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Resumen

El presente trabajo tiene como finalidad analizar los efectos de la aplicacién del Nuevo Marco
Normativo Contable para el Reconocimiento, Medicion y Revelacion de los ingresos por la
prestacion de servicios de salud en los estados financieros de una Empresa Social del Estado
en el municipio de Monteria. Esta investigacion fue realizada con metodologia descriptiva a
través del estudio de caso. Considerando el impacto financiero que tiene la incertidumbre de
los ingresos de la Empresa Social del Estado de la ciudad de Monteria, el andlisis indica que la
entidad debe realizar reingenieria inmediata de los procesos, procedimientos, politicas opera-
tivas y contables, asi mismo dar celeridad a la implementacion del sistema de costos, disefiar
estrategias que permitan minimizar el riesgo administrativo, contable y financiero, toda vez
que, ademas de impactar transversalmente a la Empresa Social del Estado, la informacién que
suministra a los usuarios estratégicos no esta siendo 0til para la toma de decisiones y se ha
generado deterioro en la salud financiera de la entidad.

Palabras clave

Impacto financiero de las glosas; Efecto de la aplicacion del nuevo marco normativo; Recono-
cimiento de ingresos; Medicion y revelacion de ingresos.

Abstract

The purpose of this paper is to analyze the effects of the application of the New Accounting
Regulatory Framework, for the Recognition, Measurement and Disclosure of income for the
rendering of health services in the financial statements of a State Social Enterprise in the
municipality of Monteria. This investigation was carried out with descriptive methodology
through the case study. Considering the financial impact of the income uncertainty of the
Social Enterprise of the State in Monteria, the analysis indicates that this entity must carry out
immediate reengineering of the processes, procedures, operational and accounting policies.
Furthermore, it should speed up the implementation of the cost system, design strategies
to minimize administrative, accounting and financial risk. In addition to having an impact on
the State Social Enterprise, the information provided to strategic users is not being useful for
decision-making and has generated deterioration in the financial health of the entity.

Keywords

Financial impact of the glosses; Effect of the application of the new regulatory framework;
Recognition of income; Measurement and disclosure of income.
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El estudio de los efectos del nuevo marco normativo contable sobre la informacion financiera de las entidades
del sector salud colombiano es de gran importancia, toda vez que implica un cambio de paradigma en la infor-
macion financiera, a la vez que implica revelaciones de nuevas realidades contables y financieras que requieren
atencion y cuidado en estas organizaciones, debido a que de su buena gestion se pueden derivar resultados
positivos 0 negativos en la prestacion de servicios de salud y, en particular, en la futura calidad y sostenibilidad
de las entidades que pertenecen a esta actividad social y econémica. Es por ello que, para efectos del trabajo
que sustenta este articulo, se determinaron los efectos de la aplicacion del nuevo marco normativo contable
para el reconocimiento, medicion y revelacion de la prestacion de servicios de salud en los estados financieros
de la Empresa Social del Estado del municipio de Monteria, teniendo en cuenta que existen muchos factores
que impactan la aplicacion del Nuevo Marco Normativo Contable, como por ejemplo la liquidacion de los contra-
tos celebrados entre la Empresa Social del Estado y las Entidades Promotoras de Salud, la falta de conciliacion
entre las partes, la depuracion, asi como las glosas. Esta investigacion se enfoco en las glosas generadas en la
facturacion de los servicios de salud prestados por la Empresa Social del Estado a las Entidades Responsables
de Pago.

Las glosas se consideran como una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura
por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision inte-
gral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud.

Partiendo de lo expuesto anteriormente, se realizd un estudio sobre el impacto que tienen las glosas en la
aplicacion del Nuevo Marco Normativo Contable en la Empresa Social del Estado, determinando como mitigar
su incidencia en la aplicacion de la normatividad en la informacion financiera de la entidad. Se logr6 evidenciar
que la informacion financiera no es (til en la toma de decisiones para los stakeholders, ademas la incertidumbre
en los ingresos esta afectando la salud financiera de la Empresa Social del Estado y su supervivencia, dejando
en riesgo el principio de negocio en marcha. Por otra parte, puede verse inmersa en procesos de intervenciones
por parte de los organismos de control y vigilancia.
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En el desarrollo de esta investigacion se evidencio que, a pesar de existir algunos pronunciamientos en mate-
ria de procedimientos, manuales, normatividad etc., con el animo de estandarizar el proceso entre la entidad
responsable del pago y la Institucion Prestadora del Servicio de Salud, quien para este estudio es la Empresa
Social del Estado, ha sido inadecuado el proceso de conciliacion de glosas entre las partes. Es significativo el
esfuerzo ofrecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social con la emisién del Manual Unico de Glosas,
como Anexo Técnico No. 6 del Decreto 4747 de 7 de diciembre de 2007 y la Ley 1438 de 19 de enero 2011
por medio del cual se definen los conceptos, los cddigos de conceptos generales y especificos, respuestas de
glosas o devolucién por las glosas generadas por la facturacion, tarifas, soportes, autorizaciones, cobertura,
pertinencia. Asi mismo, este Ministerio, pese a los infructuosos esfuerzos aunados con la Procuraduria, la
Contraloria y la Superintendencia Nacional de Salud en la creacion de mecanismos para una adecuada depu-
racion entre las partes involucradas, es decir entre la Instituciones Prestadoras de Servicios y cada una de las
Entidades Promotoras de Salud, ha sido poco el avance logrado hasta el momento.

El pasado 7 de diciembre de 2016 este Ministerio, a través de la Resolucion 6066, establecio condiciones,
términos y fechas para la aclaracion de cuentas y saneamiento contable entre las Entidades Responsables
del Pago e instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, y se dictaron otras disposiciones para establecer
medidas que permitan llevar a cabo lo dispuesto en el Articulo 9 de la Ley 1797, de 2016 en lo atinente a la obli-
gacion de depurar y conciliar las cuentas por cobrar y por pagar entre las Instituciones Prestadoras de Servicios
y las Entidades Promotora de Salud del Régimen Subsidiado y Contributivo, el Fondo de Seguridad y Garantia
(Fosyga) y las Entidades Territoriales—, con el fin de sanear sus estados financieros, siendo la inexistencia de
este procedimiento uno de los inconvenientes mas relevantes en la aplicacion del Nuevo Marco Normativo.

Por otra parte, la gran mayoria de las Empresas Sociales del Estado han tenido dificultades en el proceso
de implementacion del Nuevo Marco Normativo expedido por la Contaduria General de la Nacidn, a través de la
Resolucion 414 del 8 de septiembre de 2014, presentando su mayor grado de complejidad en el reconocimiento
de ingresos por la prestacion de servicios —en virtud del numeral 1.1.2. Ingresos por Prestacion de Servicios de
las Normas para el Reconocimiento, Medicion, Revelacion y Presentacion de los Hechos Econdmicos de las
Empresas que no Cotizan en el Mercado de Valores, y que no Captan ni Administran Ahorro del Pablico—, mo-
tivo por el cual este organismo de regulacion dejé como optativo a través del paragrafo 2 la aplicacion al nuevo
cronograma, segun lo previsto en el paragrafo 1° del Articulo 3, e informar la decisién a la Superintendencia
Nacional de Salud y a la Contaduria General de la Nacion a mas tardar el 5 de febrero de 2016.
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Por ser un tema relativamente nuevo el del proceso de implementacion del nuevo Marco Normativo, este
estudio no tiene antecedentes en la literatura, es decir, el efecto de la aplicacion de la Norma no se habia di-
mensionado en los aportes realizados por otros autores, considerando que el manejo de glosas, que si bien es
cierto causa un gran detrimento para las arcas de las Empresas Sociales del Estado, también podria maximizar
los recursos de las mismas en pro del mejoramiento continuo en la prestacion de servicio en cobertura, opor-
tunidad y calidad en el mismo. A pesar de esto, el tema de la regulacion contable para el sector pablico ha sido
de interés de académicos como Machado-Rivera (2017), Rojas (2015) y Pulgarin-Giraldo y Cano-Pabén (2000).

