.r|
posterior aplicacion de los pagos que afecten esta facturacion (giro directo u otro mecanismo
de pago), asi:

(=2}
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{valor del cobro realizado sobre la facturacion radicada en el mes menos pagos recibidos /
valor de la facturacion radicada en el mes) =100

1.7.7.4 Cobro sobre valores conciliados

Mide la gestion de cobro realizada por el Hospital respecto de los valores conciliados y
reconocidos, asi-

{MUmero de deudores con cobro realizado sobre los valores conciliados [/ ndmero total de
deudores con conciliacion) *100

1.7.7.5 Cruces de cartera realizados

Mide los cruces de cartera realizados por el Hospital con los deudores objefo de cruce; es
decir, cuando se tiene informacion del deudor para adelantar el proceso, asi:

{MUmero de cruces de cartera realizados / ndmero total de deudores objeto de cruce) =100
1.7.7.6 Solicitudes de conciliacion ante Supersalud o Procuraduria

Mide la gestion de cartera realizada por el Hospital mediante solicitud de conciliacion ante
Supersalud o Procuraduria de los deudores objeto de conciliacion, donde en la mayoria de
los casos comesponderan a aguellos deudores con los gue no haya sido posible llegar a un

acuerdo sobre el valor de la deuda, asi:

{Mumero de solicitudes de conciliacion presentadas y aprobadas antz Supersalud o
Procuraduria / ndmero total de deudores objeto de conciliacion) =100

1.7.7.7 Cobro coactivo

Mide la gestion de cartera realizada por el Hospital mediante el procedimiento de cobro
coactivo, asi:

{MUmero de cobros coactivos aprobados e iniciados / nimero total de deudores objeto de
cobro coactivo) =100

1.7.7.8 Demandas de cartera

Mide la gestion de cartera realizada por el Hospital mediante la presentacion de demandas
ante las diferentes instancias, asi:

{MUmero de demandas presentadas / nimero total de deudores objeto de demanda) *100
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1.7.7.9 Porcentaje de recaudo mensual

Mide el cumplimiento en el pago de la cariera por pare de las diferentes entidades
responsables de pago, asi:

{(Recaudo giro directo + otros mecanismos de recaudo) / total de la facturacion radicada en
el mes objeto de pago) =100

1.7.7.10 Porcentaje de depuracion de la cartera

Mide el avance en la conciliacion y depuracion de cartera, asi:

{Cartera depurada / total de la cartera objeto de depuracion) *100

1.7.7.11 Clasificacion y calificacion de los deudores

Con el fin de llevar control ¥ minimizar los riesgos existentes en el flujo de recursos de la

ESE, el drea de cartera realizara la clasificacion de los clientes o deudores con base en el
resultado del indicador de rotacion de cartera, segun los siguientes lineamientos: |

Resultado
indicador de Puntaje _ . L. . .
rotacion de cartera | asignado Clasificacion Definicion de la clasificacion
por cliente

Clientes que cumplen con el pago de la
facturacion radicada dentro de los
0 a 60 dias 25 puntos A términos establecidos en la normativa
vigente, por lo que se considera que no
existe riesgo para la relacion comercial.

Clientes que a partir de la radicacion de
la factura realizan el pago de esta hasta
en 120 dias, superando hasta 2 veces
el t&rmino establecido en la normativa

: vigente, en esta clasificacion se
612120 dias 20 puntos B considera que el riesgo es bajo para la
relacion comercial, por lo gue se
considera necesario iniciar las acciones
administrativas necesarias sobre la
cartera existente.
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Resultado
indicador de Puntaje
rotacion de cartera | asignado
por cliente

