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Resumen

Esta investigacion presentada bajo la necesidad de cuantificar los recursos que por
concepto de estampillas se esta aplicando a la contratacion publica de los hospitales de
primer nivel de atencion, del Departamento de Risaralda.

Siendo funcionarios del sector salud, se ha evidenciado como con recursos del
sistema general de seguridad social, se estan financiando programas sociales y culturales, y
coémo los hospitales de primer nivel coadyuvan al sostenimiento de hospitales universitarios
de un mayor nivel de complejidad.

El problema radica en que se ha evidenciado que con recursos de la salud se
financian programas sociales y culturales, lo que va en contravia de la ejecucion de los
mismos, pues Unicamente pueden ser invertidos para atender el sector salud. La Ley 100
(Congreso de la Republica, 1993) en su articulo 9°, menciona taxativamente sobre la
destinacion de los recursos. “No se podran destinar ni utilizar los recursos de las
instituciones de la seguridad social para fines diferentes a ella”

Con la presente investigacion, se cuantificaron los recursos que, por concepto de
estampillas, los hospitales de primer nivel del Departamento de Risaralda retuvieron y
giraron de manera retrospectiva durante 5 afios (2014-2015-2016-2017-2018); mediante un
modelo econométrico se generaron diferentes analisis que permitieron confrontar las

hipdtesis y generar conclusiones y recomendaciones acerca del caso investigado.
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ABSTRACT

This research is presented under the need to quantify the resources by the way of
stamps that are being applied to the public procurement of the first level hospitals in the
department of Risaralda.

Being officials of the health sector, we have shown how with resources of the
general social security systems, social and cultural programs are being financed, and as
well, the first level hospitals contribute to the maintenance of university hospitals of a
higher level of complexity.

The problem lies en the fact that it has been evidences that social and cultural
programs are financed with health resources, which goes against the execution of these
resources, since they can only be invested to attend the health sector; Law 100 (Congreso
de la Republica, 1993) in its article 9 mentions strictly:

“Destination of resources. The resources of social security institutions cannot be
destined or used for purposes other than it”.

With the present investigation, the resources that by concept of stamps were
quantified, the first level hospitals of the department of Risaralda retained and turned
retrospectively for 5 year (2014, 2015, 2016, 2017, 2018); trough an econometric model;
different analyzes were generated that allowed us to confront the hypotheses and generate

conclusions and recommendations about the investigated case.
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Introduccion

Los municipios y gobernaciones, con el objetivo de generar impacto social en sus
territorios, especialmente en las comunidades mas vulnerables, y mostrar gestion en
diversos sectores que no son tan favorecidos al momento de la destinacion de recursos del
Sistema General de Participaciones (SGP), han presentado a los érganos legislativos,
Asambleas y Concejos Municipales, proyectos de acuerdo para autorizar gravamenes
excepcionales a la contratacion publica, creando las llamadas “Estampillas”, que son
tributos excepcionales recaudados para ser usados como fuente de financiacion de sectores
sociales.

En el Departamento de Risaralda los drganos ejecutivos, acogiendo la legislacion
vigente, han presentado diversas iniciativas a la asamblea departamental y se han adoptado
las estampillas: Estampilla Pro-Desarrollo, Estampilla Pro-cultura, Estampilla Pro-adulto
Mayor, Estampilla Pro-Hospitales Universitarios y Estampilla Pro-Universidades, que
gravan la contratacion publica en distinta medida y nivel, ya que los porcentajes varian
segun el tipo de estampilla y el municipio.

Se evidencia entonces, que recursos de destinacion especifica como los del sector
salud cambian su destinacién cuando se gravan durante la contratacion publica, y estan
subsidiando en cierta medida otros sectores, afectando y aumentando los costos de la

contratacion en los Hospitales Pablicos.
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1. Capitulo I: El problema de investigacion

1.1. Antecedentes de la idea

En la revision previa de los antecedentes del problema objeto de esta investigacion,
no se encuentran publicaciones o documentos de analisis acerca de la problematica que se
plantea, no se ha cuantificado a cuanto ascienden los sobrecostos, ni quién los asume; el
impacto econdmico de las estampillas como gravamenes excepcionales en la disponibilidad
de presupuesto y, eventualmente, el impacto en la contratacion de actividades u obras
necesarias para cumplir los fines misionales de los hospitales publicos de primer nivel en el
Departamento de Risaralda.

Sin embargo, se pudo encontrar una tesis que trata la legitimidad del régimen de
estampillas departamentales en Colombia, la cual sirve como referente en el proceso de
investigacion. En la revision bibliografica se encuentran otros tipos de sobrecostos no
atribuibles a la prestacion de los servicios, documentos que se analizaron y que no
generaron interés alguno por parte de los investigadores, por tener otra vertiente muy
diferente a la del presente proyecto. Otros documentos que se han encontrado para apoyar
esta investigacion son la legislacion acerca de estos gravamenes, conceptos y sentencias de
la Corte Suprema de Justicia que nutren el marco normativo y el marco de referencia.

1.2 Antecedentes de la idea (desde la teoria, el contexto y la investigacion)

Desde la teoria, los Departamentos y municipios a través de ordenanzas y acuerdos,
gravan recursos de destinacion especifica durante la contratacion publica, y se les asigna
otra destinacion, (Cultura, adulto mayor, Pro hospitales Universitarios), mediante la figura
de estampillas, la cual cuenta con bases juridicas suficientes para ser aplicadas en la

contratacion de bienes o servicios.
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Desde el contexto, se observa como en el sector salud, los hospitales de primer nivel
del Departamento de Risaralda, en cumplimiento de ordenanzas y acuerdos municipales y/o
departamentales, subsidian otros sectores econdmicos y, algunas veces, hospitales de mayor
nivel de complejidad, para este caso particular, los hospitales universitarios.

Desde la investigacion, y una vez revisados los antecedentes del problema, no se
encuentran publicaciones o documentos de analisis acerca de la problematica que se
plantea, pero si se pudo encontrar tesis que trata de la legitimidad del régimen de
estampillas departamentales en Colombia, la cual sirve como insumo para este trabajo.
Ademas, en la revision bibliografica se encuentra otro tipo de sobrecostos no atribuibles a
la prestacion de los servicios, tema sobre el cual no se tendra alcance. Otros analisis
encontrados pertenecen a jurisprudencia y otros conceptos que enriquecen la investigacion,
aunque no aportan como insumo final, toda vez que no cuantifican los valores retenidos y
girados por las empresas sociales del Estado del Departamento de Risaralda a otros sectores
diferentes a la salud.

1.2. Situacion problema

Las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.), entidades publicas creadas para la
prestacion del servicio publico de salud, en virtud de la Ley 100 de 1993 (Congreso de la
Republica, 1993), han venido pasando por una serie de dificultades, entre ellas, si no la mas
una grave, es el déficit econémico del sector, lo que ha llevado a algunos hospitales al
riesgo financiero y han tenido que ser intervenidos para impedir que sean cerrados.

Por esta razon, la presente investigacion busca evidenciar cual es el impacto de los
gravamenes excepcionales sobre el presupuesto y la contratacion publica en las Empresas
Sociales del Estado de primer nivel del Departamento de Risaralda, entendiendo los

gravamenes excepcionales, en este caso, como las estampillas departamentales y
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municipales, las cuales hacen que a todo contrato suscrito se le realice una serie de
retenciones distintas a los que establece la DIAN.

El problema radica en que una parte de los recursos del sistema de salud esta siendo
transferida para financiar otros programas del Estado. Adicionalmente, estos gravamenes
excepcionales estan incrementando el valor de la contratacion y hacen que los costos de
prestacion de servicios sean mas elevados que en el sector privado, lo que genera
desigualdad en el sector.

Al disminuir la independencia financiera y la disponibilidad presupuestal de las
E.S.E. de primer nivel en el Departamento de Risaralda, se erosiona el sistema de gestion
gerencial y administrativo, y todos los esfuerzos hechos para la recuperacion de cartera y la
estabilidad financiera de la empresa, ademas de su equilibrio presupuestal, genera
precisamente una desventaja competitiva de los hospitales publicos como empresas, frente
a los prestadores de la salud de naturaleza privada, puesto que la primera no puede prestar
con calidad, eficiencia y oportunidad el servicio basico de salud por la limitante de
recursos, y cualquier dinero pagado de més o dejado de recibir es indispensable para
sobrevivir en medio de un sistema de salud golpeado por las EPS.

A pesar de que internamente cada entidad tiene con cargo a su némina una serie de
profesionales administrativos, muy pocos tienen cuantificado y dimensionado el sobrecosto
que en cada contrato viene asumiendo por los gravdmenes excepcionales. Esto, al parecer,
es un tema invisible o a los directivos de las entidades no les ha parecido de mucho interés.

Lo que se pretende con la investigacion es cuantificar a cuanto ascienden estos

sobrecostos y en que valor pueden afectar las finanzas de los hospitales.
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1.3. Definicién del problema

Los gravamenes excepcionales reglamentados por los Concejos municipales y las
Asambleas departamentales, a solicitud de las alcaldias y gobernaciones, respectivamente,
incrementan el valor de la contratacion de los hospitales publicos de primer nivel del
Departamento de Risaralda.

Una parte de los recursos recaudados por los hospitales a través de la venta de
servicios esta siendo destinada para financiar programas del Estado, diferentes al sistema de
salud.

1.4. Planteamiento del problema
1.4.1 Problema:

Impacto econémico de las estampillas departamentales y municipales, como

gravamenes excepcionales, sobre el presupuesto para salud y contratacion publica, en los

Hospitales de primer nivel del Departamento de Risaralda, entre los afios 2014 y 2018.

1.4.2 Sub problemas:

e ;Cuales son las estampillas departamentales y municipales que se aplican a
la contratacion de los hospitales publicos de Primer Nivel del Departamento
de Risaralda?

e ;Cudles son los tipos de contrato y el monto global que se grava con las
estampillas departamentales y municipales en los Hospitales Publicos de
primer nivel del Departamento de Risaralda?

e ;Qué impacto econdmico y presupuestal tiene la imposicion de estampillas

departamentales y municipales en la contratacion realizada a hospitales
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publicos de primer nivel del Departamento de Risaralda, entre los afios 2014

y 20187

1.5. Hipotesis
La contratacion en hospitales pablicos de primer nivel en Departamento de
Risaralda tiene un sobrecosto entre el 0 y el 5 %, a causa de los gravamenes excepcionales
municipales y departamentales, afectando el costo de la prestacion de los servicios y la
competitividad frente al sector privado.
Al menos un 3% del recaudo por concepto de gravdmenes excepcionales aplicados a

la contratacion publica esta siendo destinado a financiar otros sectores diferentes a la salud.

1.6. Objetivo general
Crear una herramienta de analisis para proyectar el impacto financiero de las
estampillas departamentales y municipales, en la contratacion y presupuesto de los
hospitales publicos de primer nivel en el Departamento de Risaralda, en un periodo de 5
anos.
1.7. Objetivos especificos
o ldentificar gravamenes excepcionales (estampillas) departamentales y
municipales que se aplican en cada uno de los hospitales publicos de primer
nivel del Departamento de Risaralda.
e Identificar los actos que son gravados en cada uno de los Hospitales Publicos
de primer nivel del Departamento de Risaralda con estampillas departamentales

y municipales.
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e Cuantificar el valor causado por concepto de estampillas departamentales y
municipales aplicados por cada hospital durante el periodo contemplado entre
2014 y 2018.
Proyectar, mediante un modelo econométrico, el valor estimado que tendran los
gravamenes excepcionales que se aplican a la contratacion en los hospitales publicos de

primer nivel en Risaralda, durante los proximos cinco (5) afios (2019-2023).

1.8. Justificacion del estudio

Los gravamenes excepcionales aplicados a la contratacién publica de los hospitales
de primer nivel del Departamento de Risaralda, ocasionan sobrecostos que hacen que los
valores finales de los bienes y servicios adquiridos estén por encima de los precios del
mercado. Por esa razdn, el presente trabajo de investigacion busca cuantificar este valor
durante un periodo de cinco afos y realizar proyecciones de manera prospectiva que
evidencien la cifras que a nivel departamental se estan aplicando a la contratacién publica,
ademas evidenciar que una parte de los recursos de salud ayudan a financiar sectores
especificos como la cultura, las universidades, hospitales de mayor nivel de complejidad y
programas de atencién al adulto mayor.

En este punto, vale la pena resaltar las palabras de Ayala (citado por Universidad,
2018)

[...] los contratos que celebren las entidades estatales llevan implicito un impuesto

hasta del 7 % sobre el valor bruto de los mismos, suma que deben descontar de los

pagos hechos a los contratistas. Como es natural, los contratantes incorporan este

gravamen dentro del costo de sus ofertas —seria demasiado ingenuo pensar que estan

dispuestos a asumirlo—, lo cual significa, en términos simples, que el Estado esta
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sobredimensionando el valor de sus contratos de obra publica con el Unico objetivo

de establecer unas rentas de destinacion especifica, lo que no parece sensato,

practico, eficiente ni estadisticamente correcto. El contratista factura al Estado el

107% del valor de la obra para recuperar las contribuciones que le cobran con

E.S.E. apelativo, pero que constituyen simplemente mayores valores de los

contratos.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud, como sistema, esta concebido
para que los recursos no se puedan destinar ni utilizar para fines diferentes (Zambrano,
1993) , caso contrario a lo que ocurre, pues parte de estos recursos son usados para
financiar otros programas y sectores sociales de comunidades vulnerables.

Con el presente trabajo de investigacion se busca concienciar que, si bien existen
otros sectores que deben ser financiados, no deben ser los recursos de la salud los que los
subsidien, ya que esto genera sobrecostos, dificulta la inversion, desmotiva el sector y
ocasiona una prestacion deficiente del servicio de salud por parte de los hospitales pablicos;
de igual forma, disminuye la competitividad de los hospitales publicos frente a los
privados.

1.9. Beneficios

Con los resultados y conclusiones derivadas del proceso investigativo, los hospitales
de Primer nivel de atencion del Departamento de Risaralda, tendran como insumo una
proyeccion estimada de los recursos que por concepto de gravamenes por estampillas estan
siendo girados a otros sectores, con lo cual se podran tomar decisiones a nivel gremial y
con actuaciones juridicas que permitan limitar estos gravdmenes a su minima expresion.

La importancia de la investigacion radica en la necesidad que tiene el sector salud,

en especial la red publica, de disminuir costos, priorizar inversion y optimizar los recursos
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existentes. Si esto se evidencia de forma cientifica en un documento investigativo, los
sobrecostos ocasionados por estos gravamenes Yy el impacto que tienen para el sector salud,
este insumo podria ser usado por las asociaciones de hospitales para acudir a otras
instancias gubernamentales y sustentar técnicamente que con los recursos de la salud no se
deben subsidiar otros programas.

El impacto econémico que se espera con la investigacion deriva en la cuantificacion
de los recursos, el impacto local y departamental en el sistema de salud, y a nivel gremial
qué decisiones se pueden tomar. Ademas, dara luces sobre cdmo este estudio puede afectar
positivamente la estabilidad financiera de los hospitales, mejorando la eficiencia en la
compra, optimizando recursos y haciendo que las instituciones publicas sean competitivas
frente al sector privado.

1.10. Limitaciones

El acceso a la informacion puede ser un limitante importante, ya que no se tiene
claro si los insumos necesarios seran entregados por las diferentes Empresas Sociales del
Estado y si la informacion suministrada sera en su totalidad confiable.

Hasta el momento no se han encontrado estudios que sirvan de antecedentes para el
tema de investigacion, y que hayan tratado explicitamente los gravdmenes excepcionales en
la contratacion publica de hospitales por concepto de estampillas.

Teniendo en cuenta que el trabajo de investigacion se focalizara a hospitales de
primer nivel, no se tendra el alcance para determinar el panorama de los demas hospitales
del Departamento. Solo se presentaran andlisis de la situacion actual y a futuro de los
hospitales publicos de primer nivel del Departamento de Risaralda, no se veran

involucrados otros Departamentos.
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2. Capitulo I1: Marco referencial

2.1. Marco teorico

Con base en lo expresado por (Hernandez-Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014),
se entiende como marco o perspectiva la fundamentacion teérica de un problema de
investigacion en el cual se encuadra, que permite conocer los lineamientos que rigen o
tienen relacion directa con el fendbmeno que se investiga, asi como se conocen trabajos
anteriores ejecutados en torno a problematicas idénticas o similares.

En el presente documento se abordaran conceptos basicos que sirven para la
sustentacion del marco tedrico y que ademas pueden explicar en detalle la relacion que se
tiene entre un impuesto y un gravamen o contribucion.

El presente marco se dividira en lo siguiente: los tributos, el principio de legalidad,
clases de tributos existentes, las estampillas y su historia, la legitimidad de las estampillas,
las estampillas y su naturaleza, las estampillas en la contratacion Risaraldense, la naturaleza

parafiscal de las estampillas y la composicion presupuestal de los hospitales

2.1.1 ¢Qué es un tributo?

En materia publica se ha entendido al tributo en doble sentido: Como una carga
impositiva derivada de la autoridad suprema conferida al Estado, y como deber de
solidaridad en el financiamiento de las actividades y cumplimiento de los fines del Estado
Social de Derecho (Serna, 2011).

En este mismo sentido, este autor manifiesta que esta figura, nacida de los antiguos
principados medievales y que cobrd mayor vigencia en el nacimiento del Estado-Nacion, ha

evolucionado de tal forma que ya no financia castas o clases sociales privilegiadas (como la
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nobleza), sino que se utiliza para el funcionamiento del Estado y para el cumplimiento de
los fines estatales (Serna, 2011).

En el &mbito econdmico, el tributo es entendido como un tipo de aportacidn que
todos los ciudadanos deben pagar al Estado para que este los redistribuya de manera
equitativa o de acuerdo con las necesidades del momento. Exceptuando algunos casos, los
tributos se pagan mediante prestaciones monetarias y se pueden agrupar en tres categorias:
impuestos, contribuciones y tasas (Crespo, 2016).

De acuerdo con la ley general tributaria espafiola (Jefatura del Estado, 2003) los
tributos se definen como:

[...] los ingresos publicos que consisten en prestaciones pecuniarias exigidas por

una Administracion publica como consecuencia de la realizacion del supuesto de

hecho al que la Ley vincula el deber de contribuir, con el fin primordial de obtener

los ingresos necesarios para el sostenimiento de los gastos publicos”

2.1.2 Principio de legalidad del tributo

El tema de legalidad del tributo ha tenido un amplio analisis por diferentes
instancias gubernamentales. Se trata de legitimar el poder soberano del Estado, sobre los
contribuyentes que de alguna manera dia a dia sostienen las politicas publicas estatales. En
este sentido, en diferentes ocasiones se ha pronunciado la honorable Corte Constitucional,
en la que en diferentes escenarios han dado por sentado la autonomia territorial para fijar
elementos tributarios fijados en la ley.

Segun la Corte Constitucional, el principio de legalidad, como requisito para la
creacion de un tributo, comprende distintas funciones: (i) no es solamente fruto de la

exigencia de representacion popular, sino que, ademas, (ii) corresponde a la necesidad de
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garantizar un reducto minimo de seguridad a los ciudadanos frente a sus obligaciones, y
(iii) representa la importancia de un disefio coherente en la politica fiscal de un Estado.
Sobre la predeterminacion o certeza existe una doble caracterizacion: de un lado, el
principio es rigido porque exige a los cuerpos colegiados la determinacion de los elementos
del tributo, sin que esa facultad pueda atribuirse a una entidad administrativa; pero, de otra
parte, los postulados de descentralizacion y autonomia lo hacen flexible, pues no solamente
la ley, sino también las ordenanzas y los acuerdos son los encargados de fijar dichos
elementos. Entonces,
La predeterminacién de los tributos y el principio de representacion popular en esta
materia tienen un objetivo democratico esencial, ya que fortalecen la seguridad
juridica y evitan los abusos impositivos de los gobernantes, puesto que el acto
juridico que impone la contribucion debe establecer previamente, y con base en una
discusion democratica, sus elementos esenciales para ser valido. (M.P. Vargas,
Sentencia C-136/16, 2016)
Por su parte, la Constitucién Politica de Colombia (Gémez, 2007) en su articulo 338
permite imponer contribuciones fiscales y parafiscales:
En tiempo de paz, solamente el Congreso, las asambleas departamentales y los concejos
distritales y municipales podran imponer contribuciones fiscales o parafiscales. La ley,
las ordenanzas y los acuerdos deben fijar, directamente, los sujetos activos y pasivos, los
hechos y las bases gravables, y las tarifas de los impuestos. La ley, las ordenanzas y los
acuerdos pueden permitir que las autoridades fijen la tarifa de las tasas y contribuciones
que cobren a los contribuyentes, como recuperacion de los costos de los servicios que les
presten o participacion en los beneficios que les proporcionen; pero el sistemay el

método para definir tales costos y beneficios, y la forma de hacer su reparto, deben ser
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fijados por la ley, las ordenanzas o los acuerdos. Las leyes, ordenanzas o acuerdos que
regulen contribuciones en las que la base sea el resultado de hechos ocurridos durante un
periodo determinado, no pueden aplicarse sino a partir del periodo que comience
después de iniciar la vigencia de la respectiva ley, ordenanza o acuerdo (pag. 193).

Se entiende entonces que los tributos cumplen con todos los elementos legitimos
para ser adoptados en los niveles nacional, departamental y municipal, siempre y cuando,
guarden coherencia juridica y dentro de los pardmetros determinados por el legislador y que
cumplan con condiciones basicas como lo son: los sujetos activos y pasivos, los hechos y
las bases gravables, y las tarifas de los impuestos. En todo caso, estos tributos solo podran
ser creados por el Congreso de la Republica y los municipios y departamentos, a través de

sus concejos y asambleas, y podran adoptarlos y reglamentarlos.

2.1.3 ¢Queé clases de tributos existen?

Tal como lo ha manifestado la Corte Constitucional, los tributos se clasifican en
Impuestos, tasas, y contribuciones. Como lo expresa la Constitucion Politica, estos tributos
unicamente se pueden imponer por ley de la Republica o por autorizacion legal o
constitucional, en relacion con la naturaleza de este.

2.1.3.1 Impuestos:

El impuesto es un acto que implica la imposicion de un deber tributario para un fin
que pretende satisfacer el interés general. Este deber es sefialado unilateralmente por
la autoridad del Estado y el obligado no sefiala el destino del tributo, sino que su acto se
limita a una sujecion a la autoridad que lo representa mediatamente a él, de suerte que el

fin, de una u otra forma, no sélo es preestablecido por la expresion de la voluntad general,
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sino que vincula al contribuyente, en cuanto este se beneficia del bien comdn que persigue
toda la politica tributaria (M.S. Naranjo, 1993)

Los impuestos son las cargas mas comunes del sistema tributario. En general,
constituyen prestaciones economicas de los ciudadanos con el fin de acrecer los recursos
del presupuesto y ser empleadas en el sostenimiento de los gastos del Estado, de sus
inversiones, sus necesidades, sus imprevistos y todas las obligaciones economicas que debe
asumir. La jurisprudencia los ha caracterizado de la siguiente manera:

Las condiciones basicas del impuesto son: (i) Tienen una vocacion general, lo cual
significa que se cobran sin distincién a todo ciudadano que realice el hecho generador;
(if) No guardan una relacion directa e inmediata con un beneficio especifico derivado
para el contribuyente; (iii) En cuanto ingresan a las arcas generales del Estado conforme
al principio de unidad de caja, este puede disponer de dichos recursos de acuerdo con lo
previsto en los planes y presupuestos nacionales; (iv) Su pago no es opcional ni
discrecional, lo que se traduce en la posibilidad de forzar su cumplimiento a través de la
jurisdiccion coactiva; (v) La capacidad econdémica del contribuyente es un principio de
justicia y equidad que debe reflejarse implicitamente en la ley que lo crea, sin que por
ello pierda su vocacion de caracter general (M.P. Vargas, 2010)

Conforme al criterio de la Corte, los impuestos se establecen y se cobran
indistintamente a todo ciudadano que lleve a cabo el hecho generador. No se dirigen a
miembros de grupos profesionales, sociales, gremiales o econémicos determinados y en
razén de su membresia o calidad. No estan asociados a un beneficio directo, a una
prerrogativa o al uso de un servicio por parte de los contribuyentes. A quien sufraga este
tipo de tributo, no le asiste de forma correlativa la expectativa de disfrutar de un bien o

beneficio en particular. (M.P. Angarita, 1993)
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El uso de los recaudos provenientes de los tributos ingresa a las arcas generales
del Estado y este puede disponer de ellos con arreglo a prioridades, urgencias y
obligaciones que deba solventar y conforme a los planes y presupuesto nacionales o
territoriales. No existe, por consiguiente, la obligacion de que la utilizacion de los
recursos coincida con las preferencias de los contribuyentes. Por otra parte, el obligado
debe forzosamente sufragar las sumas correspondientes, pues, de no hacerlo, su
cumplimiento puede ser forzado a través de la jurisdiccion coactiva. Por ultimo, la
capacidad de pago del contribuyente es un factor a tener en cuenta en la fijacion del
tributo, en aras de que la obligacion sea justa y equitativa (M.P. Escobar, 2006).
2.1.3.2 Tasas
Segun el Magistrado Vargas (2016b), de la Corte Suprema de Justicia, las tasas son
un tipo de tributo claramente diferenciado de los impuestos. La distincion Esencial radica
en que no establecen una relacion entre el pago y la recepcidn de una prestacion o servicio
a favor del obligado. La tasa es la retribucion o compensacion por un servicio utilizado por
el contribuyente, a su propia iniciativa.
La Corte ha conceptualizado las tasas en estos términos:
Se consideran tasas aquellos gravamenes que cumplan las siguientes caracteristicas:
(i) La prestacién econdmica necesariamente tiene que originarse en una imposicion legal;
(if) La misma nace como recuperacion total o parcial de los costos que le representan al
Estado, directa o indirectamente, prestar una actividad, un bien o servicio pablico®; (iii) La

retribucion pagada por el contribuyente guarda relacion directa con los beneficios derivados

1 “En relacidn con esta caracteristica, en sentencia del 24 de octubre de 2002, el Consejo de Estado,
Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidon Cuarta, sostuvo que: «El precio cubre los costos en que
incurre la entidad para prestar el servicio, incluyendo los gastos de funcionamiento y las previsiones para
amortizacion y crecimiento de la inversion». (Consejera Ponente: Ligia Lopez Diaz. Expediente No.
13.408)”.
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del bien o servicio ofrecido, asi lo reconoce el articulo 338 Superior al disponer que: “La
ley [puede] permitir que las autoridades fijen las tarifas de las [tasas] que cobren a los
contribuyentes, como recuperacion de los costos de los servicios que les presten”; (iv) Los
valores que se establezcan como obligacion tributaria excluyen la utilidad que se deriva de
la utilizacion de dicho bien o servicio; (v) Aun cuando su pago resulta indispensable para
garantizar el acceso a actividades de interés publico o general, su reconocimiento tan solo
se torna obligatorio a partir de la solicitud del contribuyente, por lo que las tasas
indefectiblemente se tornan forzosas a partir de una actuacion directa y referida de manera
inmediata al obligado (C-1171 de 2005); (vi) El pago, por regla general, es proporcional,
pero en ciertos casos admite criterios distributivos, como por ejemplo, con las tarifas
diferenciales?.