Esta investigacion, se desarrollo aplicando la metodologia descriptiva a través de un estudio de caso. Para el
estudio se inici6 con el analisis de pronunciamientos normativos, procedimientos, manuales, etc., los cuales
facilitaron el reconocimiento del proceso llevado a cabo en la entidad objeto de estudio. Posteriormente, se
establecid un diagndstico para asi poder abordarlo desde el momento en que se contrata, pasando por la pres-
tacion de servicio de salud, hasta que se reconocen los hechos econémicos en los estados financieros de la
entidad como ingresos y son reconocidos como derechos o bajo la entrada de recursos a la misma.

Una vez recopilada toda la informacion objeto de andlisis a través de los actores del proceso, como son:
contratacion, auditoria de cuentas médicas, facturacion, cartera, contabilidad, asi como también las Entidades
Responsables de Pago tomadas como objeto de estudio, se determinaron aquellas fortalezas y debilidades de
los procesos, con el objetivo de hacer las respectivas recomendaciones para subsanar los hallazgos detectados
en los procesos.

Para la recoleccion de informacion, se utilizaron técnicas como las entrevistas a funcionarios de distintas
dependencias, observacion directa del proceso, analisis de los documentos, datos contenidos en la documen-
tacion recolectada, reportes del software contable, informes reportados a los organismos de control, estados
financieros con corte a diciembre 31 de 2017, reporte de cartera en Excel©, formatos, guias, manuales, check
list, grabaciones, encuestas; de la misma forma, se realizaron procedimientos y actividades para llevar a cabo
esta investigacion como clasificacion, registro, tabulacion de la informacion suministrada, analisis e interpreta-
cion. La informacion fue recolectada durante el afio 2018.

Por lo que la entidad tiene segregado el proceso y tramite de glosas, ademas de realizar la encuesta a los
funcionarios de las diferentes dependencias, se realizd entrevista al auditor de cuentas médicas, quien es el
encargado de gestionar las glosas derivadas de la contratacion a través de capita, ya que estas son las mas
representativas y de mayor impacto en los estados financieros de la Empresa Social del Estado.
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Para abordar los efectos de la aplicacion del Nuevo Marco Normativo Contable para el Reconocimiento, Medi-
cion y Revelacion de los ingresos por la prestacion de servicios de salud en los estados financieros de la Em-
presa Social del Estado, se consideraron los ingresos del periodo comprendido entre 2014-2016 y la vigencia
2017 se tomd de manera separada, considerando la Empresa Social para ese aino se encontraba en la etapa
de aplicacion obligatoria del Nuevo Marco Normativo (Paragrafo 1° del Articulo 3° de la Resolucién 663 de
diciembre 30 de 2015), asi como también se han considerado varias perspectivas para el analisis, teniendo en
cuenta la trazabilidad de este proceso y el impacto que tiene en los estados financieros de la misma, donde po-
demos mencionar, entre otros, la celebracion de contratos con las diferentes Entidades Responsables de Pago,
la radicacion de las facturas, las liquidaciones de contratos, las conciliaciones de glosas, asi como la dinamica
de los procesos y su documentacion.

La Empresa Social del Estado en cuestion, durante el cuatrienio 2014-2017, muestra un promedio anual del
25,00 % del total de los ingresos, reflejandose un 22,49 % en el aio 2014, un 21,87 % en la vigencia 2015, un
24,54 % en el 2016 y un 31,11 % en el 2017. Asi mismo, se puede observar el comportamiento atipico de una
vigencia con respecto a la anterior, donde se evidencia una disminucion del -2,79 % en el 2015 con respecto al
2014, unincremento del 12,21 % del 2016 con respecto al 2015y un 26,78 % en el 2017 con respecto al 2016.

Ademas, se observa la participacion porcentual de cada Entidad Responsable de Pago dentro del total de
los ingresos del cuatrienio, destacandose: Comfacor Entidad Promotora de Salud con un 30,72 %, Mutual Ser
Entidad Promotora de Salud con un 15,91 %, Emdisalud Entidad Promotora de Salud con un 12,06 %, Compar-
ta Entidad Promotora de Salud con un 11,39 %y, no con menos importancia, otras Entidades Responsables de
Pagos que no superan el 10,00 % del total de los ingresos del periodo objeto de analisis (ver Tabla 1).

Tabla 1. Ingresos del cuatrienio por Entidad Responsable de Pago (ERP)

Entidad Responsable de Pago Ingresos por afios Total, x ERP % De
Nit Razén Social 2014 2015 2016 2017 > 2014 a2 2017 MEEIEDS
ERP
900604350 Alianza Medellin EPS 84.368.691 73.557.222 53.692.032 0 211.617.945 0,08 %
818000140 Ambug EPS-S 55.172.123 48.197.258 33.045.215 65.118.816 201.533.412 0,08 %
839000495 Anas Wayuu EPS-S 1.316.553 3.225.848 1.010.097 519.513 6.072.011 0,00 %
860524654 Aseguradora Solidaria 100.036 0 0 0 100.036 0,00 %
817000248 Asmet Salud EPS 3.005.156 3.283.455 2.958.662 2.869.935 12.117.208 0,00 %
817001773 Asoc. Indigena del Cauca  4.047.390 4.436.652 5.958.152 7.635.930 22.078.124 0,01 %
EPS-I

860013570 Cafam EPS 1.273.137 316.654 0 0 1.589.791 0,00 %
800140949 Cafesalud EPS 1.052.031 2.464.314 23.077.737 14.869.923 41.464.005 0,02 %
890102044 Cajacopi EPS 1.525.848.757 2.134.273.679 1.790.887.827 2.318.876.795  7.769.887.058 3,00 %
900298372 Capital Salud 5.480.409 7.378.079 9.388.382 15.712.284 37.959.154 0,01 %

Continua en la pagina siguiente
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Entidad Responsable de Pago Ingresos por afios Total, x ERP % De
Nit Razén Social 2014 2015 2016 2017 > 201422017 WEUMEL;
ERP
899999026 Caprecom EPS-S 5.114.283.082  1.475.431.255 2.492.694 1.545.395.590  8.137.602.621 314%
891856000 Capresoca EPS 285.967 0 293.725 217.439 797.131 0,00 %
860007336 Colsubsidio EPS 637.209 622.749 0 0 1.259.958 0,00 %
891800213 Comfaboy EPS 0 0 335.818 0 335.818 0,00 %
891600091 Comfachocé EPS 1.226.830 2.489.907 771.733 1.983.056 6.471.526 0,00 %
891080005 Comfacor EPS 15.831.096.167 16.941.380.853 18.137.154.185 28.593.909.031 79.503.540.236 30,72 %
860045904 Comfacundi EPS 0 0 0 1.660.730 1.660.730 0,00 %
890480110 Comfamiliar Cartagena EPS ~ 5.001.109 7.353.687 3.285.534 189.828 15.830.158 0,01 %
892115006 Comfamiliar Guajira EPS 986.134 1.254.563 1.482.542 1.032.251 4.755.490 0,00 %
891180008 Comfamiliar Huila EPS 316.233 0 0 550.969 866.202 0,00 %
891280008 Comfamiliar Narifio EPS 412.703 558.765 0 0 971.468 0,00 %
890500675 Comfaoriente EPS 0 1.610.644 366.815 0 1.977.459 0,00 %
892200015 Comfasucre EPS 5.674.941 4.420.166 4.930.915 8.308.031 23.334.053 0,01 %
860037013 Comp. Mundial de Seguros 0 89.700 0 89.700 179.400 0,00 %
S.A.
804002105 Comparta EPS 6.046.681.189  6.523.709.451  7.408.862.224 9.503.377.696 29.482.630.560 11,39 %
860066942 Compensar EPS 0 1.519.544 1.223.106 1.704.585 4.447.235 0,00 %
899999107 Convida EPS 0 1.386.493 624.431 2.534.338 4.545.262 0,00 %
805000427 Coomeva EPS 4.882.624 19.901.366 20.549.406 59.651.762 104.985.158 0,04 %
900226715 Coosalud EPS S.A. 0 0 0 769.970.782 769.970.782 0,30%
800249241 Coosalud EPS-s 4.136.573.421  4.359.507.005 4.382.169.329  3.487.207.905 16.365.457.660 6,32 %
830009783 Cruz Blanca EPS S.A. 0 1.234.543 0 0 1.234.543 0,00 %
812005726 Cuotas de Recuperacion 1.023.600 0 0 0 1.023.600 0,00 %
E.S.E.
824001398 Dusakawi E.P.S. 577.884 566.725 858.566 1.347.205 3.350.380 0,00 %
832000760 Ecoopsos EPS 2.177.471 576.060 0 3.026.433 5.779.964 0,00 %
811004055 Emdisalud EPS 6.104.497.827  8.033.566.039  8.499.754.856 8.566.824.474 31.204.643.196 12,06 %
814000337 Emssanar E.S.S. 766.786 1.990.622 3.195.614 3.440.349 9.393.371 0,00 %
830003564 Famisanar EPS Ltda. 2.882.683 3.294.700 2.540.640 2.440.972 11.158.995 0,00 %
860004875 General Colombia Seguros 0 103.011 0 0 103.011 0,00 %
S.A.
800103935 Gobernacion de Cérdoba 1274477761  T748.756.116 203.232.448 780.337.930  3.006.804.255 1,16 %
900074992 Golden Group EPS 1.686.010 3.248.259 0 0 4.934.269 0,00 %
860028414 La Equidad Seguros O.C. 0 212.211 0 0 212.211 0,00 %
860002400 La Previsora S.A. 893.756 0 0 0 893.756 0,00 %
860039988 Liberty Seguros S.A. 344.682 172.735 0 0 517.417 0,00 %
837000084 Mallamas EPS 0 0 141.234 1.039.360 1.180.594 0,00 %
812002376 Manexca EPS-I 53.537.082 53.394.472 35.174.468 364.150 142.470.172 0,06 %
901097473 Medimas EPS 0 0 0 6.971.804 6.971.804 0,00 %
800096734 Municipio de Monteria 2.114.999.997 1.490.992.125 2.202.731.763 1.791.274.890  7.599.998.775 2,94 %
860008394 Mutual Ser EPS 8.522.351.302 9.675.533.486 10.781.082.474 12.190.912.563 41.169.879.825 15,91 %
900156264 Nueva EPS 6.723.401 10.599.905 3.397.698.927  3.535.569.757  6.950.591.990 2,69 %