Clasificacion Definicion de la clasificacion

Clizntes que a partir de la radicacion de
|a factura realizan el pago de esta hasta
en 180 dias, superando hasta 3 veces
el término establecido en la normativa
. vigente, en esta clasificacion se
1212180 dias 15 puntos c considera que el riesgo es moderado
para la relacion comercial, por lo que se
considera necesario iniciar las accionas
administrativas necesarias sobre la
cartera existente.
Clizntes que a partir de la radicacion de
|a factura realizan el pago de esta hasta
en 360 dias, superando hasta 6 veces
el término establecido en la normativa
: vigente, en esta clasificacion se
181 a 360 dias 10 puntos D considera que el riesgo es alto para la
relacion comercial, por lo Que se
considera necesario iniciar el respectivo
cobro coactive o demanda, segun sea el
Caso.
Clizntes que a partir de la radicacion de
la factura realizan el pago de esta en
mas de 360 dias, superando mds dz 6
veces el t&rmino establecido en la
: normativa vigente, en esta clasificacion
Mayor a 360 dias 0 E 5e considera que el rMesgo es extremo
para la relacion comercial, por lo que se
considera necesario iniciar el respectivo
cobro coactivo, demanda o accionss
administrativas, seqin sea el caso.

La anterior clasificacion y calificacion de cada uno de los deudores debe reportarse al
responsable de la confratacion de las entidades responsables de pago, por lo menos una
vez al afio, preferiblemente al cierre del tercer timestre del afio, con el fin de actualizar 2l
ranking comercial, el cual se t2ndra en cuenta para la contratacion respectiva.
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CAPITULOV
1. INFORMES

El Hospital para el seguimiento, control y cumplimiento de sus obligaciones generard como
minimo los siguientes informes internos y externos:

1.1 Informes internos

Son los informes que dan cuenta del estado de las cuentas por cobrar, las gestiones
adelantadas, los avances y las situaciones que dificultan su recuperacion. De manera
mensual se generaran los siguientes:

1.1.1 Estado de cartera por edades

Informe en el que se clasifica la cartera segun su antigiiedad y por cada uno de los deudores,
lo cual permite una clara identificacion del estado de las deudas a favor del Hospital.

1.1.2 Recaudo clasificado por régimen y deudor

Informe gue detalla por régimen y deudor el recaudo recibido en cada periodo, el cual
permite identificar el cumplimiento en el pago segln los términos establecidos en la
normativa vigente.

1.1.3 Informe de devoluciones, glosas definitivas y en conciliacion

Informe que detalla por cada deudor las devoluciones, glosas definitivas v glosas en
conciliacidn, con el fin de llevar control de las gestiones que se deben adelantar, ademas de

tomar los comrectivos necesarios para disminuir su porcentaje.

1.1.4 Reporte de cumplimiento de pagos

Informe que detalla por deudor el cumplimiento en los pagos segun la facturacion radicada
y los términos establecidos en la normativa vigente.

1.1.5 Estado de cartera de entidades en liguidacion

Reporte que detalla e identifica la cartera de las entidades que se encuentran en proceso
de liquidacion.

1.1.6 Informe de anticipos v pagos no aplicados

Informe gue detalla los anticipos recibidos ¥ pagos no aplicados a la cartera, con el fin de

(=3}
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llevar control para efectuar las conciliaciones y depuracion respectiva.
1.2 Informes externos

Saon los informes que debe preparar el Hospital para cumplir con los reportes oficiales a
entes de contral.

1.21 Reporte SISPRO — PISIS

Informe establecido en la Circular 030 de 2013, el cual contiene los saldos de cada una de
las facturas pendientes de pago clasificado por cada uno de los deudores, su reporte es
trimestral.

1.2.2 Informe SIHO — Decreto 2193 de 2004

Reporte establecido en el Decreto 2193 de 2004 para las IPS piblicas, el cual confiene el
detalle de |a cartera clasificada por régimen, dewdor y segln su anfigiiedad, adicionalimente,
se deben detallar los pagos no aplicados v las glosas sobre esta carlera, su reporte es
trimestral.