De esta manera, para la Corte, como manifestacion de la potestad impositiva oficial,
las tasas deben ser establecidas por el legislador. Sin embargo, su fin es compensar o
sufragar los gastos en que se ha incurrido para la prestacion de los servicios de que hace
uso el sujeto pasivo del gravamen. Son, en otras palabras, obligaciones pecuniarias
directamente asociadas al disfrute de un servicio prestado directa o indirectamente por el
Estado. Las tasas, por ello, son consideradas un medio de autofinanciacion de la prestacion,
pues estan destinadas a recuperar los costos invertidos y garantizar la continuidad del
beneficio recibido por el contribuyente®.

En relacion con los montos pagados, pueden adoptarse tarifas economicamente
diferenciales, aunque, en rigor, aquellas no estan sujetas a la utilizacion de criterios de

progresividad tributaria, como en el caso de los impuestos. Asi mismo, dentro de la

2 Sentencia C-927 de 2006, reiterada en la Sentencia C-713 de 2008. Ver, también, Sentencias C-
465 de 1993, C-545 de 1994, C-228 de 2010 y C-402 de 2010.
3 Sentencias C-495 de 1996 y C-1179 de 2001.
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obligacion tributaria no estdn comprendidas las utilidades, puesto que a través de la
erogacion el Estado solo busca recaudar los recursos que ha empleado en la prestacion del
servicio.

En palabras de la misma Corte, las tasas tienen tres rasgos fundamentales: (i) se
pagan como contraprestacion de servicios especificos que el sujeto pasivo efectivamente
recibe; (ii) no son obligatorias, puesto que se generan solo si el usuario elige utilizar el bien
0 servicio en relacién con el cual se hallan establecidas, y (iii) por la razon anterior, sus
destinatarios son determinables, dado que solo pueden ser quienes han optado por recibir
los beneficios del bien o servicio.

2.1.3.3 Contribuciones

Como ha sido subrayado por la jurisprudencia constitucional, probablemente el
concepto de “contribucion” es uno de los mas ambiguos en la teoria de la hacienda publica
y, especificamente, en las normas tributarias colombianas®. Por “contribucion” pueden
entenderse tres cosas, sensiblemente diversas (M.P. Montealegre, 2003): (1) todas las
cargas contributivas soportadas en la potestad tributaria del Estado (M.P. Morén, 1994),
entre las cuales se incluirian, por ende, los impuestos, las tasas y todos los demas
gravamenes establecidos por el legislador. En este sentido, la nocién de contribucién seria
intercambiable con el concepto genérico de tributo.

Los pagos asociados a la idea de parafiscalidad; es decir, a aquellos que usuarios o

beneficiarios de algunos organismos publicos, mixtos o privados, sufragan con el fin de

4 Sentencia C-040 de 1993, reiterada en la Sentencia C-155 de 2003.
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asegurar su funcionamiento de manera autonoma. Este concepto de contribucion seria, por
consiguiente, diferente de las nociones de tasa e impuesto®.

Por ultimo, conforme a un tercer sentido del término, “contribucion” es el tributo
gue se paga como contraprestacion de una actividad, inversion u obra estatal que beneficia
al sujeto pasivo de tributo y que tiene como fin compensar dicho beneficio®. Este tipo de
contribucion ha sido denominado “contribucion especial”.

Segun la Corte, las contribuciones especiales se distinguen por los siguientes
elementos:

(i) surgen de la realizacion actual o potencial de obras publicas o actividades

estatales de interés colectivo, en donde necesariamente debe existir un beneficio

para un individuo o grupo de individuos; (ii) Se trata de una prestacién que
reconoce una inversion estatal, por lo que su producto esta destinado a su
financiacion; (iii) La prestacion que surge a cargo del contribuyente es proporcional
al beneficio obtenido, asi lo reconoce el articulo 338 Superior al sefialar que: “La
ley [puede] permitir que las autoridades fijen las tarifas de las [contribuciones] que
cobren a los contribuyentes, como (...) participacion en los beneficios que les
proporcionen”; (iv) el obligado tributario no tiene la opcion de negarse a la
inversion, por el contrario, se encuentra comprometido con su pago a raiz del
provecho que le reporta; (v) la contribucién, por regla general, es progresiva, pues

se liquida de acuerdo con el rédito obtenido (M.P. Vargas, 2010b)’.

% Sentencias C-465 de 1993, C-1179 de 2001, C-152 de 1997, C-182 de 2010, C-490 de 1993, C-528
de 2013, C-545 de 1994 y C-1179 de 2001.

& Ver sentencias C-144 de 1993 y C-221 de 2007.

" Ver, asi mismo, Sentencias C-155 de 2003 y C-228 de 2010.
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En los anteriores términos, en primer lugar, las contribuciones especiales son
compensaciones que el contribuyente paga, necesariamente en razon de una ventaja, una
utilidad o un beneficio recibido. Este beneficio se produce gracias a obras publicas o
actividades desarrolla el Estado. En segundo lugar, los recursos producto del recaudo tienen
una destinacion especifica, consistente en la financiacion de esa actividad o inversion. La
finalidad del gravamen es recuperar lo invertido o sostener la actividad que favorece a los
obligados. En tercer lugar, la contribucion debe ser equivalente a los beneficios que, en
virtud de la actuacion estatal, son percibidos por los sujetos pasivos. En cuarto lugar, la
realizacion de la actividad estatal en la cual se emplearon los recursos que buscan ser
recuperados por medio de la contribucion, no se lleva a cabo a eleccién o por solicitud del
contribuyente. En consecuencia, cabria agregar el pago del gravamen tampoco es opcional,
sino obligatorio. Finalmente, por regla general, la contribucion debe ser progresiva, pues la
tarifa debe ser liquidada con arreglo al beneficio obtenido.

En palabras de la Suprema Corte, y de acuerdo con lo anterior, las contribuciones
especiales se asemejan a los impuestos en que deben ser obligatoriamente pagadas, pues el
sujeto pasivo no tiene la posibilidad de elegir si obtiene o no la utilidad que se sigue de la
actividad estatal y, por consiguiente, tampoco si asume la carga tributaria que de alli se
deriva. Se distinguen de los impuestos, sin embargo, en que su pago se lleva a cabo a
cambio de un beneficio o, en otros términos, en que, como contraprestacién del tributo, el
obligado accede a una ventaja o bien que ingresa a su esfera privada, lo que no ocurre de
forma directa con los primeros tributos. Asimismo, en que los recursos recaudados tienen la
finalidad especial de financiar o recuperar lo invertido en la obra o actividad de la cual se

derivo el beneficio, destinacion especifica que no esta presente en los impuestos.
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Correlativamente, las contribuciones especiales, pese a que se asemejan a las tasas
precisamente en que tienen destinacion especifica, ligada al sostenimiento de la actuacion
estatal que genera el beneficio para el administrado y, ademas, en que el pago se realiza en
virtud de esa utilidad obtenida por el contribuyente, les distingue de estas que su causacion
Yy Su pago no estan a disposicion del sujeto pasivo. El pago del tributo no es voluntario,
pues tampoco se elige la realizacion de la obra o actividad, como si sucede con las tasas. En
la contribucion especial, el beneficio es proyectado generalmente a un grupo de personas
determinadas o determinables, a partir de la obra o actividad realizada a voluntad por la
administracion, y por ello surge la obligacion, no porque se opte por acceder individual y
libremente a la referida utilidad, de ahi que tampoco sea opcional su pago. (M.P. Vargas,

Sentencia C-272/16, 2016b)

2.1.4 Las estampillas y su historia
Versiones y andlisis de textos, ubican la estampilla como sello de contratos y
documentos, ideado por Johannes VVan Der Broeck entre los afios 1620-1630; citado por
(Rodriguez, 2016), tomando como referencia la tesis “Legitimidad del régimen de
estampillas departamentales en Colombia” Versiones lo ubican en el afio 1654 y se lo
adjudican a Johannes Van Der Broeck quien lo disefiaria e implementaria primeramente en
Alemania, de donde se expande al Reino de los Paises Bajos (1635); a Espafia (1636); a
Francia (1673); Austria (1686); Inglaterra (1694) y llegando incluso hasta Rusia.
Citado en la sentencia 1097 de 2001 (M.P. Araujo, 2001)
Por fin, el 27 de agosto de 1839, la reina de Inglaterra sancion6 la famosa Ley de
reforma Postal, y el 6 de mayo de 1840 aparecia en Gran Bretafia la primera estampilla

de correos del mundo. El efecto postal, grabado extraordinario debido al artista
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Frederick Heath, sobre boceto original del propio Hill, ostentaba la efigie de la Reina

Victoria, siendo su valor de un penique, en color negro que, junto con el de dos peniques

azul, conformaban la primera emisién oficial de efectos postales de la historia de la

humanidad. El desmedido interés del pueblo britanico hizo que el primer dia se

vendiesen 60.000 estampillas, triplicandose en tan s6lo una semana el volumen de

correspondencia.®

Con la expedicion del Decreto 909 de 1906 (El Presidente de la Republica de

Colombia, 1906), se decretd la contribucidn de timbre nacional que se haria efectiva por
medio de papel sellado y estampillas que iran adheridas a los respectivos documentos, se
colocarian en la forma que sefiale el Gobierno en los demas casos. Para el afio 1912,
mediante el Decreto 321 del 7 de marzo, el tributo de la estampilla fue reglamentado y, a
partir del 01 de junio de E.S.E. mismo afio, se dieron a conocer los documentos que

Ilevarian las estampillas de timbre nacional de la siguiente manera:

Las cartas de naturalizacién de extranjeros, $5.

e Las certificaciones de estudios que expidan los establecimientos publicos
profesionales, $ 0-20.

e Las libranzas que expidan los Administradores de Correos o Agentes Postales
por las encomiendas que giren por los correos nacionales, salvo la exencion de
que trata el articulo 2.° de este Decreto, 1 por 100 de su valor.

e Los libros de matriculas que se llevan en los establecimientos privados

profesionales, por cada hoja, $0-10.

8 José Eugenio Martinez y de Quesada-Urda, Cémo coleccionar sellos, Mayrit Edit., 1991. Y como

afirman los filatelistas, la pasion por coleccionar sellos postales surgio con la primera emision de estampillas

el 6 de mayo de 1840. Se dice también que en las cartas de la época se estimulaba el interés por coleccionar
estampillas con esta frase: “Conserve esta carta. El sello puede, algin dia, ser una curiosidad interesante”.
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e Las patentes de navegacion fluvial, asi: la de cada bugue de vapor, $5; la de
cada lancha de vapor, $2; la de cada bongo o embarcacion similar, $0-50” (El
Presidente de la Republica de Colombia, 1912)

A través de la ley 90 de 1880, (El Congreso de Los Estados Unidos de Colombia,
1880) Colombia se afilio a la Union Postal Universal -UPU-, quedando en poder del
Ejecutivo el monopolio de la emision de estampillas de correo. Mediante la ley 68 de 1916
(El Congreso de Colombia, 1916), se organizé el Servicio de Giros Postales, que en 1963
cambid su denominacion por la de Administracion Postal Nacional, contando entre sus
objetivos los de “Emitir, en nombre de la Nacion y en forma privativa las especies postales,
custodiarlas, tutelarlas y comercializarlas”, siguiendo al efecto las reglamentaciones de
caracter universal dictadas por la UPU.

La necesidad de mejorar el ingreso publico territorial para el logro de ciertos
propositos fue haciendo de la estampilla un medio de creciente aplicacion - trascendiendo
la esfera del correo- en objetivos tales como el desarrollo departamental, la electrificacion
rural, la universidad, los servicios hospitalarios, etc. Al punto de que, en el afio 2001, segun
informe de la Comision Tercera de la CAmara de Representantes, existian en los
Departamentos alrededor de 70 estampillas, observandose ademas que en varios de ellos
opera simultaneamente mas de una estampilla, siendo patente que por regla general tales
estampillas militan como gravamenes en si mismos. Situacion que a su vez no ha
encontrado diques definitorios, pues, al decir del Ministerio de Hacienda, hoy son multitud

las leyes y proyectos de ley relativos a estampillas.®

9 Seglin comunicacion dirigida por el Ministro de Hacienda al Congreso el 18 de abril de 2001,
cursaban en las camaras legislativas 28 proyectos de ley que involucran estampillas. En la actualidad el
panorama no ha cambiado, existen una cantidad de estampillas que gravan los contratos publicos y encaren
los costos en la adquisicion de bienes y servicios.
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En el afio 1949, con la expedicion de la ley 27 (El Presidente de Colombia, 1986),
deja de ser solo un hecho de gravar bajo la figura de timbre y se convierte en un tributo
para el Departamento del Atlantico, “Con el objeto primordial de coadyuvar al progreso y
engrandecimiento del Departamento del Atlantico, créase una estampilla denominada
‘Bodas de Oro del Departamento del Atlantico’”.

De acuerdo con la Constitucion Politica de Colombia (Gomez, 2007), las asambleas
departamentales pueden decretar, por medio de ordenanzas y de conformidad con la ley, los
tributos y contribuciones necesarios para el cumplimiento de las funciones departamentales
(art. 300, num. 4) (pag. 178); mientras que a los concejos municipales les corresponde votar
de conformidad con la Constitucion y la ley los tributos (art. 313 num. 4) (pag. 182).
Asimismo, estos organismos, junto con el Congreso, estan facultados para imponer, en
tiempos de paz, contribuciones fiscales y fijar dentro de los acuerdos y ordenanzas los
cinco elementos del tributo (sujeto activo y pasivo, hecho, base gravable y tarifa). También
podran establecer la tarifa de las tasas y contribuciones que cobren a los contribuyentes,
como recuperacion de los costos de los servicios que les presten o la participacion en los
beneficios que les proporcionen; pero el sistema y el método para definir esos costos y
beneficios, y la forma de hacer su reparto, deben ser fijados por la ley, las ordenanzas o los
acuerdos (art. 338) (Gomez, 2007, pag. 193).

Teniendo en cuenta lo anterior, se reconoce a las entidades territoriales con la
autonomia suficiente para crear de acuerdo con sus necesidades y en el marco legislativo,

los tributos por concepto de estampillas aplicables en su jurisdiccion.
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2.1.5 Legitimidad de las estampillas

Un tributo serd legitimo desde la vision legal formalista, siempre que en su

realizacion - desde el establecimiento hasta la realizacion del gasto pasando por la

declaracion y pago- se hayan satisfecho las formalidades previstas en el
ordenamiento, en E.S.E. limitado &mbito de accion de la produccién de normas, en
tanto cumpla con las formas como se establecen los tributos, para nuestro caso, que
se cumplan las condiciones establecidas en la Constitucion, la Ley quinta y la

jurisprudencia aplicable (Rodriguez, 2016)

Para el caso de las estampillas, que en este trabajo representan los gravamenes
excepcionales a la contratacion publica, son legitimas desde el punto de vista de que estan
reglamentadas por las asambleas y concejos, pero la legitimidad queda en otro plano,
teniendo en cuenta que trasgreden el uso de los recursos publicos y que para el presente
representan recursos del sistema general de seguridad social en salud, que cumplen una
funcién especifica, el sistema de salud.

Los hechos generadores que no pueden ser gravados con ningun tributo, son
aquellos en los cuales el origen de los recursos es el proveniente del Sistema General de
Seguridad de Salud (SGSSS), Sistema General de Participacion (SGP) en el componente de
salud y las transferencias al sector salud, y cuyo fin sea el de atender a la poblacion del
régimen subsidiado, adelantar acciones de salud pablica o la atencion a la poblacion pobre

no asegurada.
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2.1.6 Las estampillas y su naturaleza

Ha determinado el honorable Concejo de Estado, mediante concepto C-768-10
(M.P. Henao, 2010), las estampillas han sido definidas por la jurisprudencia del Consejo de
Estado como tributos dentro de la especie de “tasas parafiscales”, en la medida en que
participan de la naturaleza de las contribuciones parafiscales, pues constituyen un gravamen
cuyo pago obligatorio deben realizar los usuarios de algunas operaciones o actividades que
se realizan frente a organismos de caracter publico; son de caracter excepcional en cuanto
al sujeto pasivo del tributo; los recursos se revierten en beneficio de un sector especifico; y
estan destinados a sufragar gastos en que incurran las entidades que desarrollan o prestan
un servicio publico, como funcion propia del Estado.

La “tasa”, si bien puede corresponder a la prestacion directa de un servicio publico,

del cual es usuario el contribuyente que se beneficia efectivamente, caso en el cual

se definen como tasas administrativas, también puede corresponder al beneficio

potencial por la utilizacion de servicios de aprovechamiento comun, como la

educacion, la salud, el deporte, la cultura, es decir, que el gravamen se revierte en

beneficio social, caso en el cual se definen como tasas parafiscales que son las

percibidas en beneficio de organismos publicos o privados, pero no por la prestacion

de un servicio propiamente dicho, sino por contener un caracter social (M.P. Henao,

2010).

Para que se configure la estampilla como tributo, se hace necesario cumplir con las
siguientes condiciones: sujeto activo, sujeto pasivo, hecho generador, base gravable y la

causacion.
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2.1.7 Estampillas en la contratacion Risaraldense
A nivel departamental y local, existen cuatro estampillas que gravan la
contratacion en las Empresas Sociales del Estado, asi como también actos
administrativos en el Departamento: Pro cultura, pro adulto mayor, pro hospitales

universitarios y pro desarrollo.

2.1.7.1 Estampilla Pro cultura:

La ley 397 (EI Congreso de Colombia, 1997), en su articulo 38, faculta a las
Asambleas Departamentales y Consejos Municipales para crear la estampilla Pro cultura y
establece que sus recursos seran administrados por el respectivo ente territorial al que le
corresponda el fomento y estimulo de la cultura, con destino a proyectos acorde con los
planes nacionales y locales de cultura.

Por su parte, la ley 666 (EI Congreso de Colombia, 2001), modifica la ley 397 de

1997y, decreta que el producido de la estampilla Pro cultura, se destinara para:

Acciones dirigidas a estimular y promocionar la creacion, la actividad artistica y
cultural, la investigacion y el fortalecimiento de las expresiones culturales de que trata
el articulo 18 de la Ley 397 de 1997 (EI Congreso de Colombia, 1997).

e Estimular la creacion, funcionamiento y mejoramiento de espacios publicos, aptos para
la realizacion de actividades culturales, participar en la dotacion de los diferentes
centros y casas culturales y, en general propiciar la infraestructura que las expresiones
culturales requieran.

e Fomentar la formacion y capacitacion técnica y cultural del creador y del gestor

cultural.

e Un diez por ciento (10%) para seguridad social del creador y del gestor cultural.
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e Apoyar los diferentes programas de expresion cultural y artistica, asi como fomentar y
difundir las artes en todas sus expresiones y las demas manifestaciones simbdlicas
expresivas de que trata el articulo 17 de la Ley 397 de 1997 (El Congreso de Colombia,
1997).

De igual manera, dispone la tarifa con que se graven los diferentes actos sujetos a la
estampilla Pro cultura no podra ser inferior al cero coma cinco por ciento (0,5%), ni
exceder el dos por ciento (2%) del valor del hecho sujeto al gravamen, como también la
responsabilidad del Departamento, distrito o municipio, y las medidas de control que deben
ser usadas por las diferentes contralorias para ejercer su respectivo control fiscal.

2.1.7.2 Estampilla del Adulto Mayor

La ley 687 de 2001, modificado por la ley 1276 de 2009 (EI Congreso de La
Republica, 2009), autoriza a las Asambleas Departamentales, a los Concejos Distritales y
Municipales para emitir una estampilla como recurso para contribuir a la dotacion,
funcionamiento y desarrollo de programas de prevencion y promocion de los Centros de
Bienestar del Anciano y centros de vida para la tercera edad, en cada una de sus respectivas
entidades territoriales.

Asimismo, establece que el valor anual de la emisién de la estampilla a la cual se
refiere el articulo anterior, serd hasta del cinco por ciento (5%) del presupuesto anual de
cada entidad territorial y de acuerdo con sus necesidades.

Tambien dispone que el producido de la estampilla seréa aplicado en su totalidad a la
dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano, instituciones y centros
de vida para la tercera edad en su respectiva jurisdiccion; como también que la
administracion y ejecucion de los programas al anciano que se realicen con el producto de

la estampilla sera responsabilidad de los distritos, municipios y Departamentos los cuales se
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podran llevar a cabo por la administracion directamente o a través de entidades promotoras
(organizaciones no gubernamentales o entidades especializadas, instituciones o centros
debidamente reconocidos sin animo de lucro).
2.1.7.3 Estampilla Pro-hospitales universitarios
La ley 645 de 2001 (EI Congreso de Colombia, 2001) autoriza a las Asambleas
Departamentales en cuyo territorio funcionen hospitales universitarios para que ordenen la
emisién de la estampilla Pro Hospitales Universitarios Publicos.

En su articulo segundo decreta que el producido de la estampilla se destinara

principalmente para:

e Inversion y mantenimiento de planta fisica.

e Dotacion, compra y mantenimiento de equipos requeridos y necesarios para
desarrollar y cumplir adecuadamente con las funciones propias de las
Instituciones.

e Compray mantenimiento de equipos para poner en funcionamiento areas de
laboratorio, cientificas, tecnoldgicas y otras que requieran para su cabal
funcionamiento.

e Inversion en personal especializado.
2.1.7.4 Estampilla Pro-desarrollo

La Ley 3 de 1986: (EI Congreso de Colombia, 1986). Por la cual se expiden normas

sobre la administracién Departamental y se dictan otras disposiciones. En su articulo 32
Autoriza a las Asambleas para ordenar la emisién de estampillas "Pro-Desarrollo
Departamental”, cuyo producido se destinara a construccién de infraestructura educativa,

sanitaria y deportiva. Las ordenanzas que dispongan cada emision determinaran su monto,
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que no podra ser superior a la cuarta parte del correspondiente presupuesto departamental;
la tarifa, que no podra exceder el dos por ciento (2%) del valor del documento o
instrumento gravado; las exenciones a que hubiere lugar; las caracteristicas de las
estampillas; y todo lo demas que se considere necesario para garantizar su recaudo y
adecuada inversion.

El decreto ley 1222 de 1986 (El Presidente de Colombia, 1986), por el cual se
expide el Cdédigo de Régimen Departamental, en su titulo XII. Estampillas, articulo 170,
autoriza a las Asambleas para ordenar la emision de estampillas "Pro desarrollo
Departamental™, cuyo producido se destinara a la construccion de infraestructura educativa,
sanitaria y deportiva.

Las ordenanzas que dispongan cada emisién determinaran su monto, que no podra
ser superior a la cuarta parte del correspondiente presupuesto departamental. La tarifa que
no podré exceder el dos por ciento (2%) del valor del documento o instrumento gravado;
las exenciones a que hubiere lugar; las caracteristicas de las estampillas; y todo lo demas
que se considere necesario para garantizar su recaudo y adecuada inversion.

Por otra parte, la ley 191 de 1995 (EI Congreso de Colombia, 1995), en su acapite
séptimo, crea y autoriza a las Asambleas de los Departamentos Fronterizos para que
ordenen la emision de estampillas "Pro-desarrollo fronterizo”, cuyo producido se destinara
a financiar el plan de inversiones en las Zonas de Frontera de los respectivos departamentos
en materia de infraestructura de transporte; infraestructura y dotacion en educacion basica,
media técnica y superior; preservacion del medio ambiente; investigacion y estudios en
asuntos fronterizos; agua potable y saneamiento basico, bibliotecas departamentales;
proyectos derivados de los convenios de cooperacion e integracion y desarrollo del sector

agropecuario.
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Esta Gltima no aplica para el departamento, pero se tiene en cuenta para evidenciar
que existen otros tipos de estampillas, que también son expedidas con la intencion de
aportar al sostenimiento de los territorios.

Es de aclarar que durante la presente investigacion, mediante sentencia de la sala
tercera del tribunal contencioso administrativo de Pereira, se declaré nulidad del cobro por
concepto de la estampilla Pro desarrollo, toda vez, que segun el tribunal existia una
extralimitacion de funciones al extender este cobro a municipios y entidades

descentralizadas, en este sentido, se vulnero el articulo 15 de la ley 179 de 2012.

2.1.8 Naturaleza parafiscal de los recursos del sistema general de seguridad
social en salud.
La Ley 225 de 1995, mediante la cual se compila el Estatuto Organico del
Presupuesto Nacional, en su articulo 2 define el concepto de contribuciones parafiscales:
Son contribuciones parafiscales los gravamenes establecidos con carécter obligatorio por
la ley, que afectan a un determinado y Unico grupo social o econémico y se utilizan para
beneficio del propio sector. EI manejo, administracion y ejecucion de estos recursos se
hara exclusivamente en forma dispuesta en la ley que los crea y se destinaran solo al
objeto previsto en ella, lo mismo que los rendimientos y excedentes financieros que
resulten al cierre del ejercicio contable (EI Congreso de Colombia, 1995).
La ley 100 de 1993 (EI Congreso de La Republica de Colombia, 1993), que crea el
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), establece en su articulo 9 la
destinacion de los recursos, y es clara en afirmar que “no se podran destinar ni utilizar los

recursos de las instituciones de la seguridad social para fines diferentes a ella”, lo que los
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constituye como recursos parafiscales que son recaudados y girados con un fin Gnico y

especifico como lo es el sistema de salud,

2.1.9 Composicion presupuestal de las empresas sociales del Estado

organizadas como hospitales publicos de primer nivel

Para definir la composicion presupuestal de las Empresas Sociales del Estado, se
debe tener en cuenta el decreto 111 de 1996 (EI Presidente de la Republica de Colombia,
1996) como estatuto organico del presupuesto nacional, que aplica a las empresas
industriales y comerciales del Estado y por tanto a las empresas sociales, E.S.E.

Los presupuestos de la E.S.E. estan conformados por el presupuesto de rentas y
recursos de capital que incluyen los ingresos corrientes, las rentas de destinacion especifica
(sistema general de participaciones), los recursos de capital, las contribuciones parafiscales
giradas por el ADRES (antes FOSYGA), segln cuentas de cobros presentadas por cada
E.S.E. a las EPS; recursos de balance, recursos de crédito, rendimientos financieros,
donaciones, y todos otros aquellos que no resulten de tributacion o contribuciones
parafiscales.