Continua en la pagina siguiente
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Entidad Responsable de Pago Ingresos por afnos Total, x ERP % De
Nit Razén Social 2014 2015 2016 2017 > 201422017 Wcli(MTe
ERP
900098985 Organizacion Vihonco IPS  26.212.890 10.578.070 9.527.211 19.414.779 65.732.950 0,03 %
SAS.
800140616 Policia Nacional 616.927 654.914 487.348 1.812.014 3.571.203 0,00 %
860011153 Positiva Comp. de Seguros S.A. 0 624.524 0 0 624.524 0,00 %
860002534 Qbe Seguros S.A. 920.046 664.023 0 0 1.584.069 0,00 %
800130907 Salud Total S.A. 6.299.830 14.274.640 11.480.090 53.668.066 85.722.626 0,03 %
800250119 Saludcoop EPS 6.922.662 23.517.408 0 0 30.440.070 0,01 %
830074184 Saludvida EPS 7.002.669.447  4.892.101.768 6.464.173.850 7.033.829.715 25.392.774.780 9,81%
830039670 Sanidad Militar EPS 175.407 429.927 0 820.250 1.425.584 0,00 %
800251440 Sanitas EPS 142.616 1.022.260 1.661.031 6.742.700 9.568.607 0,00 %
900604350 Savia Salud EPS 0 0 0 98.446.028 98.446.028 0,04 %
846000244 Selvasalud EPS 251.760.257 0 0 0 251.760.257 0,10 %
860002184 Seguro Colpatria S.A. 0 105.612 0 242.506 348.118 0,00 %
860002180 Seguros Comerciales Bolivar 0 0 0 166.111 166.111 0,00 %
SA
860009578 Seguros del Estado S.A. 81.900 502.658 0 387.423 971.981 0,00 %
805001157  Servicio Occidental de Salud 0 284.011 0 0 284.011 0,00 %
EPS
800088702 Sura EPS 681.396 621.341 1.613.463 1.489.710 4.405.910 0,00 %
890903407 Suramericana de Seguros S.A. 523.241 203.983 246.614 0 973.838 0,00 %
Totales por afios 58.213.667.753 56.588.195.457 63.500.161.158 80.503.956.078 258.805.980.446 100,00 %
% de participacion por afios 22,49 % 21,87 % 24,54 % 31,11% 100,00 % 25,00 %
11 Anual 0 -2,79 % 1221 % 26,78 % Promedio

La Empresa Social del Estado obtiene sus ingresos a partir de la venta de servicios de salud con un univer-
so de 66 clientes de los cuales el 75,76 % son Entidades Promotoras de Salud, el 18,18 % aseguradoras, un
3,03 % entes territoriales y el 3,03 % restante corresponde a régimen especial y a las cuotas de recuperacion
que se venian recaudando hasta la vigencia 2014, cuyos ingresos estan concentrados en un 95,897 % en las
Entidades Promotoras de Salud, mientras el 4,103 % restante corresponde a las demas entidades (ver Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de ingresos por tipos de clientes

Cant. Tipo de entidad Ingresos por afnos 22014a2017 % Partic.
2014 2015 2016 2017 X Tipo
Entidad
50 EPS[75,76 %] 54.819.685.807  54.345.113.845 61.093.462.985 77.929.645.504 248.187.908.141 95,897 %
12 Aseguradoras [18,18 %] 2.863.661 2.678.457 246.614 885.740 6.674.472 0,003 %
2 Entes Territoriales [3,03 %]  3.389.477.758 2.239.748.241  2.405.964.211  2.571.612.820  10.606.803.030 4,098 %
2 Otras[3,03 %] 1.640.527 654.914 487.348 1.812.014 4,594,803 0,002 %
66 Totales [100,00 %] 58.213.667.753  56.588.195.457 63.500.161.158 80.503.956.078  258.805.980.446 100,000 %
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La venta de servicios de salud en la Empresa Social del Estado se realiza a través de la modalidad de
capita, eventos y otros, siendo sus ingresos potenciales a través de la contratacion por la modalidad de capita,
la cual representa para la vigencia 2014 una participacion del 93,75 %, para el 2015 del 94,58 %, para el 2016
del 94,86 % y para el 2017 del 94,82 % del total de los ingresos facturados en cada vigencia; la diferencia
hasta llegar a su 100,00 % esta concentrada en las demas entidades a través de la facturacion por eventos o
demandas, entre ellos los convenios administrativos que celebra el Ente Territorial por salud publica, la cual es
responsabilidad del municipio y la ejecuta a través de la Empresa Social del Estado como Unica entidad de baja
complejidad del municipio de Monteria (ver Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de ingresos por modalidad de servicios

Modalidad de contrato 2014 2015 2016 2017 Total modalidad
Cépita 54.574.998.538 53.519.379.730 60.236.211.985 76.332.770.527 244.663.360.780
Evento 1.679.445.617 1.577.823.602 899.564.043 2.379.910.661 6.536.743.923
Otras 1.959.223.598 1.490.992.125 2.364.385.130 1.791.274.890 7.605.875.743
Totales por afios 58.213.667.753 56.588.195.457 63.500.161.158 80.503.956.078 258.805.980.446
Modalidad de contrato Participacion % del total % de modalidad de contrato
2014 2015 2016 2017
Capita 93,75 % 94,58 % 94,86 % 94,82 % 94,54 %
Evento 2,88 % 2,79 % 142 % 2,96 % 2,53 %
Otras 3,37 % 2,63 % 372% 2,23 % 2,94 %
Totales por afios 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Los ingresos de la Empresa Social del Estado son reconocidos a través de la facturacion radicada y no
radicada teniendo en cuenta que no se ha terminado de implementar el sistema de costos, por lo tanto no es
viable considerar como reconocimiento los costos. Esta situacion no le permite a la Empresa Social del Estado
tener fundamentos al momento de negociar con las Entidades Responsables de Pago, por no tener claridad
sobre lo qué le cuesta prestar un determinado servicio a contratar (ver Tabla 4).