1.2.3 Informe Boletin de Deudores Morosos del Estado — BDME

De acuerdo con lo establecido en el paragrafo 3° del articulo 2° de la Ley 901 de 2004, y del
numeral 5% del articulo 2° de 1a Ley 1086 de 2006, 1as entidades pliblicas tienen la obligacion
de reportar a la Contaduria General de la Nacion — GGN, €l Boletin de Deudores Morosos
del Estado — BOME, su reparte es semestral.

ELABORO REVISO APROBO
Cargo Cargo Cargo
Dependencia Dependencia Dependencia
Cargo Cargo Fecha
Dependencia Dependencia
Fecha Fecha

[=]]
[=1]
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Plan de implementacion

Anexo 6

5. Desde el 1 de

Diagnostico Periodicidad
Perspectiva Objetivos Linea base Indicador Meta de la Fuente (.j? Actividades _Cronograma_qle Responsable Presupuesto Horas Recu,rs_o ¥
o Linea base medicién informacion implementacion estimado estimadas tecnologicos
Diagnostico 31/12/2021
Procesos internos | Documentar e implementar | Carencia de procesos y 0% procesos y procedimientos 100% Trimestral Sistema 1. Socializar e implementar el | 1. Al 31 de Subgerencia No se estima 415 h 2 computadores.
procesos y procedimientos | procedimientos del &rea de cartera. implementados / procesos y Integrado de | Manual Interno de Cartera y diciembre de 2021 |administrativa | presupuesto, dado 1 televisor o
para la gestion de la cartera procedimientos para Gestion Cobro Coactivo. 2.1al 31 deenero |y financiera. que no se requiere proyector.
como parte del plan de implementar 2. Elaborar inventario de los de 2023 personal adicional al Servicio de
accion institucional, que procesos y procedimientos 3. 1 de febrero al gue en la actualidad internet.
permita contar con necesarios para el area de 30 de abril de 2023 se encuentra
informacion clara para cartera. 4.1 de mayo al 30 vinculado al
avanzar en la depuracién 3. Disefiar los procesos, de junio de 2023 Hospital.
de la cartera. procedimientos, formatos, etc.,
para el area de cartera.
4. Socializar e implementar los
procesos, procedimientos y
formatos disefiados.
Conciliar la informacion Inconsistencias en los datos del 0% conciliaciones realizadas en 100% Mensual Actas de 1. Disefiar e implementar acta | 1. Al 30 de enero | Area de No se estima 8hparala |2 computadores.
entre las diferentes areas | sistema de informacion y entre las el periodo / conciliaciones conciliacion | de conciliacion entre éreas. de 2023. cartera. presupuesto, dado primera 1 impresora.
involucradas (cartera, areas. No existe coincidencia en los para realizar en el periodo 2. Conciliar al cierre de cada 2. Desde el cierre gue no se requiere actividad. 1 Escéner.
contabilidad, facturacion y |datos de cartera entre las areas de mes la informacion de las de enero de 2023 y personal adicional al | 6 h mensuales | Servicio de
presupuesto). contabilidad, facturacion y cartera areas. de manera que en la actualidad para las internet.
3. ldentificar datos coincidentes | permanente. se encuentra actividades 2, 3
y diferencias. 3. Desde el cierre vinculado al y 4.
4. Subsanar y/o aclarar las de enero de 2023y Hospital.
diferencias encontradas. de manera
permanente.
4. Desde el cierre
de enero de 2023 y
de manera
permanente.
Organizar archivo fisicoy |Falencias en la gestion documental, 0% ERP con archivo 100% Trimestral Archivo fisico | 1. Definir la ubicacion del 1. Al 30 de enero | Area de No se estima 200 2 computadores.
digital de la facturacion informacidn desorganizada, organizado fisico y digital / del area de archivo fisico y digital. de 2023. cartera. presupuesto, dado Servicio de
pendiente de pago. carencia de soportes para el cobro total de ERP deudoras cartera. 2. Ubicar los documentos 2. 1 de febrero al gue no se requiere internet.
de cartera, principalmente de fisicos y digitales de la 31 de marzo de personal adicional al
vigencia anteriores. Archivo digital | facturacion pendiente de pago. |2023. que en la actualidad
del area de 3. Organizar la documentacion | 3. 1 al 30 de abril se encuentra
cartera. fisica y digital en la ubicacion | de 2023. vinculado al
dispuesta para este fin. 4.1 al 31 de mayo Hospital.
4. Socializar con los de 2023.
responsables de area sobre la
organizacion del archivo.