Los recursos percibidos por la ADRES, los desembolsos municipales, ya sea por
rentas propias o esfuerzo propio departamental, Unicamente pueden ser utilizados para
garantizar la prestacion de los servicios en salud como némina de empleados (incluidos
contratistas), intervenciones en infraestructura, mantenimiento, adquisicién de equipos
médicos, compra de material médico quirdrgico, adquisicién de medicamentos, entre otros
inherentes con el servicio médico. Por tanto, estos recursos no pueden ser utilizados para

pagar otro tipo de obligaciones.
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Con base en lo anterior, un factor que se tendra en cuenta en el desarrollo de este
proyecto es el gravamen de estampillas departamentales y municipales en contratacion
relacionada directamente con la prestacion del servicio de salud, puesto que se deriva de
rentas o recursos que exclusivamente se deben utilizar para este sector de la seguridad

social.

2.2. Marco conceptual

En este trabajo de investigacion se tendra en cuenta los factores exdgenos que
involucran la contratacion en Colombia y las desigualdades entre los sectores publico y
privado. El caso de estudio son los hospitales publicos de primer nivel del Departamento de
Risaralda, hospitales donde se manejan estampillas que varian de acuerdo con los estatutos
tributarios municipales aprobados por los respectivos concejos para las vigencias.

Como investigadores cientificos y siendo funcionarios del sector salud nos
encontramos frente a un reto con este proyecto y es presentar cifras que evidencien que un
porcentaje de los recursos del sistema general de seguridad social en salud estan siendo
transferidos para atender otros programas de caracter social.

Es importante resaltar que durante el proceso de investigacion se ha encontrado
jurisprudencia y sentencias de la Corte Suprema, donde el asunto de las estampillas ha sido
tratado desde diferentes puntos de vista, pasando por su legalidad y su trascendencia e
importancia para el desarrollo de los territorios. Pero, como tal, no se ha evidenciado una
investigacion a nivel regional que haya cuantificado y proyectado el valor de las
retenciones aplicadas por concepto de estampillas en hospitales de primer nivel del

Departamento de Risaralda.
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En la tesis “Legitimidad del régimen de estampillas departamentales en Colombia”
(Rodriguez, 2016), el autor deja como analisis la discusion cémo el Estado se contradice
con sus politicas de legitimidad y desligitimidad, y obliga a los contribuyentes a subsidiar
sus mismos programas sociales y no advierten los riesgos que esto genera para las
desigualdades.

(Casallas & Rodriguez, 2017), en su tesis “Las estampillas en Colombia ¢que tan
eficaz resulta el tributo de estampilla en el pais?”, expresan que en muchos casos parece
que se trata de un tributo mediatico y de urgencia para tratar de remediar las carencias que
se tienen en los diferentes sectores, o peor aun, de una herramienta que utilizan los
gobernadores, concejales municipales y distritales para cumplir con los objetivos que
prometieron durante su camparia politica. Al revisar la estructura de la norma para la
emisién de estampillas, da la impresion de que los montos establecidos nunca son
suficientes pues, aunque muchas cuentan con un valor medible en pesos o salarios minimos
legales vigentes, no logran cubrir su objetivo y, por lo tanto, se hace necesaria su
renovacion.

Por otro lado, existen normatividades que establecen un periodo de vigencia para el
tributo, medible en afios, pero en algunos casos su permanencia se vuelve indefinida. Estas
dos situaciones generan una dependencia en los territorios, pues las entidades no pueden
soportar el retiro de la contribucién, ya que en el presupuesto del municipio, distrito o
Departamento el cumplimiento de los objetivos esté atado a la continuacion del recaudo del
tributo.

En el articulo para el observatorio de la Universidad colombiana (Vela, 2015), hace
un analisis de la cantidad de estampillas que existen, y la forma viciosa de como la

legislacion trata de solucionar los problemas presupuestales mediante figuras de
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tributacion, evidencia, como en los contratos estatales van implicitos unos porcentajes
adicionales sobre el valor bruto del mismo, y la ingenuidad al pensar que estos valores van
a ser directamente asumidos por los contratistas; en otras palabras, el Estado
sobredimensiona el valor de los contratos y convierte esto en una manera legal de recuperar
contribuciones para reinvertir legalmente en otros sectores. En su corto articulo deja una
importante reflexion sobre cobmo cada dia se vuelve mas costoso contratar con el Estado y
como a través de figuras juridicas legales se sobreestiman los valores de los contratos con
la Gnica finalidad de reinvertir esto recursos en otros sectores.

(Serna, 2011), en su aporte a la revista de derecho Principia luris No. 16, hace un
analisis al tributo como carga impositiva del poder soberano del Estado, dejando de lado el
principio de solidaridad, ya que por su carga imponible a todos los colombianos deja de ser
un aporte voluntario y solidario para ayudar a sopesar los gastos del Estado y hace que cada
colombiano con su aporte, se subsidie de manera literal los beneficios y/o derechos que

tiene de acuerdo a la constitucion.

2.3. Marco normativo
e Decreto 321 de 1912: (El Presidente de la Republica de Colombia, 1912) trata
el Sobre impuesto de timbre nacional
e Ley 3de1986: (EI Congreso de Colombia, 1986). Por la cual se expiden
normas sobre la administracion Departamental y se dictan otras disposiciones.
En su articulo 32 Autoriza a las Asambleas para ordenar la emision de
estampillas "Pro-Desarrollo Departamental”, cuyo producido se destinara a

construccién de infraestructura educativa, sanitaria y deportiva. Las ordenanzas
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que dispongan cada emision determinaran su monto, que no podra ser superior a
la cuarta parte del correspondiente presupuesto departamental; la tarifa, que no
podra exceder el dos por ciento (2%) del valor del documento o instrumento
gravado; las exenciones a que hubiere lugar; las caracteristicas de las
estampillas; y todo lo demés que se considere necesario para garantizar su
recaudo y adecuada inversion.

Decreto ley 1222 1986: (EI Presidente de Colombia, 1986) Por la cual se expide
el Cadigo de Régimen Departamental, en su articulo 170 reza: Autorizase a las
Asambleas para ordenar la emision de estampillas "Pro desarrollo
Departamental™, cuyo producido se destinaré a la construccion de infraestructura
educativa, sanitaria y deportiva.

Constitucion Politica de 1991 (Gomez, 2007): Carta magna y nuestra maxima
ley que reglamenta la forma de como asegurar la integridad de todos los
colombianos en torno a la vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la
igualdad, el conocimiento, la libertad y la paz, dentro de un marco juridico,
democratico y participativo que garantice un orden politico, econémico y social
justo, y comprometido a impulsar la integracién de la comunidad
latinoamericana

Ley 100 de 1993 (EI Congreso de La Republica de Colombia, 1993): constituye
el sistema de seguridad social en salud y reiine de manera coordinada un
conjunto de entidades, normas y procedimientos a los cuales pueden tener
acceso las personas y la comunidad con el fin principal de garantizar una calidad

de vida que esté acorde con la dignidad humana. Hace parte del Sistema de
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Proteccion Social junto con politicas, normas y procedimientos de proteccion
laboral y asistencia social. (DNP, n.d.)

Ley 80 de 1993 (ElI Congreso de Colombia, 1993): estatuto general de
contratacion de la administracién publica, dispone las reglas y principios que
rigen los contratos de las entidades estatales.

Decreto 111 de 1996 (El Presidente de la Republica de Colombia, 1996):
expedido por la Presidencia de la Republica, con el fin de conformar un estatuto
organico Unico de presupuesto para entidades estatales.

Ley 397 de 1997 (EI Congreso de Colombia, 1997): Ley general de cultura,
dicta normas sobre patrimonio cultural, fomentos y estimulos a la cultura, se
crea el Ministerio de la Cultura y se trasladan algunas dependencias.

Ley 687 de 2001 (EI Congreso de Colombia, 2001): Por medio de la cual se
modifica la Ley 48 de 1986, que autoriza la emision de una estampilla pro
dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano,
instituciones y centros de vida para la tercera edad, se establece su destinacion y
se dictan otras disposiciones.

Ley 645 de 2001 (EI Congreso de Colombia, 2001): Autoriza a las Asambleas
Departamentales en cuyo territorio funcionen Hospitales Universitarios para que
ordenen la emisién de la estampilla Pro-Hospitales Universitarios Publicos.

Ley 1150 de 2007 (ElI Congreso de La Republica, 2007): Por medio de la cual
se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993,
y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacién con Recursos

Publicos.
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Ley 1276 de 2009 (EI Congreso de La Republica, 2009): tiene por objeto la
proteccion a las personas de la tercera edad (o adultos mayores) de los niveles |
y Il de Sisbén, a través de los Centros Vida, como instituciones que contribuyen
a brindarles una atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de
vida.

Ley 1474 de 2011 (EI Congreso de Colombia , 2011): Por la cual se dictan
normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y
sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica.
Decreto ley 4170 de 2011 (La Presidencia de la Republica, 2011): Por el cual se
crea la Agencia Nacional de Contratacion Publica —Colombia Compra
Eficiente—, se determinan sus objetivos y estructura.

Decreto 1510 de 2013 (EI Presidente de la Republica de Colombia, 2013): Por
el cual se reglamenta el sistema de compras y contratacion publica.

Resolucién 5185 de 2013 (EI Ministro de Salud y Proteccién Social, 2013): Por
medio de la cual se fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del
Estado adopten el estatuto de contratacion que regira su actividad contractual
Decreto 1082 de 2015 (Departamento Nacional de Planeacion, 2015): por
medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector
administrativo de planeacion nacional.

Decreto 780 de 2016 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016): Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y

Proteccion Social
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e Ley 1882 de 2018 (El Congreso de Colombia , 2018): por la cual se adicionan,
modifican y dictan disposiciones orientadas a fortalecer la contratacion publica

en Colombia, la ley de infraestructura y se dictan otras disposiciones.

2.4. Mareco filosofico

Teniendo en cuenta que el sistema de salud colombiano fue concebido bajo el
modelo de la solidaridad, en el cual las personas con capacidad de pago aportan de cierta
forma para el mantenimiento del sistema, el gobierno nacional ha destinado recursos
importantes para la financiacion del sistema a partir de diferentes fuentes como Sistema
General de Participaciones, Adres, Esfuerzo propio Municipal y Departamental y Rentas
Cedidas.

La Salud es concebida como derecho fundamental del ser humano y contemplado en
la Carta Magna colombiana, tiene unas connotaciones de tipo humano, social y psicolégico
para las personas; sin embargo, el sistema ha venido en decadencia en los Gltimos afios,
provocado por el dificil acceso, baja calidad de los servicios, falta de oportunidad y
celeridad.

Esta investigacion obedece a la necesidad de identificar y cuantificar de forma clara
los recursos que del sector salud han sido girados para otros fines, recursos retenidos por
concepto de estampillas que de alguna manera encarecen la contratacion pablica;

posterior a ello, hacer una proyeccion para los préximos cinco (5) afios del valor probable a

10 Tomando nuevamente las palabras de Horacio Ayala Vela, exdirector de la DIAN “Es decir, que
los contratos que celebren las entidades estatales llevan implicito un impuesto hasta del 7 % sobre el valor
bruto de los mismos, suma que deben descontar de los pagos hechos a los contratistas. Como es natural, los
contratantes incorporan este gravamen dentro del costo de sus ofertas —seria demasiado ingenuo pensar que
estan dispuestos a asumirlo—, lo cual significa, en términos simples, que el Estado esta sobredimensionando
el valor de sus contratos de obra publica con el Unico objetivo de establecer unas rentas de destinacion
especifica, lo que no parece sensato, practico, eficiente ni estadisticamente correcto. El contratista factura al
Estado el 107% del valor de la obra para recuperar las contribuciones que le cobran con ese apelativo, pero
que constituyen simplemente mayores valores de los contratos”.
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retener y girar, recursos que salen del sistema de salud y no hay manera de volver a

recuperarlos.

2.5. Marco situacional

2.5.1. Descripcion de los municipios donde estan los Hospitales de
Primer Nivel, poblacion, Estado de afiliacion.

El Departamento de Risaralda esta compuesto por 14 municipios: Apia, Balboa,
Belén de Umbria, Dosquebradas, Guatica, La Celia, La Virginia, Marsella, Mistrato,
Pereira, Pueblo Rico, Quinchia, Santa Rosa de Cabal y Santuario, de los cuales 12 cuentan
con hospitales publicos de primer nivel, el Estado de la afiliacion de la poblacion esta por
encima del 90%.

Segun informacion revelada por la Secretaria de Salud de Risaralda, Olga Lucia
Hoyos, el dia 25 de febrero de 2019, el Ministerio de Salud inform6 que a enero 31 de este
afio el Departamento contaba con una cobertura en aseguramiento del 95.7 % de la
poblacién total de 968.200 censados por el DANE y los que estan distribuidos, en los
cuales se encuentran los regimenes Contributivo, de Excepcidn, Especial y Subsidiado. Las
EPS del régimen subsidiado tienen una cobertura 387.449 personas en Risaralda que son
Medimas, Asmetsalud; adicionalmente, Pijao Salud presta servicios a la comunidad
indigena.

Vale la pena aclarar, que si bien la informacion dada por la Doctora Olga, pertenece
a cifras aportadas por el Ministerio, se aclara que el total de usuarios activos en el régimen

subsidiado son 438.310 personas.
Tabla 1. Descripcion municipios

Nombre Habitantes Estado de afiliacion Hospital Primer nivel
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Nombre Habitantes Estado de afiliacion Hospital Primer nivel
Apia 19.123 Cobertura por encima del 90% | Hospital San Vicente de Paul
Balboa 6.331 Cobertura por encima del 90% Hospital Cristo Rey
Belén de Umbria 27.722 Cobertura por encima del 90% Hospital San José
Dosquebradas 200.829 Cobertura por encima del 90% Hospital Santa Ménica *
Guatica 15.261 Cobertura por encima del 90% Hospital Santa Ana
La Celia 8.584 Cobertura por encima del 90% Hospital San José
La Virginia 32.114 Cobertura por encima del 90% [Hospital San Pedro y San Pablo*
Marsella 23.500 Cobertura por encima del 90% Hospital San José
Mistrato 16.311 Cobertura por encima del 90% | Hospital San Vicente de Paul
Pereira 472.023 Cobertura por encima del 90% E.S.E. Salud Pereira
Pueblo Rico 13.451 Cobertura por encima del 90% Hospital San Rafael
Quinchia 33.816 Cobertura por encima del 90% Hospital Nazareth
Santa Rosa de Cabal 72.435 Cobertura por encima del 90% | Hospital San Vicente de Paul
Santuario 15.750 Cobertura por encima del 90% | Hospital San Vicente de Paul
*Corresponde a Hospitales de Segundo Nivel
Fuente: Construccion propia, con base en informacion encontrada en:
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Municipios_de_Risaralda
2.5.2. Descripcion de los Hospitales de Primer Nivel, Estado financiero,

Estado contratacion, poblacidn que atiende.

Segln el Anexo 3.1 “Comentarios a niveles de complejidad y actividades de

promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad” (Sarmiento, 2008) la denominacion
de Niveles de Complejidad y Niveles de Atencion, viene siendo desarrollada desde antes de
la Ley 100/93, con un antecedente inicial en la Ley 10 de 1990 y en el Decreto 1760 de
1990. Estas definiciones se ajustan luego del afio 1993 y la Resolucién 5261 de 1994 hace
la precision sobre los Niveles de Complejidad:
e NIVEL I: Médico general y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o de otros
profesionales.
Se incluyen entre otras las siguientes actividades, intervenciones y procedimientos:

Atencion Ambulatoria: consulta médica general, atencion inicial, estabilizacion, resolucion
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o remision del paciente en urgencias, atencion odontoldgica laboratorio clinico, radiologia,

medicamentos esenciales, citologia, acciones intra y extramurales de Promocion,

prevencion y control, atencion quirdrgica, servicios con internacion o de salud no

especializados (Ministerio de Salud , 1994)

Los hospitales de primer nivel del Departamento de Risaralda, prestan servicios

béasicos de atencion de acuerdo con su capacidad instalada. A continuacion, se presenta red

publica del Departamento:

Tabla 2. Red publica Departamento de Risaralda

Instituciones de salud de la red publica - sedes habilitadas — Risaralda

Municipio Nombre del Nombre Zona Barrio Caracter
prestador
. Empresa Social del
Apia \E/.i?:éi.t:c?:%;?l SN 1 Estado Hospital san Urbana Municipal
Vicente de Paul
. Empresa Social del
Balboa ES.E. Hospital Estado Hospital Cristo | Urbana Municipal
Cristo Rey
Rey
) . Empresa social del
Beleq de ESE. Hospltal Estado Hospital san Urbana Municipal
umbria San José .
José
. Empresa Social del
Dosquebradas ESE. H,o P ital Estado Hospital santa Urbana | Santa Monica Departamental
Santa Monica s
Monica
E.S.E. Hospital Centro de Atencion
Dosquebradas ST Ambulatorio Villa Urbana | Villa Carola Departamental
Santa Monica
Carola
Dosquebradas ESE. Hps_p ital Puesto de Salud Frailes | Urbana | Frailes Departamental
Santa Manica
E.S.E. Hospital Centro de Atencion .
Dosquebradas Santa Ménica Ambulatorio Japén Urbana | Japdn Departamental
ESE. Hospital Centro de Atencion
Dosquebradas ->-= P10SP Ambulatorio Santa Urbana | Santa Teresita Departamental
Santa Monica .
Teresita
- E.S.E. Hospital Hospital Santa Ana .
Guatica Santa Ana Guatica Urbana Municipal
. Empresa Social del
La Celia Eai JEc.)SHéospltaI Estado Hospital san Urbana Municipal

José
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E.S.E. Hospital Empresa Social del
La Virginia San Pedro y san Estado Hospital San Urbana | Balsilla Departamental
Pablo Pedro y San Pablo
Marsella ESE. Hospltal E'SZE' Hospital San Urbana | La pista Municipal
San José José
E.S.E. Hospital Empresa Social del
Mistrato San Vicente de Estado Hospital San Urbana Municipal
Paul Vicente de Paul
E.S.E. Hospital
Mistraté San Vicente de Puesto_ de Salud San Rural Municipal
, Antonio
Paul
E.S.E. Hospital
Mistrato San Vicente de Puesto de Salud Rural Municipal
, Arkakay
Paul
E.S.E. Hospital .
Mistratd San Vicente de Puesto qe Salud rio Rural Municipal
, Mistrato
Paul
. ) E.S.E. Hospital san | Puesto de Salud s
Mistrato Vicente de Padl Purembara Rural Municipal
E.S.E. Hospital
Mistrato San Vicente de Puesto de Salud Puerto Rural Municipal
, de Oro
Paul
Pereira Eé?élizr.aSalud Hospital de Kennedy Urbana | Kennedy Municipal
Pereira Eé?élizr.aSalud Hospital de Cuba Urbana | Cuba Municipal
Pereira E'S'I.E' Salud I Urbana | Boston Municipal
Pereira Boston
Pereira E'S'I.E' Salud Centrg de Salud Santa Urbana | Centro Municipal
Pereira Teresita
Pereira E'S'I.E‘ Salud Ct_entrg de Salud de San Urbana | San Nicolas Municipal
Pereira Nicolas
Pereira E'S'I.E' Salud Cent_ro de Salud San Urbana | San Camilo Municipal
Pereira Camilo
Pereira E'S'E‘ Salud Centro de Salud Villa Rural Villa Santana Municipal
Pereira Santana
Pereira E'S'E‘ Salud Centro,de Salud Perla Urbana | Perla del Otln Municipal
Pereira del Otun
Pereira E'S'I.E' Salud Centro de Salud Villa Urbana | Panorama 2 Municipal
Pereira Consota
. E.S.E. Salud Puesto de Salud Puerto .
Pereira ; Rural Municipal
Pereira Caldas
. E.S.E. Salud Puesto de Salud Caimalito L
Pereira ; S Rural Municipal
Pereira Caimalito Centro
. E.S.E. Salud Puesto de Salud Fonda Corregimiento -
Pereira . Rural . Municipal
Pereira Central Cerritos
Pereira E.S.E. Salud Puesto de Salud Rural Municipal
Pereira Crucero de Combia P
Pereira E.S.E. Salud Puesto de Salud Pital Rural Vereda Pital de Municipal
Pereira de Combia Combia P
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. E.S.E. Salud Puesto de Salud Vereda -
Pereira ; Rural Municipal
Pereira Montelargo Montelargo

. E.S.E. Salud Puesto de Salud Mundo Sector Mundo .
Pereira ; Rural Municipal
Pereira Nuevo Nuevo
Pereira E.S.E. Salud Puesto de Salud de Rural Vereda Municipal
Pereira Guayabal Guayabal P
. E.S.E. Salud Puesto de Salud la Corregimiento -
Pereira ; Rural Municipal
Pereira Bella la Bella
. E.S.E. Salud Puesto de Salud la -
Pereira ; . Rural Municipal
Pereira Florida
Pereira E'S'I.E' Salud Centro de Salud Arabia | Rural Corrgg|m|ento Municipal
Pereira Arabia
. E.S.E. Salud Puesto de Salud Alta Corregimiento .
Pereira ; . Rural . Municipal
Pereira Gracia Altagracia
Pereira E'S'I.E' S Puesto_ de Salud Urbana | Sector Morelia | Municipal
Pereira Morelia
Pereira E.S.I_E. Salud Puest_o de Salud la Urbana _Dlag_onal ala Municipal
Pereira Palmilla iglesia.
Pereira E'S'I.E' S Hospital del Centro Urbana Municipal
Pereira
Pereira E.S.E. Salud Centro de Salud Casa Urbana Parque Municipal
Pereira del Abuelo Industrial P
Pereira E'S'I.E' Salud Centro de Salud el Urbana | El Remanso Municipal
Pereira Remanso
E.S.E. Hospital Empresa Social del
Pereira Me_ntal - Est_ado I_—|os_p ital mental Urbana Departamental
Universitario de Universitario de
Risaralda Risaralda
E.S.E. Hospital Empresa Social del
Pereira universitario San Estado Hospital Urbana | Centro Departamental
Jorge Universitario San Jorge
. E.S.E. Hospital san | E.S.E. Hospital San L
Pueblo rico Rafael Rafael Urbana Municipal
. E.S.E. Hospital Puesto de Salud Villa ..
Pueblo rico San Rafael Clareth Rural Municipal
Pueblo rico E.S.E. Hospital Puegt_o de Salud Santa Rural Municipal
San Rafael Cecilia
. Empresa Social del
Quinchia E.S.E. Hospital Estado Hospital Urbana | La Plazuela Municipal
Nazareth Lo
Nazareth Quinchia
Quinchia E.S.E. Hospital Centro de Salud Santa Rural Primero de Municipal
Nazareth Teresita Irra Mayo P
. Empresa Social del
Santa rosa de E.S.E._Hospltal Estado Hospital San .
San Vicente de . . Urbana Municipal
cabal Pail Vicente de Paul Santa
Rosa de Cabal
Santarosade | E.S.E. Hospital Puesto de Salud la Urbana | Villa diana Municipal

cabal

San Vicente de

Hermosa
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Paul
E.S.E. Hospital Empresa Social del

Santuario San Vicente de Estado Hospital San Urbana Municipal
Paudl Vicente de Padl

Fuente: https://www.risaralda.gov.co/salud/publicaciones/1258/red-hospitalaria/

Estado financiero:
Segun la resolucion 0001342 del 29 de mayo de 2019, por la cual se efectia la
categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la

vigencia 2019, todos los hospitales del Departamento se encuentran sin riesgo financiero:

Tabla 3. Riesgo financiero de los hospitales de Departamento de Risaralda

Risaralda Apia ESE Hospital San Vicente de Padl Sin riesgo
Risaralda Belén de Umbria | ESE Hospital San José Sin riesgo
Risaralda Dosguebradas ESEC Hospital Santa Ménica 3in riesgo
Risaralda Guatica ESE Hosgpital Santa Ana ' Sin riesgo
Risaralda La Celia ESE Hospital San José Sin riesga
Risaralda La virginia ESE Hospitat San Pedro ¥ San Pablo Sin riesgo
Risaraida Mistrato ESE Hospital San Vicente de Faill . Ein riesgo
Risaralda Pereira ESE Hospital Mental Universitario de Risaralda Sin riesgo
Risaralda Pereira | ESE Hespital Universitario San Jorge Sin riesgo
Risaralca Pereira ESE Salud Pereira _ Sin riesgo
Risaralda Pueblo Rico ESE Hospital San Rafael Sin riesgo
Risaralda Quinchia ESE Hospital Nazareth de Quinchia Sin rigsgn
Risaralds cantaRosa 08 ESE Hospial San Vicente de Pal Sin rieaga
Risaralda Santuaric ESE Hospital San Vicente de Paul Sin riesgo

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI1J/resolucion-1342-de-
2019.pdf

A pesar de esto, en el Departamento se tenia una cartera total con corte al 31 de
diciembre de 2018 que ascendia a la suma de $ 137.078.293.378, segun el ultimo balance
consolida del Sistema de Informacién hospitalaria (SIHO), informacién aportada por la
direccidén operativa de la prestacion de servicios del area financiera de la secretaria de salud

departamental del Departamento de Risaralda:
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Tabla 4 cartera 31-12-2018 hospitales del Departamento

Cartera actual y vigencias

Afio Municipio Nombre anteriores
E.S.E Hospital San Vicente de Paul

2018 Apia Apia $ 264,161,238
E.S.E Hospital San Vicente de Paul

2018 Apia Apia $-

2018 Balboa E.S.E. Hospital Cristo Rey $ 189,156,255

2018 Balboa E.S.E. Hospital Cristo Rey $ 160,377,320
Empresa Social del Estado Hospital

2018 Belén de Umbria San José $2,104,320,779
Empresa Social del Estado Hospital

2018 Belén de Umbria San José $-

2018 Dosquebradas E.S.E. Hospital Santa Ménica $9.724.918.661

2018 Dosquebradas E.S.E. Hospital Santa Ménica $ 6.052.305.297

2018 Guatica E.S.E. Hospital Santa Ana $571.841.612

2018 Guatica E.S.E. Hospital Santa Ana $313.951.995
Empresa Social del Estado Hospital

2018 La Celia San José La Ceila $ 276.107.896
Empresa Social del Estado Hospital

2018 La Celia San José La Ceila $-
Empresa Social del Estado Hospital

2018 La Virginia San Pedro y San Pablo $2.757.635.885
Empresa Social del Estado Hospital

2018 La Virginia San Pedro y San Pablo $ 3.092.509.819
Empresa Social del Estado Hospital

2018 Marsella San José de Marsella $ 303.659.974
Empresa Social del Estado Hospital

2018 Marsella San José de Marsella $ 458.720.990

2018 Mistrato E.S.E. Hospital San Vicente de Paul $320.614.341

2018 Mistrato E.S.E. Hospital San Vicente de Paul $-
Empresa Social del Estado Hospital

2018 Pereira Universitario San Jorge $72.737.621,570
Empresa Social del Estado Hospital

2018 Pereira Universitario San Jorge $18.997.981.540

Empresa Social del Estado Salud
2018 Pereira Pereira $4.820.010.734
Empresa Social del Estado Salud
2018 Pereira Pereira $9.612.930
E.S.E. Hospital Mental
2018 Pereira Universitario de Risaralda $2.346.110.282
E.S.E. Hospital Mental

2018 Pereira Universitario de Risaralda $ 264.024.095

2018 Pueblo Rico E.S.E. Hospital San Rafael $861.390.503

2018 Pueblo Rico E.S.E. Hospital San Rafael $446.153.291

E.S.E. Hospital Nazareth de
2018 Quinchia Quinchia $277.027.253
E.S.E. Hospital Nazareth de
2018 Quinchia Quinchia $1.486.313.010
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Santa Rosa de
2018 Cabal E.S.E. Hospital San Vicente de Paul $ 3.016.654.468
Santa Rosa De
2018 Cabal E.S.E. Hospital San Vicente de Paul $ 4.439.129.086
2018 Santuario E.S.E. Hospital San Vicente de Paul $ 400.506.039
2018 Santuario E.S.E. Hospital San Vicente de Paul $ 385.476.515
TOTAL $137.078.293.378

Fuente: informacion aportada por la secretaria de salud departamental, datos extraidos de del SIHO

Estado de la contratacion:

De acuerdo con el consolidado presentado por la Asociacion de hospitales del

Departamento de Risaralda, la contratacion esta dividida en tres EPS: Asmet Salud,

Medimas y Pijao salud que atiende poblacion indigena. Todos los contratos actualmente se

encuentran vigentes y por medio de esta figura se estan atendiendo 438.310 personas

activas

en el régimen subsidiado.