Tabla 4. Total ingresos facturados por Entidad Responsable de Pago (ERP) 2017 - (radicadas y no radicadas)

Entidad Responsable del Pago 2017 Total IF x ERP % De Partic. Por ERP
Razon social Radicadas No Radicadas X Rad + No Rad ERP/ R./ NR./

TIFXERP  TIFXERP  TIFXERP

818000140  Ambuq EPS-S 65.118.816 0 65.118.816 0,08 % 0,08 % 0,00 %
839000495  Anas Wayuu EPS-S 519.513 0 519.513 0,00 % 0,00 % 0,00 %
817000248  Asmet Salud EPS 2.869.935 0 2.869.935 0,00 % 0,00 % 0,00 %
817001773  Asoc. Indig. del Cauca EPS-I 7.635.930 0 7.635.930 0,01 % 0,01 % 0,00 %
800140949  Cafesalud EPS 14.869.923 0 14.869.923 0,02 % 0,02 % 0,00 %
890102044  Cajacopi EPS 2.238.298.708 80.578.087 2.318.876.795 2,88 % 2,78 % 0,10 %
900298372  Capital Salud 15.712.284 0 15.712.284 0,02 % 0,02 % 0,00 %
899999026  Caprecom EPS-S 1.545.395.590 0 1.545.395.590 1,92 % 1,92 % 0,00 %
891856000  Capresoca EPS 217.439 0 217.439 0,00 % 0,00 % 0,00 %
891600091  Comfachoco EPS 1.983.056 0 1.983.056 0,00 % 0,00 % 0,00 %

Continua en la pagina siguiente
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Razon social

Radicadas

No Radicadas X Rad + No Rad

ERP/
TIFXERP

R./
TIFXERP

NR./
TIFXERP

891080005 Comfacor EPS 28.593.909.031 0 28.593.909.031 35,52 % 35,52 % 0,00 %
860045904  Comfacundi EPS 1.660.730 0 1.660.730 0,00% 0,00 % 0,00 %
890480110  Comfamiliar Cartagena EPS 189.828 0 189.828 0,00 % 0,00 % 0,00 %
892115006  Comfamiliar Guajira EPS 1.032.251 0 1.032.251 0,00 % 0,00 % 0,00 %
891180008  Comfamiliar Huila EPS 550.969 0 550.969 0,00 % 0,00 % 0,00 %
892200015 Comfasucre EPS 8.308.031 0 8.308.031 0,01 % 0,01% 0,00 %
860037013  Cia. Mundial de Seguros S.A. 89.719 0 89.719 0,00 % 0,00 % 0,00 %
804002105 Comparta EPS 9.503.377.696 0 9.503.377.696 11,80 % 11,80 % 0,00 %
860066942  Compensar EPS 1.704.585 0 1.704.585 0,00 % 0,00 % 0,00 %
899999107  Convida EPS 2.534.338 0 2.534.338 0,00 % 0,00 % 0,00 %
805000427  Coomeva EPS 59.651.762 0 59.651.762 0,07 % 0,07 % 0,00 %
900226715 Coosalud EPS S.A. 394.684.066 375.286.716 769.970.782 0,96 % 0,49 % 0,47 %
800249241  Coosalud EPS-S 3.487.207.905 0 3.487.207.905 4,33 % 4,33 % 0,00 %
824001398  Dusakawi EPS 1.347.205 0 1.347.205 0,00 % 0,00 % 0,00 %
832000760  Ecoopsos EPS 3.026.433 0 3.026.433 0,00 % 0,00 % 0,00 %
811004055  Emdisalud EPS 5.625.357.876  2.941.466.599  8.566.824.474 10,64 % 6,99 % 3,656%
814000337  Emssanar E.S.S. 3.440.349 0 3.440.349 0,00 % 0,00 % 0,00 %
830003564  Famisanar EPS Ltda. 2.440.972 0 2.440.972 0,00 % 0,00 % 0,00 %
800103935  Gobernacion de Cordoba 780.337.930 0 780.337.930 0,97 % 0,97 % 0,00 %
837000084  Mallamas EPS 1.039.360 0 1.039.360 0,00 % 0,00 % 0,00 %
812002376  Manexca EPS-I 364.140 0 364.140 0,00 % 0,00 % 0,00 %
901097473  Medimas EPS 6.971.804 0 6.971.804 0,01 % 0,01% 0,00 %
800096734  Municipio de Monteria 1.791.274.890 0 1.791.274.890 2,23% 2,23 % 0,00 %
860008394  Mutual Ser EPS 11.175.772.483  1.015.140.080 12.190.912.563 15,14 % 13,88 % 1,26 %
900156264  Nueva EPS 3.535.569.757 0 3.535.569.757 4,39 % 4,39 % 0,00 %
900098985  Org. Vihonco IPS S.A.S. 19.414.770 0 19.414.770 0,02 % 0,02 % 0,00 %
800140616  Policia Nacional 1.812.014 0 1.812.014 0,00 % 0,00 % 0,00 %
800130907  Salud Total S.A. 53.668.066 0 53.668.066 0,07 % 0,07 % 0,00 %
830074184  Saludvida EPS 6.513.576.543  520.253.172  7.033.829.715 8,74 % 8,09 % 0,65 %
830039670  Sanidad Militar EPS 820.250 0 820.250 0,00 % 0,00 % 0,00 %
800251440  Sanitas EPS 6.742.700 0 6.742.700 0,01% 0,01% 0,00 %
900604350  Savia Salud EPS 98.446.028 0 98.446.028 0,12% 0,12% 0,00 %
860002184  Seguro Colpatria S.A. 242.506 0 242.506 0,00 % 0,00 % 0,00 %
860002180  Seguros Comerc. Bolivar S.A. 166.111 0 166.111 0,00 % 0,00 % 0,00 %
860009578  Seguros del Estado S.A. 387.423 0 387.423 0,00 % 0,00 % 0,00 %
800088702  Sura EPS 1.489.710 0 1.489.710 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Totales por afios 75.571.231.424  4.932.724.654 80.503.956.078 100,00% 93,87 % 6,13 %
% De participacion radicada y no radicada 93,87 % 6,13 % 100,00 % 100,00 %

Es oportuno, hacer un analisis relacionado con los ingresos desde la Optica de la facturacion radicada y no
radicada en la vigencia 2017, donde dichos ingresos ascendieron a la suma de $ 80.503.956.078, de los cuales
un 93,87 % corresponde a facturas radicadas ante las diferentes Entidades Responsables de Pago y un 6,13
% corresponde a las facturas no radicadas; es decir, del 100,00 % del total facturado en la vigencia 2017, a
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Comfacor (EPS), 35,52 %, Mutual Ser (EPS) 15,14 %, Comparta (EPS) 11,80 %, Emdisalud (EPS) 10,64 %, y
el restante 20,77 % se le factur6 a otras Entidades Responsables de Pago cuyo monto facturado no super6 el
10,00 % (ver Tabla 4).

Deigual forma, se observa que la facturacion radicada en la vigencia 2017 ascendié a lasuma de $ 75.571.231.424,
representando el 93,87 % del total facturado por el mencionado concepto a las Entidades Responsables de Pago; es
decir, del 93,87 % se facturd a Comfacor (EPS) un 35,52 %, a Mutual Ser un 13,88 %, a Comparta (EPS) un 11,80 %
y un 32,67 % se le facturd a otras Entidades Responsables de Pago, cuya facturacion por entidad no supero el 10,00
% (ver Tabla 4).

Porotrolado, se observa que la facturacion no radicada en la vigencia 2017 ascendid ala suma de $ 4.932.724.654,
lo que representa el 6,13 % del total facturado por el mencionado concepto a las Entidades Responsables de Pago;
asi se facturd a Emdisalud Entidad Promotora de Salud un 3,65 %, Mutual Ser un 1,26 % y el 1,22 % restante se le
facturd a otras Entidad Responsable de Pago, cuya facturacion por entidad no supero el 1,00 % (ver Tabla 4).