Gestionar el cobro juridico | Carencia de documentacion de las 0% Semestral | Estado de cartera | 1. Analizar e identificar de los | 1. 1 al 30 de enero | Area de cartera | $3.000.000 a 282 2 computadores.
de la cartera con baja fases de la gestion de cobro, entre deudores objeto de gestion de | de 2023. (1-3). $5.000.000 Servicio de
probabilidad de las que se encuentra el cobro cobro juridico. 2.1al15de Oficina honorarios mensuales internet.
recuperacion mediante juridico, y por consiguiente falta de 2. Trasladar a la oficina juridica | febrero de 2023. Juridica (4-5). | profesional juridico.
gestion de cobro esta gestion. la documentacion soporte y el | 3. 16 al 28 de
persuasivo. . estado de cartera de cada febrero de 2023.
ERP con gestidn de cobro
Al deudor. 4.1 al 15 de marzo
juridico / total de ERP o 3.0 . dient de 2023
objeto de gestion de cobro 100% . Organizar expediente. e .
juridico 4. Pr_oyecta_r los actos 5. Desde el 16 de
administrativos y documentos | marzo de 2023 y de
juridicos requeridos para iniciar | manera
el proceso juridico. permanente.
5. Realizar seguimiento acorde
con los términos legales para el
proceso de cobro juridico.
Financiera Disminuir los dias de Envejecimiento de la cartera - baja 425 dias 360 / ventas a crédito / 90 dias Mensual Estados 1. Gestionar el cobro 1. Desde el 1 de Area de No se estima 8 h diarias por |4 computadores.
rotacion de cartera rotacion de las cuentas por cobrar. cuentas por cobrar Financieros persuasivo de la cartera. febrero de 2023y | cartera. presupuesto, dado cada dia habil |Servicio de
promedio 2. Conciliar la cartera con cada |de manera gue no se requiere de la semana. |internet.
una de las ERP. permanente. personal adicional al
3. Depurar la informacion con | 2. Desde el 1 de gue en la actualidad
base en las conciliaciones, y febrero de 2023 y se encuentra
realizar las fichas técnicas y de manera vinculado al
Comités de Sostenibilidad. permanente. Hospital.
3. Desde el 1 de
febrero de 2023 y
de manera
permanente.
Radicar y/o depurar la Facturacion no radicada de periodos | $5.297 millones facturacion radicada o $0 Mensual Estados 1. Identificar los deudores y 1. Al 28 de febrero | Area de No se estima 960 h parala |2 computadores.
facturacion no radicada de |anteriores. depurada / facturacion no Financieros periodos de la facturacion de 2023. facturacion. presupuesto, dado facturacion de | Servicio de
periodos anteriores radicada de periodos pendiente de radicar. 2.1 de marzo al 30 gue no se requiere periodos internet.
anteriores 2. Buscar los soportes que de abril de 2023. personal adicional al anteriores.
sustentan el detalle de los 3. 1 al 30 de junio que en la actualidad
cobros relacionados en la de 2023. se encuentra 40 h mensuales
factura. 4.1 de marzo al 31 vinculado al en adelante para
3. Radicar la facturacion objeto | de marzo de 2023. Hospital. gestionar lo del
de este proceso, segun mes
identificacion y soportes. inmediatamente
4. Depurar en la contabilidad la anterior.
facturacion carente de sustento
y soportes.
Gestionar, conciliar y Debilidad en el control y gestion de |2,12% glosa glosa inicial o definitiva 1,5% glosa Mensual Estados 1. Identificar y cuantificar las | 1. Desde el 1 de Area de glosas | No se estima 160 h 3 computadores.
depurar las glosas no las glosas. definitiva radicada en el periodo / definitiva Financieros causales de glosa. febrero de 2023y |0 auditoria. presupuesto, dado mensuales. | Servicio de
concluidas 7,6% glosa facturacion radicada en el 5% glosa inicial Reporte de 2. Tomar correctivos sobre las | de manera gue no se requiere internet.
inicial periodo glosas causales identificadas. permanente. personal adicional al
3. Registrar en tiempo real la 2. Desde el 1 de gue en la actualidad
recepcion de las glosas febrero de 2023 y se encuentra
notificadas. de manera vinculado al
4. Identificar los terceros o permanente. Hospital.
deudores, causales y valores 3. Desde el 1 de
glosados. febrero de 2023 y
5. Dar respuesta oportuna a las | de manera
glosas notificadas. permanente.
6. Conciliar permanentemente |4. Desde el 1 de
las glosas que no hayan sido febrero de 2023 y
aceptadas por las partes. de manera
permanente.
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Diagnéstico