Poblacién que atiende cada hospital:

Tabla 5. Reporte de afiliacion régimen contributivo

Régimen contributivo

Afo Mes %z‘;lt%? NS:;?JE Nombre municipio N:frirllizr(;)oge
2019 | Septiembre 66 Risaralda APIA 1,573
2019 | Septiembre 66 Risaralda BALBOA 682
2019 | Septiembre 66 Risaralda | BELEN DE UMBRIA 3,899
2019 | Septiembre 66 Risaralda DOSQUEBRADAS 113,763
2019 | Septiembre 66 Risaralda GUATICA 1,277
2019 | Septiembre 66 Risaralda LA CELIA 703
2019 | Septiembre 66 Risaralda LA VIRGINIA 18,190
2019 | Septiembre 66 Risaralda MARSELLA 3,050
2019 | Septiembre 66 Risaralda MISTRATO 1,087
2019 | Septiembre 66 Risaralda PEREIRA 355,414
2019 | Septiembre 66 Risaralda PUEBLO RICO 962
2019 | Septiembre 66 Risaralda | QUINCHIA 2,189
2019 | Septiembre 66 Risaralda SANTA ROSA DE CABAL 33,326
2019 | Septiembre 66 Risaralda SANTUARIO 1,744

TOTAL DEPARTAMENTO 537,859

Fuente: https://www.adres.gov.co/BDUA/Estadistica-BDUA/Reporte-Afiliados-Por-Departamento-Y-

Municipio-Det
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Tabla 6. Afiliacién al régimen subsidiado

REGIMEN SUBSIDIADO
Cadigo Nombre Ndmero de
Afio Mes Depto. Depto. Nombre municipio afiliados

2019 |Septiembre 66 Risaralda  |APIA 9,840

2019 |Septiembre 66 Risaralda BALBOA 4,869

2019  |Septiembre 66 Risaralda  |BELEN DE UMBRIA 20,988

2019  [Septiembre 66 Risaralda DOS QUEBRADAS 83,261

2019  [Septiembre 66 Risaralda  |GUATICA 10,392

2019 |Septiembre 66 Risaralda LA CELIA 6,644

2019 |Septiembre 66 Risaralda LA VIRGINIA 19,706

2019  [Septiembre 66 Risaralda MARSELLA 13,180

2019  [Septiembre 66 Risaralda  |MISTRATO 16,372

2019  |Septiembre 66 Risaralda PEREIRA 164,055

2019  |Septiembre 66 Risaralda PUEBLO RICO 16,634

2019  |Septiembre 66 Risaralda QUINCHIA 23,895

2019  [Septiembre 66 Risaralda  |[SANTA ROSA DE CABAL 38,849

2019 |Septiembre 66 Risaralda SANTUARIO 9,625
TOTAL DEPARTAMENTO 438,310

Fuente: https://www.adres.gov.co/BDUA/Estadistica-BDUA/Reporte-Afiliados-Por-Departamento-Y-
Municipio-Det

Tabla 7. Regimenes de excepcion

REGIMEN DE EXCEPCION
~ . Nombre N Numero de
Afo Mes Cadigo Depto. Depto. Nombre municipio afiliados
2019 | Septiembre 66 Risaralda PEREIRA 8
2019 | Septiembre 66 Risaralda SANTA ROSA DE CABAL 1
TOTAL DEPARTAMENTOS 9
Fuente: https://www.adres.gov.co/BDUA/Estadistica-BDUA/Reporte-Afiliados-Por-Departamento-Y-
Municipio-Det
2.5.3. Descripcion y categorizacion de los tipos de contratacion que
realiza cada Hospital en el Departamento.
Tipos de contratacién para la venta de servicios:
Tabla 8. Tipos de contratacién venta de servicios
Tipo de Descripcion

contratacion

Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades, procedimientos, intervenciones,
insumos y medicamentos prestados o suministrados a un paciente durante un periodo
determinado y ligado a un evento de atencién en salud. La unidad de pago la constituye
cada actividad, procedimiento, intervencion, insumo o medicamento prestado o
suministrado, con unas tarifas pactadas previamente.

Evento
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Capitacion

Modalidad de contratacién y de pago mediante la cual se establece una suma por persona
para la atencion de la demanda potencial de un conjunto preestablecido de tecnologias en
salud de baja complejidad, a un nimero predeterminado de personas, durante un periodo
definido de tiempo y en cuyo pago se reconoce una suma fija y una suma variable. La suma
variable se reconocera por persona de acuerdo con los indicadores de desempefio y
resultados que se pacten. La unidad de pago es la persona con el valor convenido.

Global
prospectivo

Modalidad de contratacion y de pago en la cual se establece por anticipado una suma global
para cubrir durante un periodo determinado de tiempo, usualmente un afio, la provision de
un numero de episodios de atencidn y/o de tecnologias en salud, a una poblacion con
condiciones de riesgo especificos estimados y acordados previamente entre el pagador y el
prestador. La unidad de pago es el episodio y/ o las tecnologias en salud con el valor
convenido

Fuente: https://consultorsalud.com/nuevas-condiciones-de-contratacion-entre-eps-e-ips-incluye-ajuste-del-

valor-por-riesgo/

Tipos de contratacién para la adquisicion de bienes y servicios:

De acuerdo con la resolucién 5185 de 2013 (EI Ministro de Salud y Proteccion

Social, 2013), en su Articulo 5, se definen las modalidades y mecanismos de seleccion para

las empresas sociales del Estado E.S.E.:

Convocatoria publica. Corresponden a aquellos procesos contractuales
mediante los cuales se formula publicamente una convocatoria para que, en
igualdad de oportunidades, los interesados presenten sus ofertas y la
Empresa Social del Estado seleccione la propuesta méas favorable para la
entidad, de conformidad con la evaluacion que se realice.

Contratacion directa. Es el procedimiento en el cual se celebra directamente
el contrato. Se debe definir en el estatuto de contratacion, las circunstancias
en las cuales se puede realizar la contratacion directa en consideracion a la
naturaleza del contrato o a la cuantia.

Otros mecanismos de seleccion. Mecanismos como la subasta inversa para la
conformacién dindmica de las ofertas y sistemas de compras electronicas

entendidos como los mecanismos de soporte a las transacciones propias de
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los procesos de adquisicion, que permitan a la entidad realizar compras de
manera eficiente.
En el desarrollo de la actividad econdmica de la E.S.E., se pueden encontrar los
siguientes tipos de contratos:
e Contrato de prestacion de servicios
e Contrato de obra
e Compra de suministros

e Convenios interadministrativos

2.6. Glosario

SOBRECOSTO: también conocido como un incremento de costo o sobrepasar el
presupuesto, es un costo inesperado que se incurre por sobre una cantidad presupuestada
debido a una subestimacion del costo real durante el proceso de calculo del presupuesto

SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES: Recursos que la Nacion
transfiere por mandato de los articulos 356 y 357 de la Constitucion Politica (Gomez, 2007,
pags. 199-200) a las entidades territoriales, para la financiacion de los servicios de salud,
educacion, entre otros, cuya competencia se les asigna en la Ley 715 de 2001 (EI Congreso
de la Republica, 2001).

GRAVAMEN: es una carga (una obligacién, impuesto o tributo que se aplica a un
inmueble, a un caudal 0 a un bien y al uso que se hace de estos). Se conoce como tipo de
gravamen a la tasa que se aplica a la base imponible y que supone la cuota tributaria. Esta
tasa puede ser fija o variable y se expresa a través de un porcentaje.

EXCEPCIONAL.: Que se aparta de lo ordinario, 0 que ocurre rara vez
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ESTAMPILLA: Tasa de naturaleza parafiscal creada con el fin de financiar
sectores sociales especificos. Se grava sobre el valor neto de contratos, convenciones y
otros actos juridicos contemplados en las ordenanzas y acuerdos celebrado entre
Departamentos, municipios y sus entidades territoriales.

ORDENANZA: Norma de naturaleza departamental expedida por la Asamblea, con
el fin de crear o regular tributos de caréacter local.

ACUERDO: Norma de naturaleza municipal expedida por el Concejo, con el fin de
crear o regular tributos de caracter municipal.

PRO-CULTURA: estampilla cobrada sobre contratos publicos para financiar
acciones dirigidas a estimular y promocionar la creacion, la actividad artistica y cultural, la
investigacion y el fortalecimiento de las expresiones culturales, Estimular la creacion,
funcionamiento y mejoramiento de espacios publicos, aptos para la realizacion de
actividades culturales, participar en la dotacion de los diferentes centros y casas culturales
y, en general propiciar la infraestructura que las expresiones culturales requieran.

PRO-DESARROLLO: estampilla cobrada sobre contratos publicos a financiar el
plan de inversiones en las Zonas de Frontera de los respectivos departamentos en materia
de infraestructura de transporte; infraestructura y dotacion en educacién basica, media
técnica y superior; preservacion del medio ambiente; investigacion y estudios en asuntos
fronterizos; agua potable y saneamiento basico, bibliotecas departamentales; proyectos
derivados de los convenios de cooperacion e integracion y desarrollo del sector
agropecuario.

PRO-ADULTO MAYOR: estampilla cobrada sobre contratos publicos para

financiar y para contribuir a la dotacion, funcionamiento y desarrollo de programas de
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prevencion y promocion de los Centros de Bienestar del Anciano y centros de vida para la
tercera edad en cada una de sus respectivas entidades territoriales.

REGIMEN: Clasificacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud de
los individuos, y su nucleo familiar.

REGIMEN SUBSIDIADO: El Régimen Subsidiado es el mecanismo mediante el
cual la poblacion mas pobre, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a
través de un subsidio que ofrece el Estado.

REGIMEN CONTRIBUTIVO: Clasificacion en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud de los individuos, y su nucleo familiar, que tienen capacidad de pago de los
Servicios.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: Instituciones prestadoras de servicio de
salud (IPS.) en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), que tienen como
funcién prestar los servicios en el respectivo nivel de atencion a los afiliados y beneficiarios
de los distintos regimenes en que se divide el sistema. Constituyen una categoria especial
de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos.

CONTRATACION ESTATAL: Son actos juridicos generadores de obligaciones
que celebren las entidades estatales, previstos en el derecho privado o en normas de
derecho puablico, como los que a titulo enunciativo se nombran a continuacién: Contrato de
obra, contrato de consultoria, contrato de prestacion de servicios, contrato de concesion,
encargos fiduciarios y de fiducia publica, entre otros.

COSTO DE TRANSACCION: es un coste incurrido para realizar un intercambio
econdémico, mas precisamente una transaccion en el mercado. El coste no existe en el marco

de una competencia perfecta.

68



Impacto de los gravamenes excepcionales en la contratacion publica

ADRES: Entidad publica creada mediante la Ley 1753 de 2015 (EIl Congreso de la
Republica, 2015), mediante la cual se administran los recursos del sistema general de
seguridad social en salud, asi como otros recursos de destinacion especifica para salud.

FOSYGA: Anterior cuenta de administracion de recursos para el subsidio y
promocion de la salud y del seguro de riesgos catastroficos y accidentes de transito.

ESFUERZO PROPIO MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL.: Recursos del ente
territorial para financiar el régimen subsidiado que pueden provenir de rentas cedidas,
recursos Etesa, en liquidacion o recursos propios.

ENTE TERRITORIAL.: Se entiende como una entidad territorial las personas
juridicas, de derecho publico, que componen la division politico-administrativa del Estado,
gozando de autonomia en la gestion de sus intereses. Son entidades territoriales los
departamentos, municipios, distritos y los territorios indigenas y eventualmente, las
regiones y provincias.

RENTAS CEDIDAS: que provienen de loterias, juegos, apuestas permanentes,

cervezas, licores, vinos, aperitivos y similares.
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3. Capitulo I11: Disefio metodolégico

3.1.Meétodo de investigacion

Cientifico

Se establece como método de investigacion el cientifico, toda vez que la hipdtesis
planteada requiere de agotar distintas etapas para la comprobacion del supuesto. Para ello,
se seguira un orden Idgico desde el objetivo, que es determinar que los sobrecostos en la
contratacion publica afectan de manera negativa las finanzas de los Hospitales, hasta

presentar los resultados y validar o rechazar la hipotesis.

3.2.Tipo de investigacion

Cualitativa-Cuantitativa

Para llegar a los resultados proyectados, inicialmente la investigacion se realizara de
manera cualitativa, para demostrar cientificamente el grado de afectacion de los
gravamenes excepcionales sobre los presupuestos de las entidades analizadas, consolidando
resultados cuantitativos de los Gltimos cinco (05) afios (retrospectiva), y generando un
modelo de analisis econométrico que nos permita proyectar el impacto para los proximos

cinco (05) afos (prospectivo).

3.3. Tipo de estudio
Explicativo-descriptivo.
Una vez que se pretende analizar y exponer de forma detallada la cuantia de los

gravamenes en la contratacion publica de los hospitales de primer nivel del Departamento
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de Risaralda, y se pretende modelar una herramienta para proyectar el impacto que

ocasionaran estos gravamenes en los presupuestos de las entidades objeto de este estudio.

3.4.Universo

Hospitales publicos de primer nivel del Departamento de Risaralda.

3.5.Poblacion o muestra
Teniendo en cuenta que al nimero reducido de la poblacion objeto de estudio, la
muestra sera el 100% de los Hospitales publicos de primer nivel del Departamento de

Risaralda.

3.6.Delimitacion del estudio
e Espacial: Departamento de Risaralda
e Temporal: en retrospectiva desde el afio 2014 a 2018 para recopilacion de la
informacion y en prospectiva desde 2019-2022 para los célculos
econométricos.
e Demografica: Hospitales Pablicos
e Tematica: Gravdmenes excepcionales en la contratacion publica debido al
cobro de estampillas de orden municipal y departamental.
3.7.Etapas de la investigacion
Etapa 1: Busqueda bibliografica de publicaciones y textos cientificos relacionados
con el tema de investigacion.
Etapa 2: Construccion del marco referencial
Etapa 3: Recoleccion de la informacion necesaria para analisis y estudio
Etapa 4: Analisis de informacion y presentacion de resultados.
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3.8.Variables
e Variables Independientes
» Valor de los contratos — Cuantitativos - Continua
» Tipo de contrato — Cualitativo - Nominal
e Variables Dependientes
» Municipio donde esté ubicado el Hospital — Cualitativa — Nominal
» Tipo de estampillas — Cualitativos — Nominal
» % de Retencidn por Estampilla - Cuantitativa - Continua
» Valor Retenido de la estampilla — Cuantitativos - Continua
e Intervinientes
» Concejos Municipales — Cualitativo - Nominal

» Asambleas Departamentales — Cualitativos — Nominal

3.9. Instrumentos para recoleccion de informacion
Para la recoleccion de la informacion se cred un instrumento con la informacién

minima requerida, segun la proyeccion para el analisis:

CUESTIONARIO

a) INFORMACION MUNICIPIO
» Nombre del municipio:
» Categoria del municipio
» Poblacion

INFORMACION MUNICIPIO

N° NOMBRE | CATEGORIA | POBLACION
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b) INFORMACION HOSPITAL

» Nombre del hospital

> Orden territorial de la E.

» Vigencia

S.E.:

» Valor del presupuesto por vigencia

INFORMACION HOSPITAL

NOMBRE HOSPITAL

ORDEN TERRITOR. | VIGENCIA

PRESUPUESTO

¢) INFORMACION CONTRATACION

d) TIPO DE ESTAMPILLAS Y RETENCION POR CADA UNA

» Tipo de contratacion

» Valor por tipo de contratacion
» Valor gravado por tipo de contratacion

INFORMACION CONTRATOS

Tipo de contrato | Valor por tipo de contratacion

Valor gravado por tipo de contratacion

Seleccione con una X el tipo de estampillas se aplican en su entidad, teniendo en cuenta

el tipo de contrato (TABLA 2)

Escriba el porcentaje aplicado a cada contrato segun el tipo de estampilla

INFORMACION ESTAMPILLAS

PRO HOSPITALES PRO ADULTO
UNIVERSITARIOS PRO DESARROLLO PRO CULTURA MAYOR

o _ 8| o _ 8| o _ S| o _ S
S| _8B| ge| 5| S| 8| ge| 5| S| 8| ee| 5| S| 8| 22| %
| 2=| 8£ ® =l 2=| 8£ ® | 2=| 82 ® | 2=| 8£ ®
S| 23| 28| 5| &| 25| 28| 5| &| 25| 28| 5| &| 23| 28| s
< 8l 7% & | 2 8l % s | 2 al 7% = | 2 8| 7% =
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3.10. Procesamiento y analisis de la informacion
e Serealizo la captura de la informacién individual
e Se consolido la informacion, se ingresan las vigencias, los presupuestos, los
porcentajes de las estampillas y los valores retenidos
e Se totalizaron las vigencias y las retenciones, segun estampillas

e Se calculé el promedio simple y promedio ponderado de las retenciones por

municipio consolidados

e Serealizo la busqueda de IPC, IPC en salud de las vigencias 2014 - 2018 en
los sitios web del Banco de la Republica y en la pagina web especializada

e Se proyecto el IPC en salud mediante el promedio ponderado de las ultimas
cinco (05) vigencias

e Se realiz6 busqueda de IPC proyectado para los afios 2019-2023

e Se genero el andlisis de los datos buscando promedios simples y promedios

ponderados para realizar la proyeccién de las vigencias 2019-2023

e Se generd un modelo econométrico el cual grafica las vigencias 2014 a 2018

y proyecta los resultados 2019 a 2023.

3.11. Recoleccion de la informacién

Para la recoleccién de la informacion se elabor6 un instrumento en una hoja de
calculo con su respectivo instructivo, que contiene las variables necesarias para la captura
de la informacion.

Se realizd una prueba piloto del instrumento con un asesor financiero de entidades
de salud de varios Departamentos, donde se determind que se tenian que hacer algunos

ajustes. De igual forma, se plante0 la posible dificultad para la captura de informacion de la
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variable “informacion contratacion’; sin embargo, se decidio dejar esta variable en el
instrumento por considerase de interés para los resultados.

Se procedio a la solicitud de informacion a cada una de las entidades mediante

oficios generados en el mes de marzo, informacion que presentdé demoras en la entrega.

Con el fin de confrontar esta informacion, se procedié a realizar solicitud a la
Secretaria de Salud Departamental con el fin de confirmar esta informacion con las
ejecuciones presupuestales entregadas. Para ello, se tuvo acceso a las ejecuciones

presentadas por cada hospital al ente departamental.

75



Impacto de los gravamenes excepcionales en la contratacion publica

3.12. Interpretacion de datos.
3.12.1. La informacion primaria.
Tabla 9 Ejecuciones presupuestales
MUNICIPIO HOSPITAL NIVEL CARACTER 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
) E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
APIA APIA 1 MPAL $2.672.455.573 2.903.570.906 2.639.329.679 3.080.748.870 2.831.632.603 $14.127.737.631
MPAL
BALBOA E.S.E. HOSPITAL CRISTO REY 1 $2.118.331.657 1.825.479.345 1.792.578.554 1.776.012.152 1.794.387.128 $9.306.788.836
BELEN DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MPAL
UMBRIA HOSPITAL SAN JOSE 1 $4.918.664.729 5.622.096.590 4.951.485.763 5.621.980.532 6.411.163.796 $27.525.391.410
MPAL
GUATICA E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA 1 $2.361.874.262 2.510.245.724 2.798.935.812 3.338.782.055 3.263.684.922 $14.273.522.775
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MPAL
LA CELIA HOSPITAL SAN JOSE LA CEILA 1 $1.973.677.126 1.752.020.142 1.764.687.955 2.243.701.296 2.061.406.437 $9.795.492.956
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MPAL
MARSELLA HOSPITAL SAN JOSE DE MARSELLA 1 $3.417.546.411 3.501.640.797 6.148.673.433 5.906.710.084 4.866.678.991 $23.841.249.716
MPAL
MISTRATO E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL. | 1 $3.705.063.795 4.185.728.647 4.130.372.699 5.010.491.746 4.747.951.076 $21.779.607.963
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD MPAL
PEREIRA PEREIRA 1 $41.697.394.387 41.306.732.346 | 36.637.346.989 | 38.460.270.104 38.367.872.359 | $196.469.616.185
MPAL
PUEBLO RICO E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL 1 $3.503.281.666 4.549.938.556 6.212.707.348 5.626.907.389 6.157.635.211 $26.050.470.170
) E.S.E. HOSPITAL NAZARETH DE MPAL
QUINCHIA QUINCHIA 1 $6.165.150.561 6.755.710.200 6.603.154.178 6.933.617.080 8.416.453.940 $34.874.085.959
STA. ROSA DE MPAL
CABAL E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 1 $11.541.992.749 14.577.849.899 | 12.720.763.828 | 12.366.163.460 16.067.287.774 | $67.274.057.710
MPAL
SANTUARIO E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE D PAUL 1 $2.868.592.339 3.229.105.491 3.029.556.213 3.233.567.897 3.105.584.994 $15.466.406.934
TOTAL $86.944.027.269 $92.720.120.658 | $89.429.504.467 | $93.598.954.682 $98.091.741.249 | $460.784.428.245
Fuente: construccion propia con informacion aportada por hospitales
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Tabla 10 porcentajes retenidos segun estampilla

Informacion

N° Municipio INFORMACION ESTAMPILLAS
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS PRO DESARROLLO PRO CULTURA PRO ADULTO MAYOR
MUNICIPIO ANO S| NIVEL % SOBRE APLICA NIVEL % SOBRE APLICA NIVEL % SOBRE APLICA NIVEL % SOBRE

SUNO | DTAL/MPAL. | CONTRATO SUINO | DTAL/MPAL. | CONTRATO SUINO | DTAL/MPAL. | CONTRATO SINO | DTAL/MPAL. | CONTRATO
2014 S| MPAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.5% S| MPAL 2%
2015 S| MPAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.5% S| MPAL 2%
1 | APIA 2016 S| MPAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.5% S| MPAL 2%
2017 S| MPAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.5% S| MPAL 2%
2018 S| MPAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.5% S| MPAL 2%
2014 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
2015 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
2 | BALBOA 2016 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
2017 S| MPAL 2% NO NO NO S| MPAL 2.0% NO NO NO
2018 S| MPAL 2% NO NO NO S| MPAL 2.0% sl MPAL 4%
2014 S| MPAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.0% sl MPAL 4%
2015 S| MPAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.0% S| MPAL 4%
3 | BELENDEUMBRIA | 2016 S| MPAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.0% S| MPAL 4%
2017 S| MPAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.0% S| MPAL 4%
2018 S| MPAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.0% S| MPAL 4%
2014 S| DPTAL 2% S| DPTAL 2% NO NO NO S| DPTAL 3%
2015 S| DPTAL 2% S| DPTAL 2% NO NO NO sl DPTAL 3%
4 | DOSQUEBRADAS 2016 S| DPTAL 2% S| DPTAL 2% NO NO NO sl DPTAL 3%
2017 S| DPTAL 2% S| DPTAL 2% NO NO NO S| DPTAL 3%
2018 S| DPTAL 2% S| DPTAL 2% NO NO NO S| DPTAL 3%
2014 S| DPTAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.5% S| MPAL 4%
2015 S| DPTAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.5% sl MPAL 4%
5 | GUATICA 2016 S| DPTAL 2% NO NO NO s MPAL 1.5% sl MPAL 4%
2017 S| DPTAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.5% S| MPAL 4%
2018 S| DPTAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.5% S| MPAL 4%
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2014 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.0% Sl MPAL 4%
2015 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.0% Sl MPAL 4%
6 LA CELIA 2016 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.0% Sl MPAL 4%
2017 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.0% Sl MPAL 4%
2018 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.0% Sl MPAL 4%
2014 Sl DPTAL 2% Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 4%
2015 Sl DPTAL 2% Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 4%
7 LA VIRGINIA 2016 Sl DPTAL 2% Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 4%
2017 S| DPTAL 2% Sl DPTAL 2% NO NO NO S MPAL 4%
2018 S| DPTAL 2% Sl DPTAL 2% NO NO NO S MPAL 4%
2014 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.5% Sl MPAL 2%
2015 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.5% Sl MPAL 2%
8 MARSELLA 2016 S| DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.5% S MPAL 2%
2017 S| DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.5% S MPAL 2%
2018 S| DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.5% S MPAL 2%
2014 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.5% Sl MPAL 2%
2015 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.5% Sl MPAL 2%
9 MISTRATO 2016 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.5% S MPAL 2%
2017 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 2.5% S MPAL 2%
2018 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 2.5% S MPAL 2%
2014 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.5% Sl MPAL 2%
2015 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.5% Sl MPAL 2%
10 | PEREIRA 2016 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.5% S MPAL 2%
2017 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.5% S| MPAL 2%
2018 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.5% Sl MPAL 2%
2014 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.0% Sl MPAL 4%
2015 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.0% Sl MPAL 4%
11 | PUEBLORICO 2016 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.0% S| MPAL 4%
2017 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.0% S| MPAL 4%
2018 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.0% Sl MPAL 4%
2014 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.0% Sl MPAL 4%
12 | SANTAROSA 2015 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.0% Sl MPAL 4%
2016 Sl DPTAL 2% NO NO NO Sl MPAL 1.0% Sl MPAL 4%
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2017 sl DPTAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.0% S| MPAL 4%
2018 sl DPTAL 2% NO NO NO S| MPAL 1.0% S| MPAL 4%
2014 sl DPTAL 0.02 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
2015 sl DPTAL 0.02 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
13 | SANTUARIO 2016 sl DPTAL 2% NO NO NO NO NO NO NO NO NO
2017 sl DPTAL 2% NO NO NO NO NO NO NO NO NO
2018 ] DPTAL 2% NO NO NO NO NO NO S| MPAL 4%
2014 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
2015 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
14 | QUINCHIA 2016 sl DPTAL 2% NO NO NO sl MPAL 2.0% NO MPAL 4%
2017 ] DPTAL 2% NO NO NO S| MPAL 2.0% NO MPAL 4%
2018 ] DPTAL 2% NO NO NO S| MPAL 2.0% NO MPAL 4%
Fuente: construccidn propia con informacion aportada por hospitales
Tabla 11 Valores retenidos segin estampilla
N° INFORMACION MUNICIPIO CONSOLIDADO POR MUNICIPIO
ESTAMPILLAS
MUNICIPIO NOMBRE HOSPITAL VIGENCIA PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS PRO DESARROLLO PRO CULTURA PRO ADULTO MAYOR TOTAL
2014 $27.354.746 $- $20.213.393 $26.431.784 $73.999.923
2015 $ 35.986.652 $- $ 25.082.900 $60.807.123 $121.876.675
2016 $26.291.719 $- $21.351.800 $ 56.442.833 $104.086.352
1 APIA SAN VICENTE DE PAUL
2017 $6.515.998 $- $ 13.469.500 $ 35.756.262 $ 55.741.760
2018 $13.031.996 $- $9.669.900 $25.569.403 $ 48.271.299
TOTAL 109.181.111 $ -$ 89.787.493 $ 205.007.405 $ 403.976.009
2014 $- $- $- $- $-
2015 $- $- $- $ $-
2 BALBOA CRISTO REY
2016 $- $- $- $- $-
2017 $13.502.487 $- $9.881.954 $ $ 23.384.441
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2018 $7.453.070 - $9.006.557 $29.480.639 § 45.940.266