De lo anteriormente expuesto, se puede deducir que el reconocimiento de los ingresos de la Empresa So-
cial del Estado han sido complejos, toda vez que este es afectado por algunos aspectos como la falta de opor-
tunidades en la celebracion de contratos por voluntad de las Entidades Responsables de Pago, argumentando
que el valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) —establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social a través de las resoluciones 5522 de diciembre 27 para el 2014, 5925 del 23 de diciembre para el 2015,
5593 de diciembre 24 de 2015 para 2016 y 6411 de diciembre 26 para la vigencia 2017 para el municipio de
Monteria el valor de la unidad de pago es de los mas altos en todo el pais, no dejandole otra alternativa a la
Empresa Social del Estado que realizar las facturas teniendo en cuenta lo establecido en la contratacion ante-
rior, y en la medida en que se vayan legalizando los contratos realizar los respectivos ajustes. Por lo tanto, esas
facturas, realizadas bajo la incertidumbre contractual y pendientes de radicar ante las respectivas Entidades
Responsables de Pago, la Empresa Social del Estado las realiza considerando que el servicio se ha prestado
indistintamente de no existir un contrato y las reconoce como facturas no radicadas toda vez que la Entidad
Responsable del Pago no la recibe por no tener un niimero de contrato asociado a la misma, lo cual afecta el
recaudo debido a que las Entidades Responsables de Pago toman como referente para el pago y notificacion
de las glosas la fecha de radicacion de las facturas.

En contraste con lo anterior, se puede observar que el total del saldo de cuentas por cobrar (facturacion no
radicadas) en las vigencias 2014-2017 representan un 23,41 %, 29,60 %, 8,39 % y 14,96 %, respectivamente,
del total neto de cuentas por cobrar al 31 de diciembre de cada vigencia. Asi mismo, se evidencia el compor-
tamiento que han tenido de una vigencia a otra; de 2014 a 2015 se dio un incremento del 50,28 %, de 2015 a
2016 sufri6 una disminucion del -70,77 % y de 2016 a 2017 un incremento del 108,55 %. Ademas, se observa
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que los saldos de las cuentas por cobrar (facturacion radicada) a 31 de diciembre de cada vigencia conservan
un comportamiento mas proporcional en cada una de las vigencias con respecto al total neto de cuentas por
cobrar, destacandose el crecimiento en la vigencia 2016 a 2017 de un 17,97 %. También es preciso resaltar el
comportamiento que han tenido los saldos de las cuentas por cobrar por concepto de facturacion radicada en
cada vigencia, donde la tendencia es mas propensa al incremento, debido a la poca gestion de recaudo para
las facturas radicadas, cual seria la gestion de cobro de las no radicadas.

Se destaca la participacion que tienen las otras cuentas por cobrar, que para la vigencia 2016 representa-
ban el 0,31 % del total de las cuentas por cobrar netas a 31 de diciembre y para el afio 2017 fueron de 0,56 %;
de igual forma se aprecia el incremento del 117,89 % de la vigencia 2016 a 2017. Sumado a ello, las deudas de
dificil cobro en el total de las cuentas por cobrar netas a 31 de diciembre para la vigencia 2016 representaba el
13,44 %y para el aio 2017 fue de un 12,01 %; asi mismo, el incremento que presenta de una vigencia a otra as-
cendid al 8,16 %, lo cual evidencia la falta de gestion en el recaudo por parte de la Empresa Social del Estado.

Cabe senalar que para la vigencia 2017, el deterioro de las cuentas por cobrar escalé a -$ 1.982.764.533, 0
sea el -3,43 % del total neto de cuentas por cobrar antes de deterioro, lo que, sin duda alguna, cambia de base
las participaciones porcentuales de las cuentas por cobrar no radicadas, radicadas, otras cuentas por cobrar y
las cuentas por cobrar de dificil recaudo (ver Tabla 5).

Tabla 5. Andlisis comparativo de facturas radicadas y no radicadas

Detalles Saldos de cuentas x cobrar y/o cartera por afios
2014 2015 2016 2017
Plan Obligatorio de Salud POS-EPS Facturacion pendiente de radicar 0 11.147.208 0 28.480.679

Régimen Subsidiado de Salud POSS-EPS Facturacion pendiente de 7.773.165.515 13.430.237.448 4.009.624.950 7.902.512.870
radicar

Servicios de Salud cias. aseguradoras Facturacion pendiente de radicar 0 1.255.826 0 0
Servicios de Salud Entidades Régimen Especial Fact. pendiente de radicar 0 291.260 0 0
Atencion con cargo a rec. de acc. de salud pub. sin fact. o con fact. pend. 0 0 0 431.139.210
de radicar
Atencion con cargo al subsidio a la oferta Facturacién pendiente de radicar ~ 85.000.000 273.487.549 0 0
Riesgos profesionales ARP Facturacion pendiente de radicar 0 236.690 0 0
Atenci6n con cargo a recursos de acc. de salud publica Facturacion pend. 1.268.999.998 0 0 0
de radicar
Total saldos de CXC (facturacion no radicada) 9.127.165.513 13.716.655.981 4.009.624.950 8.362.132.759
% de participacion de CXC no radicadas en total neto CXC a 31-12 23,41 % 29,60 % 8,39 % 14,45 %
11 Anual de CXC (facturacion no radicada) 0,00 % 50,28 % -70,77 % 108,55 %
Plan Obligatorio de Salud POS-EPS Facturacién radicada 0 64.356.473 76.564.950 167.855.030
Plan Subsidiado de Salud POSS-EPS Facturacion radicada 35.310.113.122 40.660.413.962 38.905.439.669 45.327.762.916
Servicios de Salud IPS privadas Facturacion radicada 43.734.828 4.683.683 8.368.083 5.576.123
Servicios de Salud Compaiias aseguradoras Facturacion radicada 0 0 0 0
Servicios de Salud entidades con régimen especial Facturacion radicada 616.927 582.635 738.917 2.811.443

1.364.858.828 1.347.338.916 2.108.369.690  2.348.400.923
Saldos de cuentas x cobrar y/o cartera por afios
2014 2015 201€, DA

Continua en la pagina siguiente
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Riesgos profesionales—ARP Facturacion radicada 0 0 103.011 103.011
Atencion accidentes de transito SOAT — Cia. de seguros Facturacion  9.071.566 5.576.634 172.905 255.811
radicada
Convenios Fosyga-Trauma mayor y desplazados Facturacion radicada 245.275.473 245.275.473 0 0
Atencidn con cargo a recursos de acciones de salud piblica Fact. radicada  107.600.000 298.198.425 0 632.228.857
Total saldos se CXC (facturacion radicada) 37.081.270.744 42.626.426.200 41.099.757.225 48.484.994.114
% de participacion de cxc radicadas en total neto CXC A 31-12 95,11 % 91,97 % 85,99 % 83,79 %
1| Anual de CXC (facturacion radicada) 0,00 % 14,95 % -3,58 % 17,97 %
Otras cuentas por cobrar 0 0 148.470.196 323.498.317
Total otras cuentas por cobrar 0 0 148.470.196 323.498.317
% de participacion de OCXC del total neto CXC A 31-12 0,00 % 0,00 % 0,31 % 0,56 %
1| Anual de OCXC 0,00 % 0,00 % 0,00 % 117,89 %
Cuentas de dificil recaudo 0 0 6.425.903.880  6.950.433.751
Total cuentas de dificil recaudo 0 0 6.425.903.880  6.950.433.751
% de participacion de CXCDR del total neto CXC a 31-12 0,00 % 0,00 % 13,44 % 12,01 %
1! Anual de CXCDR 0,00 % 0,00 % 0,00 % 8,16 %
Total CXC [Facturacion no radicada + Facturacion radicada] 46.208.436.257 56.343.082.181 51.683.756.251 64.121.058.941
Promedio anual de giros sin identificar 12,66 %
Total neto de CXC a 31-12 [FR + FNR-GD] antes de deterioro 38.988.103.459 46.346.168.001 47.797.887.989 57.868.129.505
11 Anual de CXC 0,00 % 18,87 % 3,13% 21,07 %

Total neto de CXC a 31-12 [FR + FNR-GD] después de deterioro 38.988.103.459 46.346.168.001 47.797.887.989 55.885.364.972