1 Periodicidad
Perspectiva Objetivos Linea base Indicador Meta de la . Fuente de Actividades _Cronograma_qle Responsable Pres_upuesto I—_Ioras Recu,rs_os
- Linea base medicion informacion implementacion estimado estimadas tecnologicos
Diagnostico 31/12/2021
febrero de 2023 y
de manera
permanente.
6. Desde el 1 de
febrero de 2023 y
de manera
permanente.
Incrementar el recaudo Flujo de recursos insuficiente y 49% operacion recaudo corriente del 80% de recaudo de 1. Radicar oportunamente la 1. Desde el 1 de Area de No se estima 160 h 3 computadores.
mensual que permita desequilibrio financiero. corriente periodo / facturacion la operacién facturacion emitida en el enero de 2023 y de | facturacion (1). | presupuesto, dado mensuales. | Servicio de
garantizar el pago de la (recaudo radicada del periodo corriente. periodo. manera Area de cartera | que no se requiere internet.
operacion corriente y vigencia 2021 / 2. Conciliar permanentemente | permanente. (2-4). personal adicional al
cancelar gradualmente el facturacion con las ERP. 2. Desde el 1 de gue en la actualidad
pasivo acumulado. vigencia 2021). 3. Levar control del recaudo febrero de 2023 y se encuentra
recaudo de vigencias 80% de recaudo o corriente, requerir a los de manera vinculado al
34% vigencias anteriores en el periodo / recuperacion de deudores en caso de permanente. Hospital.
anteriores cuentas por cobrar de cartera de vigencias incumplimiento en los pagos. | 3. Desde el 1 de
(recaudo 2021 de vigencias anteriores anteriores. 4. Suscribir actas de febrero de 2023 y
vigencias conciliacion y acuerdos de de manera
anteriores / pago con los deudores. permanente.
cuentas por 4. Desde el 1 de
cobrar al 31 de febrero de 2023 y
diciembre de de manera
2020). permanente.
Reducir la deuda de las Acumulacién de pasivos de $15.817 millones | saldo de las cuentas por $3.887 millones Mensual Estados 1. Culminar la depuracién de 1. Al 31 de marzo | Subgerencia No se estima 800 h 2 computadores.
cuentas por pagar periodos anteriores. (cuentas por pagar exigibles. (cuentas por pagar financieros las cuentas por pagar segun de 2023. administrativa | presupuesto, dado Servicio de
vencidas. pagar exigibles). exigibles maximo 2 exigibilidad de las deudas 2.1al 30 de abril |y financiera. gue no se requiere internet.
meses de operacion). (periodo, soportes y de 2023. personal adicional al
132 dias de 360 / compras a crédito del reconocimiento contable y 3. Desde el 1 de gue en la actualidad
rotacion de periodo / cuentas por pagar | 60 dias de rotacién presupuestal). mayo de 2023 y de se encuentra
cuentas por promedio de cuentas por 2. Andlisis de cuentas por pagar | manera vinculado al
pagar. pagar. y evaluacion de pago segun su | permanente. Hospital.
estado.
3. Suscribir acuerdos de pago
con los diferentes terceros.