TOTAL 20,955,557 § -$ 18,888,511 $ 20,480,639 § $ 69,324,707

2014 $42.987.901 $- $21.493.976 $10.744.987 § 75.226.864

2015 $ 46.184.400 $- $23.000.999 $85.407.124 § 154.682.523

2016 $30.782.968 - $19.662.755 $ 78.463.525 §137.900.248

BELEN DE UMBRIA SAN JOSE 2017 $ 38.862.104 - $19.496.404 $ 77768517 §136.127.025
2018 $17.441.166 - $22283.722 $89.143.170 § 128.868.058

TOTAL 185.258.539 § -$ 106.027.856 § 341527323 § § 632.813.718

2014 $194.813.408 $190.644.491 5- $319.912.451 § 705.370.350

2015 $308.017.559 $ 234.427.471 5- $433503.732 § 976.038.762
2016 $306.931.792 $230.528.768 5- $ 450.802.566 $1.006.353.126
DOSQUEBRADAS SANTA MONICA 2017 $313.419.371 $ 257.238.734 $- $468.770.724 $1.030.428.829
2018 $139.944.703 $111.635.664 5- $492.176.310 § 743.756.677
TOTAL 1.263.126.833 § 1033.475.129 § -$ 2474.345.782 $ $4.470.947.744

2014 $13.887.813 - $- - $13.887.813

2015 $16.081.439 $- $482.892 $1.307.712 $17.872.043

2016 $ 21249525 5- - - $ 21249525

GUATICA SANTA ANA 2017 $27.808.142 $- $4.731.863 $12.608.775 $ 45.148.780

2018 $6.546.192 5- $2.393.145 $ 3625501 $12.564.838

TOTAL 85,5731 § -$ 7.607.900 § 17.541.988 § $110.722.999

2014 $18.449511 $- $ 4.052.144 $ 44.440.659 $ 66.942.314

2015 $14.915.120 $- $2.784.764 $37.074.902 § 54.774.786

, 2016 $17.468.022 5- $ 2528459 $ 33.646.633 $53.643.114

LA CELIA SAN JOSE 2017 $23684.915 5- $4.134.827 $45961.792 §73.781.534

2018 $8.897.983 - $1.543.561 $37.948.358 $ 48.389.902

TOTAL 83.415.551 § -5 15,043,755 $ 199.072.344 § § 207.531.650

2014 $115.802.411 $111972513 $- §173.238.432 $ 401.103.356

2015 $120.933.082 $112.487.884 $- $ 181.045.762 § 415.366.728

LAVIRGINIA SAN PEDRO Y SAN PABLO 2016 $128.555.370 $105.057.942 5- $193.492.293 § 427.105.605
2017 $ 136.299.684 $109.939.505 5- $ 204.677.270 § 450.916.459

2018 $77.719.862 $ 62.950.707 - $ 244,626,384 § 385.305.953
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TOTAL 579.400.409 § 502.417.551 § -$ 997.980.141 $ $2.079.798.101

2014 $38.978.246 - $10.287.132 $9.370.086 § 56.635.464

2015 $40.653.007 $- $10.877.708 $9.931.127 § 61.461.842

2016 $45477.718 $- $9.648.514 $ 8.042.580 § 64.068.812

8 MARSELLA SAN JOSE 2017 $82.495.130 - $19.454.045 $18.690.975 $120.649.150

2018 $26.372.134 - $8.163.883 $56.403.742 $92.920.759

TOTAL 233.976.235 § -$ 58.421.282 $ 105.347.510§ § 307.745.027

2014 $16.834.877 5- $12.742.788 $16.891.601 $ 46.460.266

2015 $ 21.965.794 $- $ 16.988.431 $ 21.706.085 $ 60.660.310

2016 $22.004.613 $- $15.206.311 $20.275.180 § 57.575.104

° MISTRATO SAN VICENTE DE PAUL 2017 $34.172.757 $- $29.320.713 $38.878922 §102.381.392
2018 $9.738.009 - $41.111.620 $54.496.798 § 105.346.427

TOTAL 104.716.050 § -$ 115.467.863 § 152.248.586 § § 372.432.499

2014 $380.142.710 - $29.838.106 $ 331250961 § 741.230.777
2015 $508.991.642 $- $303.014.088 $ 372.506.393 §1.184.512.123

2016 $ 374.085.254 $- $218.399.431 $ 235.466.231 § 827.950.916

10 PEREIRA ESE SALD 2017 $392.290.243 $- $ 216.042.167 $239.481.071 $ 847.813.481
2018 $199.166.228 - $ 131,269,851 $ 160.257.662 §490.693.741
TOTAL 1.854.676.077 § -$ 898.563.643 § 1338.962.318 §4.002.202.038

2014 $19.871.639 - $9.035.819 $39.743.278 $ 69.550.736

2015 $ 26.089.486 $- $12.932.966 $ 51.731.866 $90.754.318

2016 $50.208.547 $- $20614.273 $ 118.457.004 §207.200.914

" PUEBLORICO E.SE HOSPITAL SAN RAFAEL 2017 $30.532.439 5- $19.766.219 $79.064.878 $138.363.536
2018 - 5- $23362.182 $93.448.728 $116.810.910

TOTAL 144722411 § -$ 95.611.450 362,445,844 $ § 622.779.414

2014 $94.991.493 - - 5- $94.991.493

2015 $101.242.710 - $9.001.145 $32.261.892 § 142.505.747

2016 $ 62.257.258 - $27.233.805 $ 66531517 § 156.022.580

12 SANTAROSA SAN VICENTE DE PAUL 2017 $ 65.704.495 5- $57.266.929 $175.40.218 § 298.376.642
2018 $56612.038 5- $ 62.500.634 $ 143.621.392 § 264.734.064

TOTAL 362.807.994 § -$ 156.002.513 § 17820019 $ § 956.630.526
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2014 - $- - $- $-
2015 - $- $- $- $-
2016 $8.231.991 $- $- $- $8.231.991
13 SANTUARIO SAN VICENTE DE PAUL pows S 13675500 . . . s 12675500
2018 $4.380.100 5- $- $33.041.842 § 37.421.951
TOTAL 26.287.600§ -$ -$ 33.041.842 §50.320.442
2014 - 5- - $- $-
2015 $- $- $- $- $-
2016 $33420.715 $- $22.332.405 $ 45.308.994 $101.152.114
" QUINCHIA NAZARETH 2017 $47.070858 $- $37.040610 $ 64.636.008 § 148.747.476
2018 $15.088.237 5- $28.784.175 $57.568.363 $101.440.775
TOTAL 95.579.810§ -$ 88.157.190 § 167.603.365 § § 351.340.365
2014 $ 964.204.755 $302.617.004 $ 108.563.358 $972.024.239 § 2.347.409.356
2015 $1.241.060.891 $ 346.915.355 $ 404.255.893 $1.288.273.718 $ 3.280.505.857
2016 $1.144.985.492 $ 344.586.710 $ 366.066.753 $1.317.009.446 § 3.172.648.401
15 | CONSOLIDADO RISARALDA TODOS 2017 $1.235.034.123 $367.178.239 $430.614.231 $1.461.709.412 $§ 3.494.536.005
2018 $ 564,301,727 $ 174.505.371 $ 340.079.230 $1.523.408.292 $ 2.622.474.620
TOTAL 5.169.676.988 $ 1,535.892.680 § 1.649.579.465 § 6.562.425.106 $14.917.574.230

Fuente: construccion propia con informacion aportada por hospitales
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3.12.2. La informacion secundaria

IPC historica y proyectada

Tabla 12. IPC histérica

IPC HISTORICA

o | Mg
2018 3.18
2017 4.09
2016 5.75
2015 6.77
2014 3.66

Fuente: https://www.banrep.gov.co/es/estadisticas/indice-precios-consumidor-ipc

Tabla 13. IPC supuestos macroecondémicos

IPC SUPUESTOS

MACROECONOMICOS

Afo Inflacion total
2019 3.70
2020 3.33
2021 3.10
2022 3.10
2023 3.10

Fuente: Supuestos macroecondmicos del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (junio de 2019)

IPC en salud histérica y proyectada

Tabla 14. IPC salud histdrica

IPC SALUD HISTORICA
o Inflacién

Ao toa'lt(zjll0
2018 4.33
2017 6.34
2016 8.14
2015 5.30
2014 3.46

Fuente: https://www.asivamosensalud.org/indicadores/financiamiento/evolucion-del-ipc-y-del-ipc-salud
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Tabla 15. IPC salud proyectada

IPC SALUD PROYECTADA
Afio IPC total
2019 5.99%
2020 5.99%
2021 5.99%
2022 5.99%
2023 5.99%

Fuente: Construccion propia

Tabla 16. Estatutos tributarios municipales

MUNICIPIO FECHA NUMERO DE ACUERDO
APIA 28 DICIEMBRE DE 2012 ACUERDO 017
BALBOA 21 DE DICIEMBRE DE 2016 ACUERDO 023
BELEN 31 DE DICIEMBRE DE 2017 ACUERDO 014
DOSQUEBRADAS 28 DE DICIEMBRE DE 2017 ACUERDO 028
GUATICA 28 DE NOVIEMBRE DE 2016 ACUERDO 021
LA CELIA 16 DE DICIEMBRE DE 2014 ACUERDO 009
LA VIRGINIA 28 DE OCTUBRE DE 2016 ACUERDO 019
MARSELLA 29 DE NOVIEMBRE DE 2017 ACUERDO 017
MISTRATO 29 DE NOVIEMBRE DE 2015 ACUERDO 012
PEREIRA 23 DE NOVIEMBRE DE 2017 ACUERDO 042
QUINCHIA 30 DE DICIEMBRE DE 2013 ACUERDO 013
SANTA ROSA 23 DE OCTUBRE DE 2013 ACUERDO 071
SANTUARIO 30 DE ENERO DE 2015 ACUERDO 001

Fuente: construccion propia

3.12.3. Las técnicas de analisis.

Se realizé un analisis multivariado teniendo como base los insumos suministrados por los
hospitales publicos del Departamento, se analizé de manera individual cada municipio, para
posteriormente realizar proyecciones con funciones economeétricas y determinar cuanto o que
porcentaje del presupuesto de cada Hospital es destinado para financiar otros sectores (Adulto

mayor, Cultura, Desarrollo, entre otros), sectores que son diferentes al Sector Salud.
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Las técnicas usadas fueron:
e Porcentajes
e Medidas de tendencia central
e Gréficos
3.12.4. La interpretacion de los datos y los cuadros de andlisis
Una vez construido el Modelo Economeétrico y alimentado con los datos primarios
obtenidos de los hospitales que prestan los servicios de primer nivel de atencion, dando como
producto los datos secundarios que consta de consolidados, porcentajes, y proyecciones se
obtiene la tabla de informes, la cual presenta dos anélisis. El Retrospectivo y EIl Prospectivo.

3.12.4.1. Informe retrospectivo
En este informe se puede visualizar el consolidado de los datos de las vigencias 2014-

2018, desagregado por afios, Municipio, Hospitales de Primero y segundo Nivel, se puede
observar el comparativo del presupuesto de cada entidad o agrupado y el valor total de las
retenciones por vigencia y consolidado, ademas se pueden visualizas las retenciones por tipo de
gravamen y por vigencia.

3.12.4.2.  Informe prospectivo
En este informe se pueden visualizar las proyecciones econométricas desde tres

escenarios, dependiendo de la fuente de informacion de la siguiente forma:
e Escenario 1 Prospectivo Ipc (Construido con el Promedio Ponderado del
IPC de los ultimos 5 afios)
e Escenario 2 Prospectivo Ipc En Salud (Construido con el Promedio Ponderado

del IPC de los Gltimos 5 afios)
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e Escenario 3 Prospectivo inflacion. Ministerio de Hacienda (Construido con base
en el archivo “Supuestos macro 2018-2030 ago 117, Publicado por el Ministerio de
Hacienda y el Banco de la Republica (Ver Anexo)

Cada uno de los escenarios estan proyectados de forma prospectiva para la vigencia

2019-2023.
La estructura que utilizamos para el analisis de la informacidon se describe a continuacion:
e Analisis Consolidado Hospitales de Primer Nivel
» Modelo Econométrico Vigencias 2014-2018
» Modelo Econométrico Proyeccion Vigencias 2019-2023
e Anadlisis Individual Hospitales de Primer Nivel por Municipio
» Modelo Econométrico Vigencias 2014-2018
» Modelo Econométrico Proyeccion Vigencias 2019-2023

e Analisis Consolidado Hospitales de Segundo Nivel
» Modelo Econométrico Vigencias 2014-2018

» Modelo Econométrico Proyeccion Vigencias 2019-2023

e Analisis individual Hospitales de Segundo Nivel por Municipio
» Modelo Econométrico Vigencias 2014-2018

» Modelo Econométrico Proyeccidn Vigencias 2019-2023

e Consolidado Global Hospitales de primero y Segundo Nivel del Departamento de
Risaralda
» Modelo Economeétrico Vigencias 2014-2018

» Modelo Econométrico Proyeccion Vigencias 2019-2023
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FILTROS DEL
INFORME
RETROSPECTIVO

VIGENCIA
2014 2
2015
2016
2017
2018

$ 100,000
$ 98,000
$ 96,000
$ 94,000
$ 92,000
$ 90,000
$ 88,000
$ 86,000
$ 84,000
$ 82,000
$ 80,000

==vV/ PPTO
~=-V/ RETENIDO

INFORME RETROSPECTIVVO

Vigencia V/ PPTO

2014 $ 86,944
2015 $ 92,720
2016 $ 89,430
2017 $ 93,599
2018 $ 98,092

(millones de pesos)

V/ RETENIDO

2% RETENCION
1.43%

2.04%
1.94%
2.14%
1.52%

$ 460,784 $ 8,367 1.82%0

Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018

$ 86,944
$ 1,241

2015 2016
$ 92,720 $ 89,430
$ 1,889 $ 1,739

HOSP. NIVEL UNO

$ 2,500

$ 2,000

$ 1,500

$ 1,000

$ 500
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MUNICIPIO
APIA

= P. Ponderado
.26%

BALBOA

2.14%

BELEN DE UMBRIA 2.40%

GUATICA

0.90%

LA CELIA

3.08%

MARSELLA

1.76%

MISTRATO

1.76%

PEREIRA

2.21%

PUEBLO RICO

2.46%

QUINCHIA

1.72%

SANTA ROSA

1.65%

SANTUARIO

0.90%

lustracion 1. Informe retrospectivo consolidado hospitales de primer nivel

En esta gréfica se puede evidenciar que en el Departamento de Risaralda existen doce hospitales o0 Empresas Sociales del

Estado que prestan servicios de Primer nivel en sus Municipios. Asimismo, que el total del presupuesto de las vigencias 2014-2018

asciende a la suma $460.784 millones y las retenciones por gravamenes sumaron $8.367 millones, que equivale al 1.82% del total del

presupuesto. Analizando el promedio ponderado de los descuentos por municipio, se encuentra una amplia variabilidad entre los

promedios ponderados de las retenciones por gravamenes por municipio, las retenciones oscilan entre el 0.9 % en los Municipios de

Guaética y Santuario y ascienden hasta el 3.26 % en el Municipio de Apia
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FILTROS DEL
INFORME INFORME RETROSPECTIVVO HOSP. NIVEL UNO

RETROSPECTIVVO
vicencia
2 PRO ADULTO MAYOR $ 3,390
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $ 3,327
PRO CULTURA $ 1,650
5 PRO DESARROLLO $0

Distribucion retenciéon 2014-2018 por Gravamen

,0%

= PRO ADULTO MAYOR = PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
= PRO CULTURA PRO DESARROLLO

llustracion 2. Informe retrospectivo consolidado hospitales nivel primer de atencién, distribucién de retenciones

Revisado el gréfico anterior, se puede evidenciar que los hospitales de primer nivel no realizaron retenciones por estampilla
pro desarrollo, que es una estampilla Departamental. Se observa, ademas, la paridad que existen en las retenciones de estampilla pro-

hospitales universitarios y pro cultura con un 40 % cada una, resaltando que las retenciones ascienden a $3.327 y $3.390 millones
respectivamente para las vigencias 2014-2018.
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= INFORME PROSPECTIVO HOSP.NIVEL UNO
FROSFECTIVD
ESCENARICE ESCENARIO 1 ESCENARIO 3
— PROSPECTIVO IPC PROSPECTIVO INE. MIN
wo & Vigencia .| Vr Presupuesto Vr Retenido Vr Presupueste | Vr Retenide AFTA 326%
e B 2019 $103.075 $2085 $103972 $2.103 $101736 $2058 BALBOA 214%
pre—"y 2020 $108.311 $2.101 5110 204 $2209 $105114 $2126 BELENDE UMBRIA|  240%
. 2021 $113.814 $2302 5116810 $2363 5108373 $2192 GUATICA 0.90%
w022 $119.506 52419 5123812 $23503 5111732 $2260 LA CELIA 3.08%
2023 $125672 $254) 131234 2 655 5115196 $2330 MARSELLA 176%
PEREIRA 221%
Proyecion Presupuestos vs Retenciones Proyvectadas 2019-2023 . FUEELO EICO 1.46%
ESCENARIO 1-IPC VIGENCIA PC IPC SALUD QUINCHIA 172%
{Millones de pesos) 019 5.08% 5.9%% 3.70% SANTA ROSA 1.65%
$ 140,000 020 5.08% 5.90% 333% SANTUARIO 0.90%
$ 120,000 e ! 021 5.08% 5.90% 3.10%
$ 100,000 = = ] 0 5.08% 5.90% 3.10%
80,000 023 5.08% 5.90% 3.10%
860,000
S40,000 |
20,000 r
S0 0 2020 2021 2022 S0
[EVr Presupuesto § 103,075 $ 108311 $113814 $119,596 $125,672
* VrRetemido | $2,085  $2191 §2,302 S2419 §21542

lHustracion 3. Informe prospectivo consolidado departamental hospitales primer nivel

Analizados los tres Escenarios para la vigencia 2019-2023, se proyecta que los presupuestos de los hospitales de primer nivel
oscilaran entre los $570 mil y los $586 mil millones, que las retenciones podrian ascender incluso hasta los $11.855 Millones
(Escenario 2 -con IPC en Salud), se observa ademas cdmo las retenciones en los tres escenarios no bajarian de $2.000 millones

anuales, para los hospitales de primer nivel.
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En la grafica se proyecta el Escenario 1 Proyeccion con IPC Promedio Ponderado, en la cual con una constante del 5.08 %
se estima la evolucion de los presupuestos, se decide graficar este escenario debido a que el incremento de la UPC-C y UPC-S de la
cual dependen los ingresos de las Entidades de salud, son calculadas por el Ministerio de Salud con el IPC del afio anterior més el

valor adicional por inclusion de nuevas tecnologias.

FILTROS DEL
INFORME INFORME PROSPECTIVO HOSPITALES NIVEL UNO
PROSPECTIVO

TIPO

Proyeccion Retencion Vr Retenido

PROS INF MIN HAC ~

PRO ADULTO MAYOR $5723 Proyeccion Distribucion retenciones 2019-2023 por Gravamen
PROS IPCSALUD « | PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $3,134
PRO CULTURA $ 2,683 0%
VIGENCIA PRO DESARROLLO $0

2019

o $ 11,540

2023

B PRO ADULTO MAYOR [ PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
I PRO CULTURA 1PRO DESARROLLO

lHustracion 4. Informe prospectivo, distribucion de retenciones hospitales primer nivel

Revisada la grafica de la proyeccion de la distribucion de las Retenciones por gravamenes excepcionales, se observa como
estarian representadas principalmente en la estampilla Pro adulto mayor, con una participacion del 50 %; el 50 % restante se

distribuye entre la estampilla Pro cultura con un 23 % y la estampilla Pro — Hospitales Universitarios, 27 %. Es de aclarar ademas que
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las retenciones proyectadas se pueden ver incrementadas de forma significativa por la ejecucion de obras de inversion y dotacion con
recursos del Gobierno Nacional o Departamental, se evidencia ademas que las entidades de primer nivel no realizan retencion por

concepto de estampilla pro desarrollo, debido a que esta es una estampilla de tipo departamental.
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MODELO ECONOMETRICO, ANALISIS INDIVIDUAL HOSPITALES DE PRIMER NIVEL POR MUNICIPIO

Municipio de Apia, E.S.E. hospital san Vicente de Paul

FILTROS DEL
INFORME
RETROSPECTIVO

VIGENCIA

INFORME RETROSPECTIVO

V/ PPTO

2014 $ 2672
2015 $ 2904
2016 $ 2,639

$ 3.081
$ 2,832

$ 74

$ 122
$ 104

% s6
$ 48

S 14,128

V/RETENIDO % RETENCION

2.77%
4 20%
3. 94%
1.81%
1.70%
2.86%

r $140

Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018
(millones de pesos)
$ 3,200 |
S 3,100 /\ L
$ 3,000 \ 1
S 2,900 ./ |
S 2,800
S 2,700 [
S 2,600
$ 2,500
S 2,400
| 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018
v/ PPTO S 2,672 S 2,904 S 2,639 $ 3,081 $ 2,832
- V/ RETENIDO S 74 S 122 S 104 S 56 S 48

- 540
- 520

$120
$ 100
S 80
S 60

S0

APIA

MUNICIPIO E P. Ponderado

APIA

3.26%

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Apia, durante la vigencia 2014-2018, ejecut6 recursos por valor de $14.120

lHustracion 5. Informe retrospectivo E.S.E. Hospital San Vicente De Paul — Apia

millones, presentando retenciones por gravamenes excepcionales de $404 millones, que representan el 2.86% del valor el presupuesto
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ejecutado, y con 3.26% promedio ponderado de las retenciones durante las vigencias. Se evidencia ademas una variabilidad en el

presupuesto de la vigencia analizada.
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FILTROS DEL

INFORME ‘ INFORME RETROSPECTIVO

APIA

RETROSPECTIVO

VIGENCIA

- TIPO RETENCION V/ RETENIDO
PRO ADULTO MAYOR $ 205
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $ 109
PRO CULTURA $ 90

v PRO DESARROLLO

Total Retencion

Distribucion retencion 2014-2018 por Gravamen
0%

= PRO ADULTO MAYOR " PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
= PRO CULTURA PRO DESARROLLO

lHustracion 6. Informe retrospectivo E.S.E. Apia, distribucion de retenciones
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La distribucion de los gravAmenes muestra como la Estampilla Pro Adulto Mayor es el gravamen que mayor participacion
tiene durante la vigencia analizada, superando el 50 % y los $200 millones, seguida por la estampilla Pro-Hospitales Universitarios y

la Estampilla pro Cultura, las retenciones totales fueron de mas de $400 millones.

R INFORME PROSPECTIVO APIA
PROSPECTIVO
ESCENARIOS ESCENARIO 1 ESCENARIO 3
PROSPECTIVO IPC PROSPECTIVO INF. MIN MUNICIPIO g P. Ponderado
o Vigencia | VrPresupuesto | Vr Retenido Vr Presupuesto| Vr Retenido APIA 3.26%
Fro . . 2019 $2,975 $97 $ 3,001 $98 $2,937 $96
2020 $3.127 $102 $3181 $104 $3,034 $99
PROSIPCSALUD 2021 $3,285 $107 $3,372 $110 $3,128 $102
2022 $ 3,452 $113 $3,574 $117 $3,225 $ 105
2023 $ 3,628 $118 $3,325 $108
Total $16,468 $537 $ 15,650 $510

Proyecion Presupuestos vs Retenciones Proyectadas 2019-2023
ESCENARIO 1-IPC

VIGENCIA IPC IPC SALUD BAN REP

(Mi||0ne5 de pesos) 2019 5.08% 5.99% 3.70%
$4,000 $140 2020 5.08% 5.99% 3.33%
$3,500 - $120 2021 5.08% 5.99% 3.10%
$3,000 - $100 2022 5.08% 5.99% 3.10%
: i - $80 2023 5.08% 5.99% 3.10%
$1,500 r $60
$1,000 - $40
$500 - $20
S 2019 2020 2021 2022 2023 9y
FVr Presupuesto $2975  $3127  $3285  $3452  $3,628
~+Vr Retenido $97 $102  $107  $113  $118

lHustracion 7. Informe prospectivo E.S.E. Apia
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Para el Hospital de Apia, en los tres escenarios proyectados para la vigencia 2019-2013, se estima que los presupuestos
alcancen en total un valor que puede estar entre $15.650 y $16.917 millones. Se proyectan retenciones que pueden estar entre los $510
y $ 551 millones, para la vigencia 2019-2013; es decir, un promedio anual de cerca de $100 millones solo en retenciones. El gréafico de

barras presentado es el correspondiente al Escenario 2, proyeccion con el Incremento del IPC.