CXC o CxC Cuentas por Cobrar

CXCDR Cuentas por Cobrar de Dificil Recaudo
ERP Entidad Responsable de Pago

EPS Entidad Promotora de Salud

EPSI 0 EPS-I Entidad Promotora de Salud Indigena
EPSS 0 EPS-S Entidad Promotora de Salud Subsidiada
E.S.E. Empresa Social del Estado

FACT. O Fact. Factura y/o Facturacion

FR Facturacion Radicada

FNR Factura No Radicada

FOSYGA o Fosyga Fondo de Seguridad y Garantia

GD Giros Directos

IPS Institucion Prestadora de Setrvicios
POS Plan Obligatorio de Salud

POSS o POS-S Plan Obligatorio de Salud Subsidiado

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que la situacion financiera de la Empresa Social del Estado se ha
visto afectada a lo largo de este periodo por un represamiento de recursos debido a los diferentes conceptos
objetados por las Entidades Responsables de Pago, los cuales se convierten en grandes interrogantes desde
el momento del reconocimiento de sus ingresos, considerando que la Empresa Social del Estado a la fecha de
aplicacion (enero 1 de 2017) ain no habia adoptado el Manual de Politicas Contables como carta de navega-

95



96

Emerson Ameth Castro Otero, Kety del Carmen Herrera Mestra

DOI: https://doi.org/10.21501/2500-669X.3223

cion para el proceso de reconocimiento de los ingresos, lo que condujo a tomar para el reconocimiento el valor
de las facturas radicadas y no radicadas, dejando un alto grado de incertidumbre en el reconocimiento de los
ingresos, en observancia a lo preceptuado en el Nuevo Marco Normativo Contable.

Es notable que en el cuatrienio 2014 a 2017 los saldos a diciembre 31 de cada vigencia, objetados por las
Entidades Responsables de Pago, son significativos teniendo en cuenta que para la vigencia 2014 ascendio a $
14.335.021.000, para el 2015 fue de $ 21.943.342.000, para el 2016 fue de $ 10.320.730.000 y para el 2017 fue de
$ 10.019.616.907, mostrando asi una deficiente gestion que se evidencia en el comportamiento reflejado de una
vigencia a otra; es decir, de 2014 a 2015 se incrementa en un 53,08 %, de 2015 a 2016 disminuyd en -52,97 %
(lo que obedecio a la depuracion en el proceso de implementacion del Nuevo Marco Normativo) y de 2016 a 2017
disminuyd en un -2,92 %. Se reitera que este proceso deberia ser mas dinamico ya que el escenario ideal es que
el comportamiento sea decreciente con tendencias a cero [$ 0] (ver Figura 1).

Figura 1. Porcentaje de objeciones pendientes de gestion-saldos anuales

Atendiendo a que la Empresa Social del Estado se encontraba en la etapa de aplicacion obligatoria en la
vigencia 2017, tal como se ha manifestado hasta ahora, se ha hecho hincapié en el analisis de los conceptos
glosados durante esta vigencia, de donde se infiere que, a pesar de ser los eventos por los que mas realizan
objeciones las Entidades Responsables de Pago, en variedad de conceptos y cantidades de glosa representan
un 97,50 % del nimero total de glosas de la vigencia, para un total de 2.689 glosas, pero solo alcanza un monto
de $ 47.105.849, mientras que las glosas por facturacion capitada sélo representan el 2,50 % para un total de
glosas de 69 y cuyo valor asciende a $ 2.886.572.697; esto obedece a que la contratacion capita es mas repre-
sentativa, como se mencion6 anteriormente, y el evento, como su nombre lo indica, son atenciones de presta-
cion de servicio que no estan contratadas, entonces el servicio se presta de manera ocasional y las facturas no
son muy relevante en sus valores, excepto dos casos muy puntuales de contratacion que celebra la E.S.E con
Comparta (para aquellos usuarios que no residen en el Municipio de Monteria) y con la Organizacion Vihonco
(para la aplicacion de vacunas) y que van desde el 1° de enero hasta 31 de diciembre de cada afio (ver Tabla 6).
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Tabla 6. Causas de glosas 2017 evento + cdpita

Conceptos Cant. % Conceptos Pesos %
1 Facturacion 31 1,12 % 1 Facturacion 804.891 0,03 %
2 Tarifa 288 1044%  2Tarifa 9.447.125 0,32 %
3 Soporte 91 3,30 % 3 Soporte 5.762.191 0,20 %
4 Autorizacion 34 1,23 % 4 Autorizacion 5.623.479 0,19 %
5 Cobertura 54 1,96 % 5 Cobertura 6.521.551 0,22 %
6 Pertinencia 13 0,47 % 6 Pertinencia 469.118 0,02 %
8 Devoluciones 3 0,11 % 8 Devoluciones 359.425 0,01 %
9 Respuesta a glosa y devoluciones 50 181% 9 Respuesta a glosa y devoluciones 838.361 0,03 %
0 Combinacion de cddigos 2 0,07 % 0 Combinacion de cddigos 626.350 0,02 %
0 N/A[Cddigo y concepto] 2123 76,98 % 0 N/A[Cddigo y concepto] 16.653.358 0,57 %
Total evento [Cant. y %] 2.689 97,50 % Total evento [$ y %] $ 47.105.849 1,61 %
112 UPC 1 0,04 % 112 UPC 6.979.422 0,24 %
151 Atencion otras IPS [Recobros] 24 0,87 % 151 Atencién otras IPS [Recobros] 603.097.418 20,56 %
152 Base de datos > Vr facturado 9 0,33% 152 Base de datos > Vr facturado 416.302.871 14,19 %
154 Incumplimiento de metas [P&P] 35 127 % 154 Incumplimiento de metas [P&P] 1.860.192.986 63,41 %
Total capita [Cant. Cy % C] 69 2,50 % Total capita [$ Cy % C] 2.886.572.697 98,39 %
Total [QE + QC]y [% E + % C] 2.758 100,00% Total[$E+$Cly[%E +%C] 2.933.678.546 100,00 %
Resumen
Conceptos Cant Conceptos Pesos
Total evento 2.689 Total evento 47.105.849
Total capita 69 Total capita 2.886.572.697
Total evento + capita 2.758 Total evento + capita 2.933.678.546
Conceptos % Conceptos %
Total evento 97,50 % Total evento 1,61%
Total capita 2,50 % Total capita 98,39 %
Total evento + capita 100,00 % Total evento + capita 100,00 %

Asi mismo, se observa que los estados financieros de esta vigencia estan siendo afectados por glosas
correspondientes a otros periodos por falta de control en este proceso, teniendo en cuenta que los descargos
por gestion de glosas en algunos casos superan el respectivo registro de las mismas o de lo facturado en el res-
pectivo mes, como sucede con Mutual Ser Entidad Promotora de Salud, Comparta Entidad Promotora de Salud,
Coosalud Entidad Promotora de Salud, Manexca IPS-I, Asociacion Barrios Unidos de Quibdé (Ambugq Entidad
Promotora de Salud-Subsidiado), Cajacopi Entidad Promotora de Salud, Asmet Salud Entidad Promotora de
Salud, Caprecom Entidad Promotora de Salud, entre otras; es decir, las Entidades Responsables de Pago no le
estan dando cumplimiento a la normatividad en observancia al Articulo 57 de la Ley 1438 de enero 19 de 2011, y
la Empresa Social del Estado esta siendo muy permisiva con el tramite de las mismas, le esta respondiendo las
objeciones generalmente dentro de los términos previstos pero no se exige que las notifiquen en los términos
previstos por la citada regulacion (ver Tabla 7).
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Tabla 7. Articulo 57 Trdamite de glosa Ley 1438 de 2011

No. Entidad Responsable de Pago (ERP) Prestadores de Servicios de Salud (PSS)
Asunto Causas Asunto Efectos
1 Comunicar Formulacién y comunicacion de glosas dentro de los veinte Dar Dentro de los quince (15) dias habiles
(20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura  respuesta  siguientes a su recepcién indican su
2 Glosas misma Solo si surgen hechos nuevos detectados en la respuesta aceptacion o justifican la no aceptacion
fra. dada a la glosa inicial
3 Levantamiento La Entidad Responsable del Pago, dentro de los diez (10) Rectificar Siete (7) dias habiles para subsanar las
parcial o total  dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta causas de las glosas no levantadas y enviarlas
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja nuevamente a la Entidad Responsable de
como definitivas Pago
4 Comunicar y Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al proceso del Verificar si... Los valores por las glosas levantadas son
pagar levantamiento de glosa informando al PSS la justificacion de cancelados dentro de los cinco (5) dias
las glosas o la proporcidn que no fueron levantadas habiles siguientes
Superintendencia Nacional de Salud
5 Vencimiento de Persiste desacuerdo Vencimiento Persiste desacuerdo
términos de términos

Acudiran a la Supersalud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley.