Clientes Lograr la conciliacion y Falta de claridad de la informacién 0% cartera conciliada con las 100% Mensual Estado de cartera | 1. Circularizar los saldos alas | 1. Desde el 1 de Area de No se estima 40 h mensuales | 2 computadores
aclaracion de cuentas con | para adelantar la conciliacion con ERP / total cartera Reporte Circular | diferentes ERP. febrero de 2023y | cartera. presupuesto, dado Servicio de
las ERP. los clientes - deudores - entidades 030 2. Convocar y participar en de manera gue no se requiere internet.

responsables de pago - ERP. mesas presenciales o virtuales | permanente. personal adicional al
para la conciliacién de cartera. | 2. Desde el 1 de gue en la actualidad
3. Solicitar soportes de pago febrero de 2023 y se encuentra
para aplicacién en caso de de manera vinculado al
inconsistencia en los reportes | permanente. Hospital.
oficiales. 3. Desde el 1 de
4. Llevar control de las febrero de 2023 y
conciliaciones. de manera
permanente.
4. Desde el 1 de
febrero de 2023 y
de manera
permanente.

Crecimiento y Consolidar equipo de Recurso humano insuficiente para 0% # de personas vinculadas o 100% Semestral Plan de cargos |1. Realizar estudio técnicode | 1.1 de febreroal | Subgerencia $15.000.000 para el 320 h estudio |2 computadores.

aprendizaje trabajo para la depuracién | la depuracion de la informacion. contratadas para el area de Estudio técnico | cargas, tiempos y movimientos |31 de marzo de administrativa | estudio técnico. técnico Servicio de
de la informacion de Necesidad de personal para la cartera / # de personas de necesidades |del area de cartera. 2023. y financiera. 160 h para internet.
vigencias anteriores. depuracidn historica de la requeridas en el area de personal 2. Verificar en la planta de 2.1al 28 de formalizar y

informacion. cargos las vacantes asociadas a | febrero de 2023. consolidar el
los perfiles requeridos. 3. 1 de febrero al equipo de
3. Realizar estudio de costos 31 de marzo de trabajo del area
del personal requerido en el 2023. de cartera
area de cartera. 4.1 de mayo al 30
4. Consolidar el equipo de de junio de 2023.
trabajo requerido en el area.
Retener el talento humano | Alta rotacion de personal. 0% # de personas capacitadas y | 100 % del personal Trimestral Reportes de 1. Capacitar al personal del 1. Desde el 1 de Subgerencia No se estima 40 h mensuales | 1 computador.
idéneo para el area de evaluadas / # de personas adherido a los asistencia a las | area frente a los procesos y febrero de 2023y |administrativa | presupuesto, dado 1 televisor o
cartera. del area procesos capacitaciones. | procedimientos, y en general de manera y financiera. gue no se requiere proyector.
sobre la organizacion. permanente. personal adicional al Servicio de
2. Medir por lo menos en cada | 2. Desde el 30 de que en la actualidad internet.
semestre el clima junio de 2023 y de se encuentra
organizacional. manera vinculado al
3. Revision y actualizacion del | permanente. Hospital.
manual de funciones de los 3. 1al 31 de marzo
cargos asignados al area de de 2023.
cartera, 4. Desde el 28 de
4. Seguimiento a los febrero de 2023 y
indicadores del area. de manera
5. Establecer procedimiento de | permanente.
entrega del cargo o contrato al |5. 1 al 30 de abril
momento de su finalizacion, de 2023.
para garantizar la continuidad
de los procesos y el recibo de la
informacion.
Capacitar al personal del | Nivel de capacitacion basico para el 0% # de personas capacitadas / | 100% del personal Trimestral Reportes de 1. Incluir aspectos técnicos del | 1. Al 31 de marzo | Subgerencia $10.000.000 nuevas 120 h 2 computadores.
area de cartera. personal. El Plan Institucional de # de personal en el area de | del area capacitado asistencia a las | proceso de facturacion y cartera | de 2023. administrativa | capacitaciones. Servicio de
Capacitacion no incluye tematica y cartera. capacitaciones. |en el Plan Institucional de 2.1 de marzo al 30 |y financiera. internet.
aspectos técnicos para las areas de Capacitacion. de abril de 2023.
apoyo. 2. Buscar alianzas y convenios | 3. Al 31 de marzo
con universidades publicas y de 2023.
privadas para la capacitacion
del personal de facturacién,
cartera y auditoria.
3. Ajustar el Plan Institucional
de Capacitacion de la vigencia.
Retroalimentar a los La informacidon no llega a todos los 0% jornadas, mesas y 100% de jornadas, Trimestral Reportes de 1. Programar las jornadas, 1. Al 30 de marzo | Subgerencia No se estima 24 h 2 computadores.