FILTROS DEL
INFORME INFORME PROSPECTIVO APIA
PROSPECTIVO

TIPO

Proyeccion Retencion m Vr Retenido

PROS INF MIN HAC “

oo PRO ADULTO MAYOR $ 284 Proyeccion Distribucion retenciones 2019-2023 por Gravamen
PROS IPC SALUD v | PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $ 145
PRO CULTURA $108 0%
VIGENCIA PRO DESARROLLO $0

2019 “
v

HPRO ADULTO MAYOR [ PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
B PRO CULTURA 'PRO DESARROLLO

lHustracion 8. Informe prospectivo, distribucidn retenciones E.S.E. Apia

De las retenciones estimadas en cifras cercanas a $537 millones para los cinco afios, se plantea que estas retenciones estarian

representadas principalmente en la estampilla pro adulto Mayor con $ 284 millones y con $145 millones la estampilla pro hospitales,
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Universitarios, con una participacion del 53 %y 27 %. Es decir, estos dos conceptos se proyectan que alcancen el 80 % de las

retenciones proyectadas.

E.S.E. hospital Cristo Rey Balboa

FILTROS DEL
N FORME INFORME RETROSPECTIVO BAI.BOA

RETROSPECTIVO

VIGENC1A % = V/RETENIDO | % RETENCION MUNICIPIO Ei P. Ponderado
BALEOA 2.14%

2m6

2007

2mE

Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018
(millones de pesos)
$2.200 - S50
e - S 45
$2.100 - S 40
$ 2,000 $ 35
- $30
$1.900 8 25
- $20
$1.800 - 515
$1.700 510
-85
SHEeY 2014 | 2015 | 2017 2018 >
=V/ PPTO $ 2,118 S 1.825 $1.,793 $1,776 $1.794
o V/ RETENIDO 50 S50 50 523 S 46

lustracion 9. Informe retrospectivo, E.S.E. Hospital Cristo Rey — Balboa

La E.S.E. Hospital Cristo Rey de Balboa no cuenta con informacion de las retenciones de 2014-2016, por cambios en su

sistema de informacion, lo que genera un dato erroneo de 0.74 % para la vigencia 2014-2018, el dato ajustado de 2017 y 2018
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calculado manual es de 1.94 %, y se calcula un promedio ponderado para estas dos vigencias de 2.14 % promedio ponderado de las

retenciones, dato que sera la constante para los escenarios prospectivos.

FILTROS DEL
INFORME INFORME RETROSPECTIVO BALBOA
RETROSPECTIVO
VIGENCIA TIPO RETENCION V/ RETENIDO
g PRO ADULTO MAYOR $29
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $21
PRO CULTURA $19
y PRO DESARROLLO
Total Retencion

Distribucion retencion 2014-2018 por Gravamen

/O%

= PRO ADULTO MAYOR = PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
" PRO CULTURA PRO DESARROLLO

lHustracion 10. Informe retrospectivo E.S.E. Balboa, distribucion de retenciones
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La E.S.E. Hospital Cristo Rey de Balboa distribuye sus retenciones en un 43 % en Estampilla Pro Adulto Mayor, 30 % pro

hospitales Universitarios y Estampilla pro cultura, 27 %. Esta entidad tampoco realiza retencion de la estampilla Pro Desarrollo.

Proyecion Presupuestos vs Retenciones Proyectadas 2019-2023
ESCENARIO 1 -IPC
(Millones de pesos)

$2,500 $60
$2,000 - $50
$1,500 [ $40
- $30
$1,000 L 420
$ 500 - $10
50 e 2020 2021 2022 2023 %0
[=Vr Presupuesto $1,886  $1,981  $2,082 @ $2188 | $2,299
=V Retenido $40 $42 $45 $47 $49

i INFORME PROSPECTIVO BALBOA
PROSPECTIVO
ESCENARIOS ESCENARIO 1 ESCENARIO 3
PROSPECTIVO IPC PROSPECTIVO INF. MIN MUNICIPIO g P.Ponderado
o Vigencia .| Vr Presupuesto Vr Retenido Vr Presupuesto| Vr Retenido BALBOA 2.14%
- D 2019 $1,886 $ 40 $ 1,902 $41 $1,861 $ 40
2020 $1,981 $42 $2,016 $43 $1,923 $41
PROS IPC SALUD 2021 $ 2,082 $ 45 $2,137 $ 46 $1,982 $42
2022 $2,188 $47 $ 2,265 $48 $2,044 $44
2023 $2,299 $49 $ 2,401 $51 $2,107 $45
$10,436 $223 $9,917 $212

VIGENCIA IPC SALUD BAN REP
2019 5.08% 5.99% 3.70%
2020 5.08% 5.99% 3.33%
2021 5.08% 5.99% 3.10%
2022 5.08% 5.99% 3.10%
2023 5.08% 5.99% 3.10%

lHustracion 11. Informe prospectivo E.S.E. Balboa

Con la visualizacion del Modelo Econometrico se puede inferir que las retenciones en la E.S.E. Hospital Cristo Rey de Balboa

pueden alcanzar un valor entre $212 y $ 229 millones para la vigencia 2019-2023; sin embargo, por solo contar con datos de dos

vigencias, se puede ampliar el margen de error de esta estimacion. Cabe resaltar que esta entidad fue clasificada en Riesgo Fiscal y

98



99

Financiero por el Ministerio de Salud, y se encuentra en la ejecucion del Plan de Saneamiento fiscal y financiero, por lo cual estas

retenciones aumentan las dificultades de la entidad.

FILTROS DEL
INFORME INFORME PROSPECTIVO BALBOA

PROSPECTIVO

TIPO

Proyeccion Retencion Vr Retenido

PROS INF MIN HAC ~

Proyeccion Distribucién retenciones 2019-2023 por Gravamen

PRO ADULTO MAYOR $143
PROS IPC SALUD v PRO CULTURA $44
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $36 0%

PRO DESARROLLO $0

HPRO ADULTO MAYOR HPRO CULTURA
IPRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS - PRO DESARROLLO

lustracion 12. Informe prospectivo, distribucion de retenciones E.S.E. Balboa

Con el modelo econométrico en el Escenariol, se proyectan retenciones por valor $230 millones, representados en un 64% por
la estampilla pro adulto mayor; en un 20%, estampilla Pro Cultura y un 16 %, la estampilla Pro Hospitales Universitarios, se resalta

ademas que esta entidad no recauda la estampilla pro desarrollo.
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E.S.E. Hospital San José De Belén De Umbria

100

FILTROS DEL
INFORME
RETROSPECTIVO

INFORME RETROSPECTIVO

BELEN DE UMBRIA

MUNICIPIO g P. Ponderado

2.40%

VIGENCIA Vigencia V/ PPTO V/ RETENIDO | 9% RETENCION
= 2014 $ 4,919 $75 1.53% BELEN DE UMBRIA
2015 $ 5,622 $ 155 2.75%
2016 $ 4,951 $ 138 2.79%
= $ 5,622 $ 136 2.42%
$6,411 $ 129 2.01%
$ 27,525 $ 633 2.30%
Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018
(millones de pesos)
$ 7,000 $ 180
$ 6,000 - $160
— - $140
$5, - $120
$ 4,000 - $100
$ 3,000 - $80
$ 2,000 - $60
- $40
$ 1,000 - $20
v 2014 2016 2017 2018 S0
=mVv/ PPTO $ 4,919 $ 5,622 $ 4,951 $ 5,622 $6,411
~=-V/ RETENIDO $75 $ 155 $ 138 $ 136 $ 129

llustracion 13. Informe retrospectivo, E.S.E. Hospital San José — Belén De Umbria

El Hospital San José de Belén de Umbria alcanzé retencién del 2.3 % respecto al presupuesto total de la vigencia 2014-2018

que asciende a la suma de $27.525 millones; es decir, las retenciones alcanzaron un valor en pesos de $ 633 millones, al realizar el
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andlisis del promedio ponderado de retenciones este se ajusta en la vigencia analizada en 2.4% promedio ponderado, es uno de los

promedios mas altos en retenciones de los municipios de Risaralda.

INFORME

FILTROS DEL 1
RETROSPECTIVO

INFORME RETROSPECTIVO BELEN DE UMBRIA

VIGENCIA

TIPO RETENCION

V/ RETENIDO
. PRO ADULTO MAYOR $ 342
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $ 185
PRO CULTURA $ 106
= PRO DESARROLLO

Total Retencion

Distribucion retencién 2014-2018 por Gravamen

,0%

= PRO ADULTO MAYOR

= PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
" PRO CULTURA

PRO DESARROLLO

lHustracion 14. Informe retrospectivo E.S.E. Belén de Umbria, distribucién de retenciones

101



En la distribucion por tipo de retencién resalta como la estampilla Pro Adulto Mayor alcanza una participacion del 54 %,

seguida por la estampilla pro Hospitales Universitarios, con un 29 %. En el Hospital San José de Belén de Umbria, no se realiza

retencion por estampilla pro desarrollo.
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Proyecion Presupuestos vs Retenciones Proyectadas 2019-2023

ESCENARIO 1 -1PC VIGENCIA IPC IPCSALUD  BAN REP
(Millones de pesos) 2019 5.08% 5.99% 3.70%
$9,000 $250 2020 5.08% 5.99% 3.33%
$8,000 2021 5.08% 5.99% 3.10%
$7,000 r $200 ; ; ;
$6,000 2022 5.08% 5.99% 3.10%
$5.000 - $150 2023 5.08% 5.99% 3.10%
$4,000 ]
$3,000 $100
$2,000 - $50
$1,000
ot 2019 2020 2021 2022 2023 o
Vr Presupuesto $6,737  $7,079  $7439  $7817  $8214
\+Vr Retenido $162 $170 $178 $187 $197

T INFORME PROSPECTIVO BELEN DE UMBRIA
PROSPECTIVO
ESCENARIOS ESCENARIO 1 ESCENARIO 3
PROSPECTIVO IPC PROSPECTIVO INF. MIN MUNICIPIO g P. Ponderado
— Vigencia | VrPresupuesto | Vr Retenido Vr Presupuesto| Vr Retenido | BELENDE UMBRIA|  2.40%
e 2019 $6,737 $162 $6,795 $163 $6,649 $159
| 2020 $7,079 $170 $7,203 $173 $6,870 $165
mosicsawo | 2021 $7,439 $178 $7,635 $183 $7,083 $170
— 2022 $7817 $187 $8,002 $194 $7,303 $175
2023 $8,214 $197 $8,577 $206 $7,529 $181
$37,285 $894 $35,434 $850

lustracion 15. Informe prospectivo E.S.E. Belén
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Revisado los posibles comportamientos, segin los escenarios modelados, se puede establecer que las retenciones podrian

103

ascender a la suma de $918 Millones, es decir mas de $160 Millones en retenciones anuales, en la gréfica se proyecta el escenario 1 en

el cual las retenciones alcanzarian un valor de $894 Millones.

FILTROS DEL
INFORME
PROSPECTIVO

TIPO

PROS IPC

PROS IPCSALUD v

PROS INF MIN HAC "

INFORME PROSPECTIVO

BELEN DE UMBRIA

Proyeccion Retencion Vr Retenido

PRO ADULTO MAYOR $618
PRO CULTURA $155
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $121

PRO DESARROLLO $0

Proyeccion Distribucion retenciones 2019-2023 por Gravamen

0%

BPRO ADULTO MAYOR HPRO CULTURA
EPRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS ©'PRO DESARROLLO

llustracion 16. Informe Prospectivo, distribucion de retenciones E.S.E. Belén de Umbria

Las retenciones proyectadas en el escenario 1 (IPC), alcanzarian un valor $ 894 millones, con una participacion importante de

casi el 70 % en la Estampilla Pro adulto Mayor con un valor aproximado de $ 635 millones, con una participacién Menor la
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estampilla Pro Cultura con un 17% y la estampilla Pro Hospitales Universitarios con un 14%. En este municipio tampoco se recauda

la estampilla Pro Desarrollo.

E.S.E. Hospital Santa Ana De Guatica

FILTROS DEL
INFORME
RETROSPECTIVO

VIGENCIA

2014

-
Cow P

$ 4,000
$ 3,500
$ 3,000
$ 2,500
$ 2,000
$ 1,500
$ 1,000
$ 500
$0

==V/ PPTO
~+V/ RETENIDO

INFORME RETROSPECTIVO

Vigencia = V/ PPTO V/ RETENIDO | % RETENCION
2014 $ 2,362 $14 0.59%
2015 $ 2,510 $18 0.71%
2016 $2,799 $21 0.76%
2017 $ 3,339 $45 1.35%
2018 $ 3,264 $ 13 0.38%

(millones de pesos)

/I
2014 2015 2016 2017 2018
$ 2,362 $ 2,510 $ 2,799 $ 3,339 $ 3,264
$14 $18 $21 $ 45 $13

$ 14,274 $ 111 0.78%

Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018

$ 50
$ 45
$ 40
$ 35
$ 30
$ 25
$ 20
$ 15
$ 10
$5
$0

GUATICA

MUNICIPIO P. Ponderado

GUATICA

0.90%

lHustracion 17. Informe retrospectivo E.S.E. Hospital Santa Ana - Guatica
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La E.S.E. Hospital Santa Ana de Guatica, es una de las entidades con mas bajo promedio Ponderado de retenciones, sin

embargo ascienden a la suma de $111 Millones, con un presupuesto acumulado de $14.274 millones, la participacién de las

retenciones no alcanza el 1 % respecto al presupuesto total.
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FILTROS DEL
INFORME

RETROSPECTIVO

VIGENCIA

EO -
E -

INFORME RETROSPECTIVVO

GUATICA

TIPO RETENCION V/ RETENIDO
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $ 86

PRO ADULTO MAYOR $ 18
PRO CULTURA
PRO DESARROLLO
Total Retencion

= PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS = PRO ADULTO MAYOR
" PRO CULTURA PRO DESARROLLO

Distribucion retencion 2014-2018 por Gravamen
/0%

lHustracion 18. Informe retrospectivo E.S.E. Guatica; distribucion de retenciones
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Se evidencia como en el Municipio de Guatica, el gravamen que mas participacion tiene es la estampilla pro hospitales
universitarios con una participacion del 77 % y un monto de $ 86 millones, la estampilla Pro Adulto Mayor y pro Cultura tienen una

participacion del 16% y 7 % respectivamente.

- 1 INFORME PROSPECTIVO GUATICA
PROSPECTIVO
ESCENARIOS ESCENARIO 1 ESCENARIO 3
PROSPECTIVO IPC PROSPECTIVO INF. MIN MUNICIPIO g P.Ponderado
o Vigencia | VrPresupuesto | Vr Retenido Vr Presupuesto| Vr Retenido GUATICA 0.90%
1 2019 $3,429 $31 $3,459 $31 $3,385 $30
2020 $3,604 $32 $3,667 $33 $3.497 $31
PROSIPCSALUD 2021 $3,787 $34 $ 3,886 $35 $ 3,606 $32
2022 $3979 $36 $4,119 $37 $3,718 $33
2023 $4,181 $38 $ 4,366 $39 $3,833 $34
Tota w0 s I v | o

Proyecion Presupuestos vs Retenciones Proyectadas 2019-2023

S e VIGENCIA IPC IPCSALUD  BAN REP
(Mi||0nes de pesos) 2019 5.08% 5.99% 3.70%
$4500 $40 2020 5.08% 5.99% 3.33%
$4,000 - $35 2021 5.08% 5.99% 3.10%
i gggg - $30 2022 5.08% 5.99% 3.10%
$2,500 8% 2023 5.08% 5.99% 3.10%
$2,000 [ $20
$1,500 $15
$ 1,000 - $10
$500 - $5
S 2019 2020 2021 2022 2023 g
IVr Presupuesto $3429  $3604  $3787  $3979  $4,181
~+Vr Retenido $31 $32 $34 $36 $38

lHustracion 19. Informe prospectivo E.S.E. Gudtica
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Los Escenarios proyectan para la vigencia 2019-2023 un presupuesto global que oscila entre los $18.000 y $19.500 millones,
con retenciones que pueden alcanzar los $175 millones en el Escenario 2. Observando la gréfica que se proyecto con el Escenario 1
observamos como se realizarian retenciones de mas de $30 millones anuales durante la vigencia 2014-2023, carga adicional para una

entidad de un municipio pequefio.

INFORME INFORME PROSPECTIVO GUATICA
PROSPECTIVO

TIPO

FILTROS DEL 1

e I8 Proyeccion Retencion Vr Retenido . .
— PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $ 389 Proyeccion Distribucion retenciones 2019-2023 por Gravamen
PROS IPC SALUD v PRO ADULTO MAYOR $49
PRO CULTURA $32 0%

PRO DESARROLLO $0

B PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS 5 PRO ADULTO MAYOR
HPRO CULTURA /PRO DESARROLLO

lustracion 20. Informe prospectivo, distribucion de retenciones E.S.E. Guatica
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En el Escenario 1 se alcanzarian retenciones de $170 millones, teniendo como mayor participante con un 52 % la estampilla
pro hospitales universitarios, seguida por la estampilla Pro Adulto Mayor con un 29%. Se debe resaltar que en ninguno de los
escenarios se contempla la estampilla Pro Desarrollo.

E.S.E. San José - La Celia

- o INFORME RETROSPECTIVO LA CELIA

RETROSPECTIVO

VIGENCIA Vigencia = V/ PPTO V/ RETENIDO | % RETENCION MUNICIPIO g P.Ponderado
2014 2 2014 $1,974 $67 3.39% LA CELIA 3.08%

2015 $1,752 $ 55 3.13%
2016 $ 1,765 $ 54 3.04%
2017 $ 2,244 $74 3.29%
2018 $ 2,061 $ 48 2.35%

$ 298

Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018
(millones de pesos)
$ 2,500 $ 80
- $70
l\

$ 2,000 e

$ 1,500 - $50

- $40

- $20

$ 500 e
- $10
0
N S0 2014 2015 2016 2017 2018 -
==V/ PPTO $1,974 $ 1,752 $ 1,765 $ 2,244 $ 2,061
~=-V/ RETENIDO $ 67 $55 $ 54 $ 74 $ 48

lHustracion 21. Informe retrospectivo E.S.E. San José - La Celia
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La E.S.E. Hospital San José de la Celia, con un presupuesto de $9.800 millones, alcanza retenciones que llegan al 3.04% del

total del presupuesto, y analizadas las vigencias se encuentran retenciones promedio ponderado de 3.08%, es una de las retenciones

maés altas del Departamento que suma $ 298 millones.

FILTROS DEL
INFORME
RETROSPECTIVO

VIGENCIA

EI -
ETE -

INFORME RETROSPECTIVO

LA CELIA

TIPO RETENCION

V/ RETENIDO

PRO ADULTO MAYOR $ 199
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $ 83
PRO CULTURA $ 15

PRO DESARROLLO
Total Retencion

Distribucion retencién 2014-2018 por Gravamen
0%

28%

= PRO ADULTO MAYOR = PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
"W PRO CULTURA PRO DESARROLLO

lustracion 22. Informe retrospectivo E.S.E. la Celia; distribucion de retenciones
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Con una participacion del 67 % la estampilla Pro adulto mayor por valor de $199 millones, y la estampilla Pro Hospitales
Universitarios con un 28% que suman $83 millones son las dos mas representativas. En el hospital del Municipio de La Celia no se

realizan retenciones por estampilla pro desarrollo.

g i \ INFORME PROSPECTIVO LA CELIA
PROSPECTIVO
ESCENARIOS ESCENARIO 1 ESCENARIO 3
PROSPECTIVO IPC PROSPECTIVO INF. MIN MUNICIPIO g P. Ponderado
— Vigencia | VrPresupuesto | Vr Retenido Vr Presupuesto| Vr Retenido LA CELIA 3.08%
o 2019 $2,166 $67 $2,185 $67 $2,138 $66
2020 $2,276 $70 $2,316 $71 $2,209 $68
PROSIPCSAUD 2021 $2,392 $74 $2,455 $76 $2,.277 $70
2022 $2,513 $77 $2,602 $80 $2,348 $72
2023 $2,641 $81 $2,758 $85 $2,421 $75
sioss | soo  [SuOISEI i | s

Proyecion Presupuestos vs Retenciones Proyectadas 2019-2023

ESCENARIO 1 -IPC VIGENCIA IPC IPC SALUD BAN REP
(Millones de pesos) 2019 5.08% 5.99% 3.70%
$ 3,000 $90 2020 5.08% 5.99% 3.33%
$2,500 - $80 2021 5.08% 5.99% 3.10%
SO I i o 2022 5.08% 5.99% 3.10%
$ 1'500 - $50 2023 5.08% 5.99% 3.10%
' - $40
$ 1,000 - $30
- $20
$500 8
A 2019 2020 2021 2022 2023 oy
FVr Presupuesto $2,166  $2,276  $2392  $2513  $2641
=V Retenido $67 $70 $74 $77 $81

lustracion 23. Informe prospectivo E.S.E. la Celia
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Analizados los escenarios proyectados, se puede inferir que en los proximos 5 afios el presupuesto del Hospital de la Celia
puede oscilar entre $11.300 y $12.300, alcanzando a su vez retenciones cercanas a $380 millones en el Escenario 2, retenciones de

mas de $70 millones Anuales.

INFORME INFORME PROSPECTIVO LA CELIA
PROSPECTIVO

TiPO

FILTROS DEL 1

PROS INF MIN HAC - Proyeccion Retencion Vr Retenido

PRO ADULTO MAYOR $290 Proyeccion Distribucion retenciones 2019-2023 por Gravamen

PROS IPC SALUD v | PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $68
PRO CULTURA $12 0%
VIGENCIA PRO DESARROLLO $0

2019 "~

2020
2021
2022

2023

BPRO ADULTO MAYOR B PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
BPRO CULTURA JPRO DESARROLLO

lHustracion 24. Informe prospectivo, distribucion retenciones E.S.E. La Celia
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En el Escenario 1, resalta la participacion de la Estampilla Pro Adulto Mayor, con un 79 % y un valor de $ 290 millones,

112

seguida con una participacion minima del 18% y 3% de las estampillas Pro Hospitales Universitarios y Pro Cultura respectivamente.

En el hospital del Municipio de La Celia no realizan la retencion de la estampilla pro desarrollo.

E.S.E. Hospital José — Marsella

FILTROS DEL I
INFORME
RETROSPECTIVO

INFORME RETROSPECTIVO

VIGENCIA Vigencia a V/ PPTO V/ RETENIDO | % RETENCION
2014 - 2014 $ 3,418 $59 1.72%
2015 $3,502 $61 1.76%
2016 $6,149 $ 64 1.04%
. $ 5,907 $121 2.04%
$ 4,867 $ 93 1.91%
$ 23,841 $ 398 1.67%
Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018
(millones de pesos)
$ 7,000 $ 140
$ 6,000 $ 120
$ 5,000 $ 100
$ 4,000 $ 80
$ 3,000 $ 60
$ 2,000 $ 40
$ 1,000 $ 20
o0 2014 2015 2016 2017 2018 g
E=vV/ PPTO $ 3,418 $ 3,502 $ 6,149 $ 5,907 $ 4,867
~=V/ RETENIDO $59 $61 $ 64 $121 $93

MARSELLA

MUNICIPIO gg P. Ponderado

MARSELLA

1.76%

lustracion 25. Informe retrospectivo E.S.E. Hospital José — Marsella
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La E.S.E. Hospital San José de Marsella alcanza en el periodo 2014-2018 un total en presupuesto de $ 23.840 millones, con

una participacion de las retenciones de 1.67%; es decir, $ 398 millones, analizado el promedio ponderado de las retenciones de la

vigencia nos da un resultado de 1.76 %.

113

FILTROS DEL
INFORME
RETROSPECTIVO

VIGENCIA

I -
ET -

1 INFORME RETROSPECTIVO

MARSELLA

TIPO RETENCION V/ RETENIDO
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $ 234
PRO ADULTO MAYOR $ 105
PRO CULTURA $ 58
PRO DESARROLLO
Total Retencion

/O°/o

= PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS ® PRO ADULTO MAYOR
" PRO CULTURA PRO DESARROLLO

Distribucion retencion 2014-2018 por Gravamen

lustracion 26. Informe retrospectivo E.S.E. Marsella, distribucion de retenciones
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En el analisis de la vigencia 2014-2018 resalta la participacion de la estampilla pro Hospitales Universitarios, por valor de
$234 millones, equivalentes al 59 % del total de las retenciones que ascendio a la suma de $398 millones. En la E.S.E. Hospital San

José de Marsella no se realizaron retenciones por estampilla pro desarrollo.

he INFORME PROSPECTIVO MARSELLA
PROSPECTIVO
ESCENARIOS ESCENARIO 1 ESCENARIO 3
PROSPECTIVO IPC PROSPECTIVO INF. MIN MUNICIPIO g P.Ponderado

p— Vigencia ~| Vr Presupuesto Vr Retenido Vr Presupuesto | Vr Retenido MARSELLA 1.76%
. 2019 $5,114 $90 $5,158 $91 $5,047 $89
2020 $5.374 $95 $5,468 $96 $5215 $92
PROS IPC SALUD . 2021 $5,647 $ 100 $ 5,795 $102 $5,377 $95
2022 $5,934 $105 $6,143 $108 $5,543 $98
2023 $ 6,235 $110 $6,511 $115 $5,715 $101
Ota $ 28,303 $499 $ 26,898 $474

Proyecion Presupuestos vs Retenciones Proyectadas 2019-2023
ESCENARIO 1-IPC

A ) ) A D BAN REP

(Millones de pesos) 2019 5.08% 5.99% 3.70%
$7,000 $120 2020 5.08% 5.99% 3.33%
$ 6,000 —= B8 $100 2021 5.08% 5.99% 3.10%
$ 5,000 . $80 2022 5.08% 5.99% 3.10%
$ 4,000 w60 2023 5.08% 5.99% 3.10%
$ 3,000
$2,000 - $40
$1,000 - $20
50 2010 2020 2021 2022 2023 %0
ESVr Presupuesto $5114  $5374  $5647  $5934  $6,235
= Vr Retenido $90 $95 $100 $105 $110

lHustracion 27. Informe prospectivo E.S.E. Marsella
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En los escenarios futuros se estiman presupuestos para la vigencia 2019-2023 que estarian entre los $ 26.800 y los $ 29.000
millones, alcanzando retenciones alrededor de $ 500 millones, calculadas con un promedio ponderado del 1.76 % segun el modelo

economeétrico. En la gréfica se presenta el Escenario 1 en la cual se proyecta retenciones anuales por encima de $90 millones anuales.