Por otra parte, se ha evidenciado que las glosas constituyen un punto neuralgico para el reconocimiento de
los ingresos, es por ello que teniendo en cuenta la participacion de la contratacion en los contratos por capita,
que oscila en promedio en el cuatrienio en un 94,54 % aproximadamente. Es preciso resaltar que las objeciones
que realizan a esta modalidad de contratacion por capita generalmente se concilian en la liquidacion de con-
tratos con las diferentes Entidades Responsables del Pago, este flagelo es de gran impacto para la situacion
financiera de la Empresa Social del Estado, considerando que solamente ha liquidado contratos con Mutual Ser
Entidad Promotora de Salud y con Coosalud (EPS) hasta la vigencia 2016, el afio 2017 aun no se ha podido
liquidar, y con Comfacor Entidad Promotora de Salud se realiz6 la liquidacion hasta la vigencia 2015, pero adn
no se ha finiquitado el proceso ya que no ha sido aceptado por la respectiva Entidad Responsable del Pago.

Asi las cosas, para la Empresa Social del Estado, no solamente los ingresos constituyen un problema a
la hora de hacer su medicion y reconocimiento correcto, sino la falta de oportunidad en la contratacion, al ser
registrados en las cuentas por cobrar como radicadas y no radicadas, o por la presentacion inoportuna en la
radicacion de las facturas, o por las glosas que quedan perpetuadas en los saldos de cartera afio tras afo. Esto
se puede observar tanto en la clasificacion de la cartera por edades —que del total de la cartera con clientes a
diciembre 31 de 2017 asciende a $ 57.544.631.188, es decir que el 58,74 % esta concentrado con edad de 360
dias—, como también a través del estado de situacion financiera a diciembre 31 de 2017 —donde se encuentra
la clasificacion de las cuentas por cobrar no corriente que representan un 68,13 % del total de la cuentas por
cobrar—, lo cual conllevaria a deteriorar la salud financiera de la Empresa Social del Estado teniendo en cuenta
que ese cumulo de situaciones, ademas de no generarle certidumbre a la entidad, le impiden una gestion ade-
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cuada de recaudo, por lo que es evidente que la Empresa Social del Estado se encuentra soportada financie-
ramente para cumplir sus compromisos con los recursos que recibe a través del giro directo, segun Resolucion
1587 del 28 de abril de 2016 (ver Tabla 8).

Tabla 8. Cartera por edades vigencias 2014 a 2017
Total de cartera a diciembre 31 en miles de pesos
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2017 9.804.646 2.212.991 2.305.772 8.139.964 33.801.086 56.264.458 8.362.133 10.019.617 6.252.929 505.532 1.982.765

La Empresa Social del Estado se ha visto afectada por este método de reconocimiento de ingresos, consi-
derando que en los saldos de cartera arrojados al cierre de las vigencias 2014-2015 la facturacion no radicada
esta entre el 23 % y el 30 %, y que para el 2016-2017 esta entre el 8 % y el 15 % aproximadamente; asi mismo
se observa como se han perpetuado los saldos en la cartera, evidenciado mediante la facturacion qué queda
pendiente de radicar y qué no siempre corresponde a la facturacién de la misma vigencia sino que pasa de una
vigencia a otra. De igual modo, es notable que el 74,85 % del total recaudado en la vigencia 2017 corresponde
a los recursos del Giro Directo a través de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES); solo un 22,88 % corresponde a gestion de cobro de cartera (facturado en la vigencia
y vigencias anteriores); y el 2,27 % restante corresponde a Otros (subvenciones hechas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Rendimientos Financieros RF y otros Ingresos Ol) (ver Figura 2).
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Figura 2. Porcentaje de distribucion del recaudo vigencia 2017

Otro aspecto relevante es el comportamiento de los giros directos, los cuales representan los recursos que
han sido recaudados por la Empresa Social del Estado y cuya factura a descargar de las cuentas por cobrar de
cada uno de los clientes no se ha logrado identificar al cierre de cada vigencia —en observancia al Articulo 7 de
la Resolucion 1587 de abril 28 de 2016—, de tal manera que no se muestre como un menor valor de la cartera
en forma general, como se revela en los estados financieros, considerando que la subcuenta 131980 es una
subcuenta de caracter temporal y no debe permanecer con saldos al cierre de cada vigencia.

Debe quedar bastante claro que los contratos no son liquidados entre las partes considerando lo estableci-
do en el Articulo 27 del Decreto 4747 de diciembre 7 de 2007 que taxativamente expresa que:

todos los acuerdos de voluntades que celebren entre prestadores de servicios de salud y entidades res-
ponsables del pago de los servicios de salud para efectos de prestar los servicios de salud en el marco del

Sistema General de Seguridad Social en Salud, con independencia de la naturaleza juridica de las partes,
deberan ser liquidados o terminados a mas tardar dentro de los cuatro meses siguientes a su vencimiento.

Pese a los lineamientos establecidos en el Paragrafo Transitorio 1y 2 del Articulo 31 de la Ley 1438 de 2011
y en la Circular Externa 000012 de febrero 11 de 2011 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
lo concerniente a la liquidacion de contrato.

Por otra parte, y no con menor importancia, existe otro aspecto que vale la pena resaltar, y es precisamente
el que soporta los acuerdos de voluntades entre las Entidades Promotoras de Salud y la Empresa Social del
Estado, como es la celebracion de contratos de manera inoportuna para la prestacion de servicios a través de
capita. Asi, en la vigencia 2017 solamente se celebraron contratos de prestacion de servicios por este concepto
con Emdisalud (Entidad Promotora de Salud) y Cajacopi (Entidad Promotora de Salud); por tal razén, la Em-
presa Social del Estado, para efectos de la facturacién de los servicios prestados, optd por realizar la factura
teniendo en cuenta lo establecido en la contratacidn anterior y ajustar en la medida que se vayan realizando los
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respectivos contratos con las Entidades Promotoras de Salud. No obstante, todos los acuerdos de voluntades
que se celebran entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de los servicios de
salud para efectos de prestar los servicios de salud en el marco del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, con independencia de la naturaleza juridica de las partes, deberan ser liquidados o terminados a mas
tardar dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento.

La Empresa Social del Estado, por hacer parte de las Empresas que conforman el Sistema de Seguridad
Social en Salud, en virtud a la Resolucion 663 de diciembre 30 de 2015, a través de la direccion tomd la decision
de acogerse al nuevo plazo para la aplicacion del Nuevo Marco Normativo, razén por la cual manifesté a la Su-
perintendencia Nacional de Salud y a la Contaduria General de la Naci6n la decision de acogerse a lo estableci-
do en el Paragrafo 1° del Articulo 3° de la citada resolucion, atendiendo a que audn presentaba dificultades para
la depuracion de la cartera con las diferentes Entidades Responsables de Pago, depuracion de inventarios,
entre otros, y por lo tanto preparo su Estado de Situacion Financiera de Apertura (ESFA) al 1° de enero de 2016.