colaboradores sobre los
resultados del area de

cartera.

niveles de la organizacion. Baja

retroalimentacion de los resultados

del area de cartera.

reuniones de
retroalimentacion de

resultados realizadas en el
periodo / jornadas, mesas y
reuniones programadas

mesas 0 reuniones
de retroalimentacion

asistencia a las
jornadas, mesas
0 reuniones

mesas y reuniones de
retroalimentacion de resultados,
con base en el Manual Interno
de Recaudo de Cartera y Cobro
Coactivo.

2. Desarrollar las jornadas,
mesas y reuniones de
retroalimentacion de resultados.

de 2023 para la
vigencia 2022.

2. Desde el 1 de
abril de 2023 y de
manera trimestral.

administrativa
y financiera.

presupuesto, dado
gue no se requiere
personal adicional al
gue en la actualidad
se encuentra
vinculado al
Hospital.

trimestrales

Servicio de
internet.
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Perspectiva

Diagnéstico

1 Periodicidad
Objetivos Linea base Indicador Meta de la . Fuente de Actividades _Cronograma_qle Responsable Pres_upuesto I—_Ioras Recu,rs_os
- Linea base medicion informacion implementacion estimado estimadas tecnologicos
Diagnostico 31/12/2021
Optimizar el La ubicacién geogréfica, el clima, 0% # de herramientas 100% Semestral Reporte area de | 1. Medir el 6ptimo 1. Desde el 30 de | Subgerencia $3.000.000 a 80 h 1 computador.
funcionamiento del sistema | la inestabilidad eléctrica, etc., tecnolégicas y sistemas de recursos fisicos y | funcionamiento de las junio de 2023 y de |administrativa | $5.000.000 de Servicio de
de informacién y afectan el 6ptimo funcionamiento informacion del area de area de herramientas tecnologicas y manera y financiera. honorarios para el internet.
herramientas tecnolégicas. | de las herramientas tecnolédgicas y cartera medidas y tecnologia sistemas de informacion. permanente. experto en el tema.
del sistema de informacion, se controladas / # de 2. Evaluar el proveedor de 2. Al 31 de marzo
presentan fallas en la conectividad. herramientas tecnoldgicas y internet y analizar otras de 2023.
sistemas de informacion opciones en el mercado. 3. Al 31 de marzo
utilizados en el area de 3. Solicitar apoyo a la entidad | de 2023.

cartera

territorial y gobierno nacional
con relacion a la conectividad
de la region.

4. Evaluar el éptimo
funcionamiento de las
herramientas tecnoldgicas y
sistemas de informacion, segun
las condiciones actuales de la
estabilidad eléctrica, la cual
mejoro producto del proyecto
de inversion de las plantas
eléctricas ejecutado por la
Entidad.

4. Desde el 30 de
junio de 2023 y de
manera
permanente.

Fuente: Elaboracion propia a partir del diagnéstico
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