FILTROS DEL
INFORME INFORME PROSPECTIVO MARSELLA

PROSPECTIVO

e

TIPO

PROS INF MIN HAC "

Proyeccion Retencion Vr Retenido ., .
—— PRO ADULTO MAYOR $314 Proyeccion Distribucién retenciones 2019-2023 por Gravamen
PROS PCSALUD v | PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $ 142
PRO CULTURA $44 0%

PRO DESARROLLO $0

HPRO ADULTO MAYOR B PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
©PRO CULTURA ©/PRO DESARROLLO

lHustracion 28. Informe prospectivo, distribucién retenciones E.S.E. de Marsella
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En el escenario 1 se proyectan retenciones cercanas a los $ 500 millones, representa dos principalmente en la estampilla pro

adulto Mayor con una participacion del 63 % y $ 314 millones. No se proyectaron retenciones por estampilla pro desarrollo.

E.S.E. San Vicente de Paul Mistraté

FILTROS DEL
INFORME
RETROSPECTIVO

ViGENCIA Vigencia = V/ PPTO V/ RETENIDO | % RETENCION MUNICIP10 P. Ponderado
2014 » 2014 $ 3,705 $ 46 1.25% MISTRATO 1.76%
2015 $ 4,186 $ 61 1.45%
= $ 5,010 $ 102 2.04%
$ 4,748 $ 105 2.22%
$ 21,780 $ 372 1.71%
Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018
(millones de pesos)
$ 6,000 $120
$ 5,000 $ 100
$ 4,000 $ 80
$ 3,000 $ 60
$ 2,000 $ 40
$ 1,000 $ 20
$0 $0
=aV/ PPTO $ 3,705 $ 4,186 $ 4,130 $ 5,010 $ 4,748
~=V/ RETENIDO $ 46 $ 61 $58 $ 102 $ 105

INFORME RETROSPECTIVO MISTRATO

lustracion 29. Informe retrospectivo E.S.E. Hospital San Vicente De Paul. — Mistrato
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La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul tuvo una ejecucion presupuestal cercana a los $ 21.780 millones en la vigencia 2014-

2018, con retenciones que equivalen al $ 372 millones; es decir, el 1.71% respecto al presupuesto, calculado el promedio ponderado

de estas retenciones da como resultado 1.76 %, que sera la constante para la construccion de los escenarios en este Hospital.

FILTROS DEL
INFORME
RETROSPECTIVO

VIGENCIA

E
E -

1 INFORME RETROSPECTIVO

MISTRATO

TIPO RETENCION V/ RETENIDO
PRO ADULTO MAYOR $ 152
PRO CULTURA $ 115
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $ 105
PRO DESARROLLO
Total Retencion

= PRO ADULTO MAYOR " PRO CULTURA
" PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS © PRO DESARROLLO

istribucion retencién 2014-2018 por Gravamen

lustracion 30. Informe retrospectivo E.S.E. Mistratd, distribucion de retenciones
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Las retenciones de la vigencia 201-2018 estan representa das principalmente en un 41 % en estampilla Pro Adulto Mayor; 31
%, en la estampilla Pro Cultura y un 28 %, en la Estampilla Pro Hospitales Universitarios, para un total de $ 372 millones. La E.S.E.

Hospital San Vicente de Paul de Mistraté no realizo retenciones por concepto de estampilla pro desarrollo.

g INFORME PROSPECTIVO MISTRATO
PROSPECTIVO
ESCENARIO 1 ESCENARIO 3
PROSPECTIVO IPC PROSPECTIVO INF. MIN MUNICIPIO g P.Ponderado
— Vigencia Vr Presupuesto Vr Retenido Vr Presupuesto| Vr Retenido MISTRATO 1.76%
PROSINFMINHAC  ~ 2019 $4,989 $ 88 $5,033 $89 $ 4,924 $ 87
2020 $5,243 $92 $5334 $94 $5,088 $90
PROSIPCSALUD 2021 $ 5,509 $97 $ 5,654 $ 100 $ 5,246 $92
2022 $5,789 $102 $5,993 $ 105 $ 5,408 $95
2023 $6,083 $ 107 $ 6,352 $112 $5,576 $98
ola $27,612 $486 $ 26,241 $ 462
Proyecion Presupuestos vs Retenciones Proyectadas 2019-2023
ESCENARIO 1-IPC o ? e SRllID BN IRER
(Millones de pesos) 2019 5.08% 5.99% 3.70%
$7,000 $120 2020 5.08% 5.99% 3.33%
$6,000 ~ $100 2021 5.08% 5.99% 3.10%
$5,000 L o0 2022 5.08% 5.99% 3.10%
$4,000 2023 5.08% 5.99% 3.10%
$3,000 [ $60
$2,000 - $40
$ 1,000 - $20
S0 2019 2020 2021 2022 2023 i
‘-Vr Presupuesto  $ 4,989 $5,243 $ 5,509 $5,789 $ 6,083
= Vr Retenido $88 $92 $97 $102 $107

lustracion 31. Informe prospectivo E.S.E. Mistratd
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En el analisis de los escenarios prospectivos se proyectan presupuestos para los cinco afios que estan en el rango de los $26.200

y los $28.300 millones, con retenciones alcanzan casi los $500 millones en el Escenario 2. En el escenario 1 graficado se pude

evidenciar que las retenciones anuales estan por encima de los $90 millones.

INFORME

FILTROS DEL 1
PROSPECTIVO

INFORME PROSPECTIVO

MISTRATO

TIPO

PROS INF MIN HAC - Proyeccion Retencion

PRO DESARROLLO

Vr Retenido

PRO ADULTO MAYOR $251
PROS IPC SALUD v PRO CULTURA $190
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $45 0%

$0

Proyeccion Distribucion retenciones 2019-2023 por Gravamen

BPRO ADULTO MAYOR BPRO CULTURA
5 PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS 11PRO DESARROLLO

lustracion 32. Informe prospectivo, distribucion retenciones E.S.E. Mistratd
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Con base en la gréfica del escenario 1, se puede asumir que las retenciones estarian cercanas a los $500 millones, de los cuales

se proyectan que se retengan un 52 % en la estampilla Pro Adulto Mayor y un 39% la estampilla Pro cultura. no se realizd

proyeccion de la estampilla pro desarrollo.

E.S.E. Salud Pereira

INFORME

FILTROS DEL 1
RETROSPECTIVO

INFORME RETROSPECTIVO PEREIRA

VIGENCIA

TIPO RETENCION

v/ RETENIDO
2 PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $ 1,855
PRO ADULTO MAYOR $ 1,339
PRO CULTURA $ 899

5 PRO DESARROLLO

Total Retencion

Distribucioén retencién 2014-2018 por Gravamen

,0%

45%

= PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS = PRO ADULTO MAYOR
" PRO CULTURA PRO DESARROLLO

lHustracion 33. Informe retrospectivo E.S.E. Salud - Pereira
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Las retenciones por gravadmenes excepcionales tuvieron su mayor representacion en la estampilla Pro Hospitales
Universitarios, con un valor de $1855 millones, que representa el 45%, y la estampilla Pro Adulto Mayor por medio de la cual se
retuvieron $1339 millones que representan un 33 % respecto al total retenido. No se realizaron retenciones por la estampilla pro

desarrollo.

INFOEREME RETROSPECTIVO PEREIRA

= J MMUNICIPTIO P. Ponderado
2014 § 41,607 § 741 1.78% PEREIRA 221%

V/ RE TE NID'O | % RE TE NCION

2015 5 41.307 511385 2.387%
2016 5 36,637 5 823 2.26%
2017 5 38.460 5 843 2.20%

2018 5 38.368 5 401 1.28%
3 196470

s 4,092

Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018
(millones de pesos)
S 43,000 51,400
5 421,000 - 81,200
£ 41,000
$ 40,000 — - $1,000
8 39,000 - 5300
§ 38,000 - 5600
£ 37,000
- S 400
3 36,000 )
8 35,000 - 5200
$34,000 0014 2005 | 2016 | 2017 s S0
=V PPTO | 841,697 | £41,307 | £ 36,637 [ % 38,460 £ 38,368
~= VI RETENIDO 5741 £1,185 £828 £848 8491

lustracion 34. Informe retrospectivo E.S.E. Salud Pereira, distribucion de retenciones
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La E.S.E. Salud Pereira, que atiende una poblacion cercana los 480 mil afiliados, alcanzo ejecuciones presupuestales cercanas

alos $196.470 millones, y retenciones superiores a $4.090 millones, lo que representan un 2.08% respecto a su presupuesto.

Calculando el promedio ponderado de retenciones de la vigencia, se obtiene un dato del 2.21 % para nuestro modelo econométrico.

FILTROS DEL ‘
INFORME
PROSPECTIVO

TiPO

INFORME PROSPECTIVO

ESCENARIOS

ESCENARIO 1

PROSPECTIVO IPC

PROSINFMINHAC ~ *

PEREIRA

ESCENARIO 3

PROSPECTIVO INF. MIN

MUNICIPIO g P. Ponderado

PROS IPC

PROS IPC SALUD

Proyecion Presupuestos vs Retenciones Proyectadas 2019-2023
ESCENARIO 1-IPC
(Millones de pesos)

$ 60,000 $1,200
$50000 e §1,000
$ 40,000 - $800
$ 30,000 - $600
$ 20,000 - $400
$ 10,000 - $200
Y 2019 2020 2021 2022 2023 o
EVr Presupuesto $40,317  $42,365 $44518 $46,779  $49,156
\+Vr Retenido $892 $937 $985 $1,035 | $1,088

VIGENCIA IPC IPC SALUD BAN REP
2019 5.08% 5.99% 3.70%
2020 5.08% 5.99% 3.33%
2021 5.08% 5.99% 3.10%
2022 5.08% 5.99% 3.10%
2023 5.08% 5.99% 3.10%

Vigencia -| VrPresupuesto | Vr Retenido Vr Presupuesto| Vr Retenido PEREIRA 2.21%
2019 $40,317 $892 $40,668 $900 $39,789 $880
2020 $ 42,365 $937 $43,106 $ 954 $41,115 $910
2021 $44,518 $985 $ 45,690 $1,011 $42,389 $938
2022 $46,779 $1,035 $48,428 $1,072 $43,703 $967
2023 $ 49,156 $1,088 $51,331 $ 45,058 $997
$223,134 $4,937 $ 212,054 $4,692

lustracion 35. Informe prospectivo E.S.E. Salud Pereira
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En el analisis de los escenarios futuros se proyectan ejecuciones presupuestales que pueden estar en el rango de $ 212.054
millones, con retenciones de $ 4.692 millones, y ascender hasta ejecuciones de $ 229.223 millones con retenciones por encima de
$5.000 millones, en la gréafica (Escenario 1) se observa como la proyeccién anual da como resultado retenciones por encima de $900

millones.

INFORME PROSPECTIVO PEREIRA

FILTROS DEL
INFORME ‘

PROSPECTIVO

TIFO

Proyeccion Retencion B Vr Retenido

IPROS INFMIN HAC -

Proyeccion Distribucion retenciones2019-2023 por Gravamen

PROHOSPITALES UNIVERSITARIOS | §2.004
PosCsAD - PRO ADULTO MAYOR $1.612
PRO CULTURA $1321 0%

PRO DESARROLLO
Total

$0

BPROHOSHATALES UNIVERSITARIOS M PRO ADULTO MAYOR
OPRO CULTURA LPRO DESARROLLO

lustracion 36. Informe Prospectivo, distribucién de retenciones E.S.E. Salud Pereira
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En el Escenario 1 se proyectan retenciones por valor $4.937 millones, representado en la estampilla pro Hospitales

Universitarios, 40 %, Estampilla Pro Adulto Mayor con una participacion del 33 %, y la estampilla Pro Cultura, 27%. en este modelo

no se proyectaron retenciones por estampilla pro desarrollo.

E.S.E. Hospital San Rafael Pueblo Rico

FILTROS DEL I
INFORME
RETROSPECTIVO

INFORME RETROSPECTIVO

PUEBLO RICO

VIGENCIA Vigencia = V/ PPTO V/ RETENIDO |% RETENCION MUNICIPIO P. Ponderado
2014 - 2014 $ 3,503 $ 70 1.99% PUEBLO RICO 2.46%
2015 $ 4,550 $91 1.99%
2016 $ 6,213 $ 207 3.34%
= $ 5,627 $138 2.46%
$ 6,158 $117 1.90%
$ 26,050 $ 623 2.39%
Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018
(millones de pesos)
$ 7,000 $ 250
$ 6,000
- $200
$ 5,000 /
$ 4,000 - $150
$ 3,000 - $100
$ 2,000
- $50
$ 1,000
2 2014 2015 2016 2017 2018 L
==V/ PPTO $ 3,503 $ 4,550 $6,213 $5,627 $ 6,158
~=-V/ RETENIDO $ 70 $91 $ 207 $138 $ 117

lustracion 37. Informe retrospectivo E.S.E. Hospital San Rafael — Pueblo Rico

124



La E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL, ubicada en el municipio de Pueblo Rico, alcanzo retenciones por $ 623 millones,
equivalentes al 2.39 % de sus ejecuciones presupuestales del periodo 2014-2018, que ascienden a la suma de $ 26.050 millones,

obteniendo ademés un promedio ponderado de las retenciones del 2.46 % para nuestro Modelo Econométrico.

125

FILTROS DEL
INFORME
RETROSPECTIVO

INFORME RETROSPECTIVO PUEBLO RICO

VIGENCIA

TIPO RETENCION

V/ RETENIDO
- PRO ADULTO MAYOR $ 382
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $ 145
PRO CULTURA $96

PRO DESARROLLO
Total Retencion

2018 o

Distribucion retencion 2014-2018 por Gravamen

,0%

23%

= PRO ADULTO MAYOR

= PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
" PRO CULTURA

PRO DESARROLLO

lHustracion 38. Informe retrospectivo E.S.E. Pueblo Rico, distribucion de retenciones
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Las retenciones por gravdmenes estan distribuidas en la Estampilla Pro Adulto Mayor por valor de $382 millones y la
estampilla Pro Hospitales Universitarios por valor de $145 millones, lo que indica una composicion del 62 % y 23 %

respectivamente, no se realizaron retenciones por concepto de estampilla Pro Desarrollo.

e 1 INFORME PROSPECTIVO PUEBLO RICO

PROSPECTIVO

ESCENARIO 1 ESCENARIO 3
PROSPECTIVO IPC PROSPECTIVO INF. MIN MUNICIPIO P. Ponderado

o Vigencia Vr Presupuesto Vr Retenido Vr Presupuesto| Vr Retenido PUEBLO RICO 2.46%
PROSINFMINHAC l 2019 $6,470 $159 $6,527 $ 160 $ 6,386 $157
| 2020 $6,799 $ 167 $6,918 $170 $ 6,598 $162
PROS IPC SALUD. . I 2021 $ 7,145 $176 $7,333 $ 180 $ 6,803 $ 167
2022 $ 7,508 $185 $7,772 $191 $7,014 $172
2023 $7,889 $194 $ 8,238 $ 203 $7,231 $178

Proyecion Presupuestos vs Retenciones Proyectadas 2019-2023
ESCENARIO 1-IPC

VIGENCIA IPC IPC SALUD BAN REP

(Millones de pesos) 2019 5.08% 5.99% 3.70%
$9,000 $250 2020 5.08% 5.99% 3.33%
$ 8,000 2021 5.08% 5.99% 3.10%
$7,000 R 2022 5.08% 5.99% 3.10%
6,000 - : .
2 5,000 - $150 2023 5.08% 5.99% 3.10%
$ 4,000 L
$ 3,000 vy
$2,000  $50
$ 1,000
30 2019 2020 2021 2022 2023 [ $0
\-Vr Presupuesto  $ 6,470 $6,799 $7,145 $ 7,508 $ 7,889
\--Vr Retenido $ 159 $ 167 $176 $ 185 $194

lHustracion 39. Informe prospectivo E.S.E. Pueblo Rico

En el analisis prospectivo, se infiere que las ejecuciones presupuestales de la E.S.E. Hospital San Rafael, para la vigencia

2019-2023, pueden estar entre $34.000 y $36.700 millones respectivamente, con retenciones proyectadas en el rango de $830 y $904
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millones. En la gréafica Escenario 1 —IPC, se evidencia como las retenciones anuales estarian por encima de $160 millones, llegando

incluso al final de lo proyectado en casi $200 millones.

INFORME INFORME PROSPECTIVO PUEBLORICO
PROSPECTIVO

TIPO

FILTROS DEL '

Proyeccion Retencion m VrRetenido

PROS INF MIN HAC "

PRO ADULTO MAYOR $704 Proyeccion Distribucion retenciones 2019-2023 por Gravamen
PROS IPC SALUD v PRO CULTURA $ 176 0
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $0 MTO%

PRO DESARROLLO

BPRO ADULTO MAYOR BPRO CULTURA
11PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS 1'PRO DESARROLLO

lustracion 40. Informe prospectivo, distribucidn de retenciones E.S.E. Pueblo Rico
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En la gréfica, segun el Escenario 1, las retenciones alcanzarian un valor $880 millones, representadas principalmente en 80 %
en la estampilla Pro adulto mayor. No se proyectaron retenciones de estampilla pro hospitales universitarios y estampilla pro

desarrollo.

E.S.E. hospital Nazaret Quinchia

FILTROS DEL |
INFORME
RETROSPECTIVO

INFORME RETROSPECTIVO QUINCHIA

VIGENCIA Vigencia V/ PPTO v/ RETENIDO |% RETENCION MUNICIPIO P. Ponderado
2014 - 2014 $ 6,165 $0 0.00% QUINCHIA 1.72%
2015 $ 6,756 $0 0.00%
2016 $ 6,603 $ 101 1.53%
. 2017 $ 6,934 $ 149 2.15%
2018 $ 8,416 $ 101 1.21%
$ 34,874
Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018
(millones de pesos)
$ 9,000 $ 160
$ 8,000 = - $140
$ 7,000 . $120
$ 6,000 e on
$ 5,000 | ¢80
$ 4,000 —
$ 3,000 — S
$ 2,000 - $40
$ 1,000 - $20
= 210 2014 2015 2016 2017 2018 e
==V/ PPTO $ 6,165 $ 6,756 $ 6,603 $ 6,934 $ 8,416
~=-V/ RETENIDO $0 $0 $ 101 $ 149 $ 101

lHustracion 41. Informe retrospectivo .E.S.E. Hospital Nazaret — Quinchia
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En el Municipio de Quinchia se encuentra la E.S.E. Hospital Nazaret de Quinchia. La entidad no pudo reportar informacién de
los afios 2014 y 2015, debido a la pérdida de informacion, por lo cual, el dato de 1.01% es sesgado. El dato ajustado
MANUALMENTE para la vigencia 2016-2018 es de 1.6%. En la vigencia 2014-2018 ejecutd un presupuesto global de $ 34,874
millones y retenciones del 1.01 %, respecto al total del presupuesto, que suma $ 351 millones, en el andlisis de las vigencias

obtenemos un promedio ponderado de las retenciones del 1.72 %.
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FILTROS DEL
INFORME INFORME RETROSPECTIVO QUINCHIA
RETROSPECTIVO

VIGENCIA

TIPO RETENCION V/ RETENIDO

gt - PRO ADULTO MAYOR $ 168
zzz PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $ 96
PRO CULTURA $ 88

2017

PRO DESARROLLO
Total Retencion

2018 -

Distribucién retencion 2014-2018 por Gravamen

,0%

= PRO ADULTO MAYOR = PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
" PRO CULTURA PRO DESARROLLO

lustracion 42. Informe retrospectivo E.S.E. Quinchia, distribucion de retenciones

Las retenciones que estuvieron distribuidas en un 40 % en la estampilla Pro Adulto Mayor, un 27 % en la estampilla Pro
Hospitales Universitarios y un 25 % en la estampilla pro Cultura. no se realizaron retenciones por concepto de estampilla pro

adulto desarrollo.
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FILTROS DEL
INFORME
PROSPECTIVO

INFORME PROSPECTIVO

ESCENARIOS

ESCENARIO 1

PROSPECTIVO IPC

QUINCHIA

ESCENARIO 3

PROSPECTIVO INF. MIN

MUNICIPIO g P.Ponderado

— Vigencia | VrPresupuesto | Vr Retenido Vr Presupuesto| Vr Retenido QUINCHIA 1.72%
PROSINFMINHAC  * 2019 $8,844 $ 152 $8,921 $154 $8,728 $150
2020 $9,203 $160 $9,456 $163 $9,019 $155
PROS IPC SALUD 2021 $9,765 $168 $10,023 $172 $9,299 $ 160
2022 $10,262 $177 $10,623 $183 $9,587 $165
2023 $10,783 $ 186 $11,260 $9,884 $170
Total $48,947 $842 $46,517 $800
Proyecion Presupuestos vs Retenciones Proyectadas 2019-2023
ESCENARIO 1-1PC VIGENCIA IPC IPCSALUD  BAN REP
(Millones de pesos) 2019 5.08% 5.99% 3.70%
$12,000 $200 2020 5.08% 5.99% 3.33%
$10,000 /. 2021 5.08% 5.99% 3.10%
1 ._/ L
$150 2022 5.08% 5.99% 3.10%
$8,000
2023 5.08% 5.99% 3.10%
$ 6,000 - $100
$4,000
- $50
$2,000
ol 2019 2020 2021 2022 2023 &
\-Vr Presupuesto $8844  $9293 | $9,765 $10,262 @ $10,783
\--Vr Retenido $152 $160 $168 $177 $186

lustracion 43. Informe prospectivo E.S.E. Quinchia

Revisado el Modelo Econométrico para la E.S.E. Hospital Nazaret del Municipio de Quinchia, para los afios 2019-2013 se

proyecta una ejecucion presupuestal entre $ 46.000 y $ 50.000 millones, con retenciones en el rango de $800 y $865 millones, la

grafica del escenario 1, proyecta retenciones anuales por encima de $150 millones.
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INFORME
PROSPECTIVO

TIPO

FILTROS DEL
1 INFORME PROSPECTIVO QUINCHIA

PROS INF MIN HAC - Proyeccion Retencion m VrRetenido

PRO ADULTO MAYOR $478 Proyeccion Distribucion retenciones 2019-2023 por Gravamen
PROSIPCSALUD v PRO CULTURA $239
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $125 0%

PRO DESARROLLO

$0

BPRO ADULTO MAYOR BPRO CULTURA
11PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS 11PRO DESARROLLO

llustracion 44. Informe prospectivo distribucion de retenciones E.S.E. Quinchia

En la distribucion de las retenciones en el Escenario 1, se observa una participacion del 57 % de la Estampilla Pro Adulto
Mayor; un 28 % la estampilla Pro Cultura y un 15 % la estampilla Pro Hospitales Universitarios, para un total de $ 842 Millones. No

se proyectaron retenciones por concepto de estampilla pro desarrollo.
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E.S.E. Hospital San Vicente De Paul Santa Rosa

- INFORME RETROSPECTIVO SANTA ROSA

INFORME
RETROSPECTIVO

VIGENCIA Vigencia = V/ PPTO V/ RETENIDO | % RETENCION MUNICIPIO P. Ponderado
2014 ” 2014 $11,542 $95 0.82% SANTA ROSA 1.65%
2015 $ 14,578 $ 143 0.98%
2016 $12,721 $ 156 1.23%
. $ 12,366 $ 298 2.41%
$ 16,067 $ 265 1.65%
Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018
(millones de pesos)
$ 18,000 $ 350
$ 16,000 - $300
$ 14,000
$ 12,000 - $250
$ 10,000 - $200
$ 8,000 - $150
$ 6,000 L & 100
$ 4,000
$ 2,000 - $50
e 2014 2015 2016 2017 2018 g
==V/ PPTO $ 11,542 $ 14,578 $12,721 $ 12,366 $ 16,067
~=V/ RETENIDO $ 95 $ 143 $ 156 $ 298 $ 265

lHustracion 45. Informe retrospectivo E.S.E. Hospital San Vicente De Paul — Santa Rosa

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul, de Santa Rosa de Cabal, alcanz6 ejecuciones presupuestales por valor $67.274
millones, con retenciones de $ 957 millones, lo que representan el 1.42% del total de presupuesto para la vigencia 201-2018, revisadas

las retenciones anuales calculamos el promedio ponderado de retenciones en 1.65 % que equivalen.
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FILTROS DEL
INFORME RETROSPECTIVO

INFORME

SANTA ROSA

RETROSPECTIVO

VIGENCIA

TIPO RETENCION
PRO ADULTO MAYOR

2014
2015
2016

PRO CULTURA
PRO DESARROLLO
Total Retencion

2017

2018 v

= PRO ADULTO MAYOR
" PRO CULTURA

V/ RETENIDO

PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS

$ 418
$ 383
$ 156

Distribucién retencién 2014-2018 por Gravamen

,0%

= PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
PRO DESARROLLO

lHustracion 46. Informe retrospectivo E.S.E. Santa Rosa, distribucion de retenciones

El total de las retenciones ascendio a la suma de $957 millones, distribuidas segun el tipo de gravamen en un 44 % por

estampilla Pro Adulto Mayor; un 40 %, estampilla pro Hospitales Universitarios y un 16 %, estampilla Pro Cultura, no se realizaron

retenciones por concepto de estampilla pro desarrollo.
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FICHES - INFORME PROSPECTIVO SANTA ROSA

INFORME
PROSPECTIVO

ESCENARIOS ESCENARIO 1 ESCENARIO 3
PROSPECTIVO IPC PROSPECTIVO INF. MIN MUNICIPIO g P. Ponderado

™o Vigencia | Vr Presupuesto Vr Retenido Vr Presupuesto| Vr Retenido SANTA ROSA 1.65%
— e - 2019 $16,884 $278 $17,030 $281 $ 16,663 $274
2020 $17,741 $292 $ 18,051 $297 $17,218 $284
PROSIPCSALUD 2021 $18,643 $307 $19,133 $315 $17,751 $292
2022 $19,590 $323 $ 20,280 $334 $ 18,302 $301
2023 $ 20,585 $339 $ 21,496 $ 18,869 $311
Total $93,442 $1,539 $ 88,802 $1,463

Proyecion Presupuestos vs Retenciones Proyectadas 2019-2023

ESCENARIO 1-1PC VIGENCIA IPC IPCSALUD  BAN REP
(Millones de pesos) 2019 5.08% 5.99% 3.70%
$ 25,000 $ 400 2020 5.08% 5.99% 3.33%
$ 20000 . $3%0 2021 5.08% 5.99% 3.10%
: - $300 2022 5.08% 5.99% 3.10%
$15,000 1 i ggg 2023 5.08% 5.99% 3.10%
$ 10,000 - $150
- $100
$5,000  $50
2ty 2019 2020 2021 2022 2023 80
SV Presupuesto $16,884  $17,741  $18,643 $19590  $20,585
\+Vr Retenido $278 $292 $ 307 $323 $339

lustracion 47. Informe prospectivo E.S.E. Santa Rosa

En el analisis prospectivo se proyectan ejecuciones presupuestales que oscilan entre $88.800 y $95.900 millones, segun del
escenario, y con retenciones que estarian entre $1.463 y $1.581 millones. Segun la gréafica del Escenario 1, de forma anual se

realizarian retenciones por encima de $278 millones, alcanzando el afio 5 $339 millones.
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INFORME

FILTROS DEL '
PROSPECTIVO

INFORME PROSPECTIVO

SANTA ROSA

TiPO

Proyeccion Retencion

PROS INF MIN HAC o

PRO ADULTO MAYOR
PROS IPC SALUD v PRO CULTURA
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
VIGENCIA PRO DESARROLLO

o B
ECI .