No obstante, a pesar de haber realizado avances en la depuracion de las cifras reflejadas en los estados
financieros desde la vigencia 2014, fecha en la que fue aprobada la Resolucion 414 del 8 de Septiembre por
la Contaduria General de la Nacion, se observa que en la vigencia 2017, periodo de aplicacion, solo se pre-
sentaron algunos registros atipicos si se analiza el comportamiento de los cargos por el registro de las glosas
registradas a través de las cuentas de orden (8333), y se considera que para el caso de algunas Entidades Res-
ponsables de Pago se tienen unos descargos por mayor valor del que fue registrado en la respectiva vigencia;
entre ellas se destacan: Mutual Ser —Entidad Promotora de Salud con un registro en glosa de $ 520.210.359
y cuyos descargos se encuentran afectadas por $ 1.745.796.598—, caso similar ocurre con Seguros Comparta
S.A, Coosalud (Entidad Promotora de Salud) y Cajacopi (Entidad Promotora de Salud), entre otros, lo que deja
en evidencia una inadecuada gestion en el proceso de glosas, pues silas glosas son tramitadas en el respectivo
periodo, bajo ninguna circunstancia los descargos podrian superar los valores registrados como glosa en el
mismo.

De igual modo, se observan valores registrados como glosas por parte de las Entidades Responsables de
Pago donde no registran cargos por valores glosados de la vigencia, y a pesar de tener ingresos facturados
en el respectivo ano, el valor de los descargos supera lo facturado en el periodo 2017. Por lo anteriormente
expuesto y observando los lineamientos establecidos en la Ley 1438 del 19 de enero 2011, se establece que la
Empresa Social del Estado no estan haciendo cumplir los términos previstos para el tramite de las glosas, en
observancia a la citada ley, en lo atinente a la gestion de las mismas (ver Tabla 9).
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Tabla 9. Descargos por Entidades Responsables de Pago (ERP) que superan lo facturado en 2017

Identificacion Afio 2017 % Partic. por
Raz6n Social Vr. Facturado Cargos Descargos ERP

818000140 Ambug EPS-S 65.118.816 0 1.798.913 0,10 %

899999026  Caprecom EPS 1.545.395.590 0 1.770.601.512 99,87 %

812002376 Manexca EPS-I 364.150 1 422472 0,02 %

800250634  Medicina Integral S.A. 0 0 122.566 0,01 %

805001157  Servicio Occidental de Salud EPS 0 40.400 45.600 0,00 %
Totales $1.610.878.556  $40.401 $1.772.991.063 100,00 %
Porcentaje de participacion por conceptos 90,857 % 0,002 % 100,00 %

Es muy llamativo el comportamiento atipico de los valores registrados como glosa inicial en las cuentas de
orden, toda vez que aparecen en los meses de junio a diciembre, mostrando un incremento marcado en los me-
ses de junio, septiembre, octubre y diciembre, y no con menos importancia en los meses de julio y noviembre,
mientras que el cuatrimestre febrero a mayo no refleja glosas (ver Figura 3).

Figura 3. Porcentaje comportamiento de glosas mensuales en 2017

Teniendo en cuenta la informacion suministrada por la dependencia del area financiera de la Empresa
Social del Estado en lo atinente a los ingresos mensuales facturados en la vigencia 2017, se observa un com-
portamiento bastante atipico en cada uno de los meses que obedece a la falta de oportunidad con la que son
radicadas las facturas (ver Figura 4).
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Figura 4. Porcentaje de ingresos mensuales facturados 2017

Por todo lo anteriormente expuesto, se infiere que la informacion financiera de la Empresa Social del Estado
no esta cumpliendo con las caracteristicas cualitativas de la informacion financiera, ya que se pudo evidenciar
que existen falencias en los procesos que podrian llevar a una omision o expresion inadecuada de la informa-
cion financiera e influir en las decisiones de los usuarios de la misma. Por otra parte, la falta de oportunidad en
el suministro de la informacidn relacionada con los ingresos al area contable, impide que la informacion refleja-
da a través de los estados financieros sea Uutil en la toma de decisiones por parte de los stakeholders, debido a
que existen imprecisiones e inconsistencias en las cifras registradas como ingresos por prestacion de servicios
de salud, los cuales son impactados por las recurrentes glosas que no son tramitadas oportunamente.

Ademas, la Empresa Social del Estado presenta riesgos de indole contable en virtud del numeral 1.4. del
Procedimiento para la Evaluacion del Control Interno Contable (Anexo de la Resolucion 193 de 2016), y esta
siendo afectada financieramente puesto que los recursos que percibe para hacer frente a sus compromisos
provienen del giro directo, como se pudo evidenciar en la informacion financiera suministrada por la entidad y
descargada del aplicativo Sistema de Informacion de Hospitalario (SIHO). Alli también se evidencia que hay una
baja rotacion de las cuentas por cobrar y, por ende, podria afectar la liquidez de la entidad en el corto plazo, asi
como su impacto en los estados financieros de la entidad.
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Los registros contables de la Empresa Social del Estado permiten evidenciar un sinnimero de situaciones tales
como la falta de oportunidad en la contratacion —que conllevan a la inoportuna radicacion de las facturas—, la
aplicacion recurrente e impactante de las glosas por parte de las Entidades Responsables de Pago, la falta
de liquidacion de los contratos a través de la modalidad de capita con las Empresas Promotoras de Salud, la
inexistencia de un sistema de costos, y no con menos importancia la falta de documentacion y socializacion
de los procesos, procedimientos y politicas operativas y contables. Estos hechos impactan no solamente el
procedimiento de reconocimiento de los ingresos en lo atinente a la observancia del Nuevo Marco Normativo
Contable, sino que la entidad presenta un alto grado de riesgo financiero, atendiendo a que los ingresos son
una variable importante en la viabilidad financiera a través de su liquidez y solvencia.

Las cuentas por cobrar han llegado a un alto grado de incobrabilidad que representa el 70,15 % del total
de las cuentas por cobrar a diciembre 31 de la citada vigencia; es inminente el riesgo en el que se encuentra la
entidad, al punto que un cambio de normatividad en el sector, en lo atinente al giro directo que percibe los prime-
ros dias de cada mes, puede ser fatal para la continuidad de su operacion en el tiempo. De igual modo, por ser
una empresa de naturaleza publica, todas sus transacciones en el dia a dia estan asociadas a un presupuesto
bajo el principio de anualidad, en el que la incertidumbre de ingresos para la preparacion del presupuesto afec-
ta la operatividad de la Empresa Social del Estado, atendiendo a que la entidad hace reconocimiento en cada
vigencia a través del presupuesto de ingreso por los ingresos facturados, pero en la vigencia siguiente el pre-
supuesto lo establece con base en los recursos recaudados, precisamente por la incertidumbre que presentan
las acreencias a favor de la Empresa Social del Estado.

Los resultados obtenidos permiten reconocer que la Empresa Social del Estado, desde la perspectiva de la
aplicacion del Nuevo Marco Normativo, requiere realizar de inmediato una reingenieria de sus procesos y pro-
cedimientos financieros y operativos, asi como revisar y/o crear sus politicas operativas y politicas contables, y
dar celeridad a la implementacion del sistema de costos.

Finalmente, como resultado de esta investigacion emerge la posibilidad de investigar a otras empresas
sociales del Estado de baja complejidad en otras ciudades y municipios, con el prop6sito de analizar los efectos
de orden contable, financiero, operativo y de gestion en general que han tenido en el proceso de aplicacion del
Nuevo Marco Normativo. Esto partiendo de la certidumbre que tienen en el proceso de reconocimiento de sus
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ingresos y la utilidad que tiene la informacion financiera para los usuarios, en que la consistencia que muestran
sus estados financieros puede servir de evidencia para vislumbrar si estos hallazgos que impactan a la Em-
presa Social del Estado son propios de este tipo de empresas que afectan la premisa de negocio en marcha.
Frente a esto seria necesario y clave la conformacion de la Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud
(RIPSS) para un determinado municipio o ciudad (Resolucion 1441 de abril 21 de 2016), de acuerdo con las
condiciones de operacion del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) en virtud a la Resolucién 429 del 17
de febrero de 2016.

Los autores declaran la inexistencia de conflicto de interés con institucion o asociacion comercial de cualquier
indole. Asimismo, la Universidad Catolica Luis Amigé no se hace responsable por el manejo de los derechos
de autor que los autores hagan en sus articulos, por tanto, la veracidad y completitud de las citas y referencias
son responsabilidad de los autores.
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