B Vr Retenido

$835
$363
$341
$0

Proyeccion Distribucion retenciones 2019-2023 por Gravamen

0%

HPRO ADULTO MAYOR B PRO CULTURA
BPRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS © PRO DESARROLLO

lHustracion 48. Informe prospectivo, distribucion retenciones E.S.E. Santa Rosa

En la gréfica se observa como las retenciones en el Escenario 1 alcanzarian la suma de $1.539 millones con mayor

participacién hacia la estampilla pro Adulto Mayor, 54 %, y la estampilla Pro Cultura, 24 %, quedando en tltimo lugar la estampilla

pro Hospitales Universitarios con un 22 %.
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E.S.E. Hospital San Vicente de Paul Santuario

137

FILTROS DEL
INFORME
RETROSPECTIVO

VIGENCIA

INFORME RETROSPECTIVO

Vigencia V/ PPTO

V/ RETENIDO 2% RETENCION

- 2014 $ 2,869 $0 0.00%
2015 $3,229 $0 0.00%
2016 $ 3,030 $8 0.27%
. $ 3,234 $14 0.42%
$ 3,106 $ 37 1.20%
$ 15,466 0.38%
Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018
(millones de pesos)
$ 3,300
$ 3,200 ya L
$ 3,100 T
$ 3,000 -
$ 2,900 |
$ 2,800 L
$ 2,700 |
2600 2014 2015 2016 2017 2018
==V/ PPTO $ 2,869 $ 3,229 $ 3,030 $ 3,234 $ 3,106
~=-V/ RETENIDO $0 $0 $8 $14 $ 37

SANTUARIO

MUNICIPIO P. Ponderado
SANTUARIO 0.90%

$ 40
$35
$ 30
$25
$ 20
$15
$ 10
$5
$0

lHustracion 49. Informe retrospectivo E.S.E. Hospital San Vicente De Paul — Santuario

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul no realizé retenciones en las vigencias 2014 y 2015, lo que genera un dato erréneo de

0.38 % para la vigencia 2014-2018. El dato ajustado de 2016 y 2018 calculado manual es de 0.63%, de igual forma, continua siendo,

con el municipio de Guatica, los que menor proporcién de retenciones presentan respecto a los demas municipios, analizando las

vigencias obtenemos un promedio ponderado de retenciones de 0.90 %, equivalente a $ 59 millones, con una ejecucion que asciende a

la suma de $ 15.466 millones.

137



138

201

BlE|E|E|B
= SN = il S

INFORME RETROSPECTIVO

TIPO RETENCION

PRO ADULTO MAYOR $33

PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS %26
PRODESARROLLO $0
PRO CULTURA $0

Total Retencion S 59

Distribucion retencion 2014-2018 por Gravamen

L% 0%

= PRO ADULTO MAYOR ® PR.O HOSPITALES UNIVERSITARIOS

= FRO DESARROLLO PRO CULTURA

SANTUARIO

lHustracion 50. Informe retrospectivo E.S.E. Santuario, distribucion de retenciones

Las retenciones para la vigencia 2016-2018 principalmente estan representadas en la Estampilla Pro Adulto Mayor, 56 % y la

Estampilla Pro Hospitales Universitarios, 44 %, en el municipio de Santuario no se realiza retencion por estampilla Pro Cultura y Pro

Desarrollo.
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A INFORME PROSPECTIVO SANTUARIO
PROSPECTIVO
ESCENARIOS ESCENARIO 1 ESCENARIO 3
PROSPECTIVO IPC PROSPECTIVO INF. MIN MUNICIPIO g P. Ponderado

o Vigencia | Vr Presupuesto Vr Retenido Vr Presupuesto| Vr Retenido SANTUARIO 0.90%
PROSINFMINHAC  # 2019 $ 3,263 $29 $ 3,292 $30 $3,221 $29
2020 $3429 $31 $3489 $31 $3328 $30
PROSIPCSAD 2021 $ 3,603 $32 $ 3,698 $33 $3,431 $31
2022 $ 3,786 $34 $3,920 $35 $3,537 $32
2023 $3,979 $36 $3,647 $33
$ 18,061 $162 $17,164 $ 154

Proyecion Presupuestos vs Retenciones Proyectadas 2019-2023
ESCENARIO 1-IPC

VIGENCIA IPC IPC SALUD BAN REP

(Mi||0nes de pesos) 2019 5.08% 5.99% 3.70%
$4500 $40 2020 5.08% 5.99% 3.33%
$4,000 - $35 2021 5.08% 5.99% 3.10%
2 gggg - $30 2022 5.08% 5.99% 3.10%
$2500 8% 2023 5.08% 5.99% 3.10%
$2,000 o0
$1,500 815
$1,000 - $10
$500 - $5
3 2019 2020 2021 2022 2003 94
=VrPresupuesto $3263  $3429  $3603  $3786  $3,979
~+Vr Retenido $29 $31 $32 $34 $36

lHustracion 51. Informe prospectivo E.S.E. Santuario

En el Modelo Econométrico Prospectivo se encuentran proyectados presupuestos que oscilan entre $17.164 y $18.554
millones, con retenciones proyectadas en un rango de $154 y $166 millones. Se aprecia en la gréafica en el Escenario 1 como las

retenciones anuales estarian por encima de $29 Millones.
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INFORME PROSPECTIVO SANTUARIO

FILTROS DEL
INFORME

PROSPECTIVO

TIPO

PROS INF MIN HAC A Proyeccion Retencion m VrRetenido

Proyeccion Distribucion retenciones 2019-2023 por Gravamen

PRO ADULTO MAYOR $143
PROS IPCSALUD v | PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $19 o
PRO DESARROLLO $0 /0%

PRO CULTURA $0

BPRO ADULTO MAYOR BPRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
[PRO DESARROLLO [/PRO CULTURA

lHustracion 52. Informe prospectivo, distribucién de retenciones E.S.E. Santuario

Segun la proyeccion del Escenario 1, las retenciones ascenderian a la suma de $162, representados con una gran participacion

de la estampilla Pro Adulto Mayor del 88 %.

140



141

ANALISIS EXTRA HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL

FILTROS DEL I
INFORME
RETROSPECTIVO

INFORME RETROSPECTIVO

HOSP. NIVEL DOS

VIGENCIA Vigencia = V/ PPTO V/ RETENIDO |% RETENCION MUNICIPIO g P. Ponderado
2014 - 2014 $ 40,166 $ 1,106 2.75% DOSQUEBRADAS 2.79%
2015 $ 46,054 $1,391 3.02% LA VIRGINIA | 3.03%
2016 $ 47,984 $1,433 2.99%
2017 $ 48,030 $ 1,490 3.10%
2018 $ 54,211 $1,129 2.08%
$ 236,444 $ 6,551 2.77%
Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018
(millones de pesos)
$ 60,000 $ 1,600
$ 50,000 — - $1,400
_/ - $1,200
$ 40,000 - $1,000
$ 30,000 $ 800
$ 20,000 e
- $400
$ 10,000 . $200
50 2014 2015 2016 2017 2018 E0
=aV/ PPTO $ 40,166 $ 46,054 $ 47,984 $ 48,030 $ 54,211
~=V/ RETENIDO $ 1,106 $1,391 $ 1,433 $ 1,490 $1,129

lustracion 53. Analisis consolidado hospitales de segundo nivel, informe retrospectivo

Los hospitales de segundo nivel, como Santa Monica y San Pedro y San Pablo de la Virginia, prestan a su vez servicios de

primer nivel, por tal motivo fueron tenidos en cuenta en esta investigacion. Se observa como los presupuestos de estos dos hospitales

suman $23.6.444 millones con retenciones del 2.77%, equivalentes a $ 6.551 millones durante los cinco afios. Estas entidades si

realizan retenciones por estampilla pro desarrollo.
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FILTROS DEL
INFORME

VIGENCIA

TIPO RETENCION

2014
2015
2016

PRO DESARROLLO
PRO CULTURA
Total Retencion

2017

plokk:

24%

= PRO ADULTO MAYOR
“ PRO DESARROLLO

V/ RETENIDO
PRO ADULTO MAYOR
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS

Distribucion retencion 2014-2018 por Gravamen

INFORME RETROSPECTIVO HOSP. NIVEL DOS

$3,172
$ 1,843
$ 1,536
$0

0%

" PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
PRO CULTURA

llustracion 54. Informe retrospectivo hospitales segundo nivel, distribucién de retenciones

Se observa como la participacion de la estampilla Pro Adulto Mayor con un 48% equivale a $3.172 millones, seguida por la

estampilla Pro Hospitales Universitarios con una participacién del 28 % por valor de $1.843 millones, y la estampilla Pro desarrollo

con un 24% con $ 1536 millones. En estas entidades no se realiza retencion por estampilla pro cultura.
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= INFORME PROSPECTIVO HOSP. NIVEL DOS
PROSFE CTIVO
ESCENARIOS ESCENARIO 1 ESCENARIO 3
_ PROSPECTIVO IPC PROSPECTIVO INF. MIN MUNICIPIO @ P.Ponderado
— . Vigencia .| VrPresupuesto | VrRetenido VrPresupuesto| VrRetenido | DOSQUEBRADAS|  2.79%
: 2019 $ 56963 § 1,635 $ 57,460 §1649 $36219 $1613 LAVIRGINIA | 303% |
p—— 2020 $ 50.859 51,718 $ 60,905 51,748 $ 58,002 $1.667
2021 $ 62.900 $ 1,805 $ 64,536 $18352 $ 59,893 $1.719
2022 $ 66,003 $ 1,897 $ 68,425 $1.963 $61,749 $1772
2023 § 69453 51,903 $ 72,527 52,081 5 63,663 $1.827
$315271 59,046 $299616 |  $8597
ProyeuunPrmeum:oss g Il:‘itl;%oln_&smlgoyectadas 2019-2023 p——— TPC SALUD
(Millones de pesos) 2019 5.08% 59%% 3.70%
$ 80,000 - 2020 5.08% 5.99% 333%
$ 70,000 2021 5.08% 5.99% 3.10%
$ 60,000 2022 5.08% 599% 3.10%
§ 50,000 | 2023 5.08% 5.90% 3.10%
$ 40,000
$ 30,000
$20,000
$10,000
S0
2019 2020 2021 2022 2023
[EIVr Presupuesto $ 56,965 | S 59,850 | $62,900 S 66,005 S 60453
|~ VrRetenido  S1,635 | S1,718 | S1,805 | S$1897 1,993

Realizando los anélisis de los escenarios en el modelo econométrico se encuentra como los presupuestos para las vigencias

lHustracion 55. Informe prospectivo hospitales segundo nivel

2019-2023 estarian proyectados alrededor de $299.616 y $323.873 millones, con retenciones que estarian entre los rangos de los

$8.600 y los $9.300 millones. Se observa en la gréafica del Escenario 1 como las retenciones calculadas con el IPC estarian por encima

de $1.600 millones anuales.
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INFORME INFORME PROSPECTIVO HOSPITALES NIVEL DOS

PROSPECTIVO
TIPO
> Proyeccion Retencion Vr Retenido
PRODULTO MAYOR $5.900 Proyeccion Distribucion retenciones 2019-2023 por Gravamen
PROS IPCSALUD v | PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $1,746
PRO DESARROLLO $1,401 0%

FILTROS DEL 1

PRO CULTURA $0

HPRO ADULTO MAYOR B PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
£PRO DESARROLLO ZPRO CULTURA

llustracion 56. Informe prospectivo, distribucion de retenciones hospitales segundo nivel

Las retenciones proyectadas segun el escenario 1 sumarian $9.046 millones, los cuales se distribuirian asi: 65% estampilla Pro
Adulto Mayor, 19% estampilla Pro Hospitales Universitarios y 16% estampilla Pro Desarrollo, no se realizé proyeccion para la

estampilla Pro Cultura.
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E.S.E. Hospital San Pedro Y San Pablo — La Virginia

B ol INFORME RETROSPECTIVO LA VIRGINIA
RETROSPECTIVO
ViGENCIA Vigencia V/ PPTO V/ RETENIDO | % RETENCION MUNICIPIO g P. Ponderado
2014 - 2014 $ 11,259 $ 401 3.56% LA VIRGINIA 3.03%
2015 $ 13,140 $ 415 3.16%
2016 $ 14,417 $ 427 2.96%
. $ 15,107 $ 451 2.98%
$ 18,223 $ 385 2.11%
Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018
(millones de pesos)
$ 20,000 $ 460
$ 18,000 =
$ 16,000 - $440
$ 14,000 - $420
$ 12,000
$ 10,000 $ 400
$ 8,000
$ 6,000 - $380
$ 4,000 . $360
$ 2,000
- 2014 2015 2016 2017 2018 e
==V/ PPTO $ 11,259 $ 13,140 $ 14,417 $ 15,107 $ 18,223
~=-V/ RETENIDO $ 401 $ 415 $ 427 $ 451 $ 385

lHustracion 57. Informe retrospectivo hospitales de segundo nivel, E.S.E. hospital San Pedro y San Pablo - La Virginia

En el municipio de la Virginia se encuentra la E.S.E. Hospital San Pedro y San Pablo presta servicios de Primer y Segundo
Nivel; por tal motivo, son analizados de forma separada. Por su mayor complejidad esta entidad ejecutd presupuesto por valor de
$72.146 millones, en la vigencia 2014-2018, con retenciones que suman $ 4.471 millones, equivalentes al 2.88% del presupuesto total

de los 5 afios, y calculado un promedio ponderado de retenciones del 2.79 % de las vigencias 2014-2018.
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FILTROS DEL
INFORME INFORME RETROSPECTIVO LA VIRGINIA

RETROSPECTIVO

V/ RETENIDO

TIPO RETENCION

VIGENCIA

2014 PRO ADULTO MAYOR $ 998
2212 PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $ 579
PRO DESARROLLO $ 502

2017

PRO CULTURA
Total Retencion

Distribucion retencién 2014-2018 por Gravamen

0%

pIokk:

24%

28%

= PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
PRO CULTURA

= PRO ADULTO MAYOR
= PRO DESARROLLO

lustracion 58. Informe retrospectivo, hospital de segundo nivel E.S.E. la Virginia, distribucion de retenciones

En esta entidad se evidencia que los gravamenes que mayor participacion tienen son la Estampilla Pro Adulto Mayor con $ 998
millones, equivalentes al 48 %, y la Estampilla Pro Hospitales Universitarios con un valor de $579 millones, y una participacion del

28 %. Se evidencia también la retencion de la estampilla pro Desarrollo Estampilla Departamental con un valor de $502 millones,

equivalentes al 24 %, en esta entidad no se realizan retenciones por estampillas Pro Cultura.
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ST INFORME PROSPECTIVO LA VIRGINIA
PROSPECTIVO
ESCENARIOS ESCENARIO 1 ESCENARIO 3
PROSPECTIVO IPC PROSPECTIVO INF. MIN MUNICIPIO g P.Ponderado
- Vigencia .| Vr Presupuesto Vr Retenido Vr Presupuesto| Vr Retenido LA VIRGINIA 3.03%
2019 $19,149 $581 $19,315 $586 $18,898 $573
PROS IPCSALUD 2020 $20,121 $610 $20,473 $621 $ 19,527 $592
RETROS - 2021 $21,144 $ 641 $21,700 $ 658 $20,133 $611
2022 $22,218 $674 $ 23,001 $698 $ 20,757 $ 630
2023 $ 23,346 $ 708 $ 24,380 $739 $ 21,400 $ 649
$ 105,977 $3,214 $ 100,715 $3,054

Proyecion Presupuestos vs Retenciones Proyectadas 2019-2023

ESCENARIO 1 -1PC VIGENCIA IPC SALUD BAN REP
(Millones de pesos) 2019 5.08% 5.99% 3.70%
$ 25,000 2020 5.08% 5.99% 3.33%
2021 5.08% 5.99% 3.10%
520.000 2022 5.08% 5.99% 3.10%
$ 15,000 2023 5.08% 5.99% 3.10%

$ 10,000
$ 5,000
$0 - $0

2019 2020 2021 2022 2023
[=EVr Presupuesto $19,149  $20,121  $21,144 $22218 $23,346
= Vr Retenido $581 $610 $641 $ 674 $708

lustracion 59. Informe prospectivo hospital de segundo nivel E.S.E. La Virginia

Teniendo en cuenta el modelo economeétrico y las retenciones proyectadas, se estima que en la E.S.E. Hospital San Pedro y San
pablo de la Virginia, en las vigencias 2019-2023, se ejecuten presupuestos que estarian entre $100 Mil Millones y los $108 Mil
Millones y retenciones estimadas que estarian entre $3.000 y $3.300 millones. En la grafica del Escenario 1, se observa como las

retenciones se realizarian por encima de $ 580 millones anuales.
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INFORME INFORME PROSPECTIVO LAVIRGINIA
PROSPECTIVO

TIPO

FILTROS DEL 1

T - Proyeccion Retencion m VrRetenido
PRO ADULTO MAYOR $2,041
PROSIPCSALUD v | PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $648
PRO DESARROLLO $525
PRO CULTURA $0

Prayeccion Distribucion retenciones 2019-2023 por Gravamen

0%

BPRO ADULTO MAYOR PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
£PRO DESARROLLO /PRO CULTURA

lHustracion 60. Informe prospectivo, distribucion de retenciones hospital de segundo nivel E.S.E. La Virginia

Las retenciones estimadas en el Escenario 1 alcanzarian los $3.214 millones en los cinco afios, con una participacion del 64%

de la estampilla Pro Adulto, un 20 % la estampilla Pro Hospitales Universitarios y un 16% la Estampilla pro Desarrollo.
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E.S.E. Hospital Santa Mdnica Dosquebradas

FILTROS DEL
——— INFORME RETROSPECTIVO DOSQUEBRADAS
RETROSPECTIVO
VIGENGIA Vigencia V/ RETENIDO |% RETENCION MUNICIPIO g P.Ponderado
= 2014 $ 28,907 $ 705 DOSQUEBRADAS 2.79%
2015 $ 32,914 $ 976 2.97%
2016 $ 33,567 $ 1,006 3.00%
2017 $ 32,922 $ 1,039 3.16%
B—8 2018 $ 35988 $ 744 2.07%
$ 164,298
Presupuestos vs Retenciones Realizadas 2014-2018
(millones de pesos)
$ 40,000 | - $1,200
S - $1,000
$ 30,000
$ 25,000 - $ 800
$ 20,000 $ 600
$ 15,000 Do
$ 10,000
$ 5,000 - $200
50 50
| 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |
=V/PPTO .~ $28,907 $ 32,914 $33567 = $32922 $ 35,088
~+V/RETENIDO $ 705 $976 $ 1,006 $ 1,039 $ 744

llustracion 61. Informe retrospectivo hospitales de segundo nivel, E.S.E. hospital Santa Moénica — Dosquebradas

En el municipio de Dosquebradas se encuentra la E.S.E. Hospital Santa Monica, que presta servicios de Primer y Segundo
Nivel. Esta entidad ejecutd presupuesto por valor de $ 164.298 millones en la vigencia 2014-2018, con retenciones que ascienden a la
suma de $4.471 millones, equivalentes al 2.72% del valor total del presupuesto, se realiz6 calculo del promedio ponderado de

retenciones con un resultado del 2.79 %, para el modelo econométrico prospectivo.
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FILTROS DEL
INFORME INFORME RETROSPECTIVO DOSQUEBRADAS
RETROSPECTIVO
- PRO ADULTO MAYOR $2,174
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $1,263
PRO DESARROLLO $1,033
. PRO CULTURA $0

Total Retencion

23%

= PRO ADULTO MAYOR
= PRO DESARROLLO

Distribucion retencién 2014-2018 por Gravamen

0%

= PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
PRO CULTURA

lustracion 62. Informe retrospectivo, hospital de segundo nivel E.S.E. Dosquebradas, distribucion de retenciones

En esta entidad se evidencia que los gravamenes que mayor participacion tienen son la Estampilla Pro Adulto Mayor con

$2.174 millones, equivalentes al 49 % y la Estampilla Pro Hospitales Universitarios con un valor de $1.263 millones y una

participacion del 28 %, se evidencia también la retencion de la estampilla pro Desarrollo Estampilla Departamental con un valor de

$1.033 millones, equivalentes al 23 %
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FILTROS DEL
INFORME
PROSPECTIVO

INFORME PROSPECTIVO

ESCENARIOS

ESCENARIO 1

PROSPECTIVO IPC

DOSQUEBRADAS

ESCENARIO 3

PROSPECTIVO INF. MIN

MUNICIPIO P. Ponderado

o Vigencia | Vr Presupuesto Vr Retenido Vr Presupuesto| Vr Retenido DOSQUEBRADAS 2.79%
" 2019 $ 37,816 $1,054 $ 38,145 $1,063 $37,321 $1,040
PROS IPC SALUD 2020 $ 39,737 $1,107 $40,432 $1,127 $ 38,564 $1,075
RETROS . 2021 $ 41,756 $1,164 $ 42,855 $1,194 $ 39,760 $1,108
— 2022 $43,877 $1,223 $ 45,424 $1,266 $40,992 $1,142
2023 $ 46,107 $1,285 $ 48,147 $42,263 $1,178
$ 209,294 $5,832 $ 198,901 $5,543
P ionP Ri i P 2019-202:
royecion resupuestEoSs (\:IISE N:t;r;go;t_elsp <;oyectadas 019-2023 VIGENCIA IPC IPC SALUD BAN REP

(Millones de pesos) 2019 5.08% 5.99% 3.70%
$50,000 $ 1,400 2020 5.08% 5.99% 3.33%
- $1,200 2021 5.08% 5.99% 3.10%
LY - $1,000 2022 5.08% 5.99% 3.10%
$ 30,000 - $800 2023 5.08% 5.99% 3.10%

$20,000 - $600

- $400

$10,000 - $200

30 2019 2020 2021 2022 2023 0
[V Presupuesto $37,816  $39,737 $41,756  $43,877  $46,107
\--Vr Retenido $1054  $1,107  $1,164 $1223 $1,285

lHustracion 63. Informe prospectivo hospital de segundo nivel E.S.E. Dosquebradas

En el analisis prospectivo se proyectan ejecuciones para la vigencia 2019-2023 que oscilan entre $198.901 y $215.000

millones, con retenciones proyectadas en el rango de $5.500 y $6.000 millones, con retenciones anuales proyectadas segun Escenario

1, por valores superiores a $1.050 millones.
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FILTROS DEL
INFORME INFORME PROSPECTIVO DOSQUEBRADAS

PROSPECTIVO
TIPO
PROS INF MIN HAC " Proyeccion Retencion Vr Retenido . i
PRO ADULTO MAYOR $3860 Proyeccion Distribucion retenciones 2019-2023 por Gravamen
PROS IPC SALUD v | PROHOSPITALES UNIVERSITARIOS $1,097
PRO DESARROLLO $875 0%
PRO CULTURA $0

BPRO ADULTO MAYOR [PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
PRO DESARROLLO 1PRO CULTURA

lustracion 64. Informe prospectivo, distribucién de retenciones hospital de segundo nivel E.S.E. Dosquebradas

Con la proyeccion econométrica se calculan retenciones en el escenario 1 por valor de $5.832 millones que estarian
representados principalmente en un 66% de la Estampilla Pro Adulto Mayor y un 19% de la estampilla Pro hospitales Universitarios.

En esta entidad no se realiza retencién por estampilla pro cultura.
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Consolidado departamental primer y segundo nivel

P INFORME RETROSPECTIVO HOSP. NIVEL UNO Y DOS
RETROSPECTIVO
VIGENCIA Vigencia m__ V/PPTO V/ RETENIDO | % RETENCION
- 2014 $ 127,110 $ 2,347 1.85% APIA 3.26%
2015 $ 138,774 $3,281 2.36% BALBOA 2.14%
2016 $ 137,414 $3,173 2.31% BELEN DE UMBRIA|  2.40%
5 $ 141,628 $ 3,495 2.47% DOSQUEBRADAS 2.79%
$ 152,302 $2,622 1.72% GUATICA 0.90%
LA CELIA 3.08%
Pri tos vs Retenciones Realizadas 2014-2018 e A
ESUpUEstos vs (nfil‘laorseg dees pei?)s) adas MARSELLA 1.76%
MISTRATO 1.76%
$ 155,000 e PEREIRA 2.21%
$ 150,000 - — - $3,500 PUEBLO RICO 2.46%
$ 145,000 - - $3,000 QUINCHIA 1.72%
$ 140,000 _— . $2.500 SANTA ROSA 1.65%
$ 135,000  $2.000 SANTUARIO 0.90%
$ 130,000 :
$ 125,000 - $1,500
$ 120,000 - $1,000
$ 115,000 - $500
R 2014 2015 2016 2017 2018 =G
==V/ PPTO $127,110 $ 138,774 $ 137,414 $ 141,628 $ 152,302
-+ V/RETENIDO  $2,347 $3,281 $3,173 $ 3,495 $2,622

llustracion 65. Informe retrospectivo consolidado global hospitales de primero y segundo nivel del Departamento de Risaralda

Para todos los hospitales primer nivel y dos de segundo nivel, se ejecutaron, segun informacién reportada, $697.228 millones y
se realizaron retenciones por valor casi $15.000 millones. Es decir, se retuvo el 2.14 % del total del presupuesto, se realizé analisis de
las retenciones en cada afio de la vigencia entre 2014-2018, encontrandose promedio ponderado por municipio que varian entre el

0.90% y el 3.26% que fueron los datos utilizados para calcular las retenciones en las vigencias futuras.
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FILTROS DEL
INFORME
RETROSPECTIVO

VIGENCIA

2014 -~
2015
2016

2017

2018 v

INFORME RETROSPECTIVO

HOSP. NIVEL UNO Y DOS

TIPO RETENCION V/ RETENIDO

PRO ADULTO MAYOR $ 6,562
PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $5,170
PRO CULTURA $ 1,650

PRO DESARROLLO
Total Retencion

$ 1,536
$ 14,918

Distribucion retencion 2014-2018 por Gravamen

10%

35%

" PRO CULTURA PRO DESARROLLO

= PRO ADULTO MAYOR = PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS

lustracion 66. Informe retrospectivo consolidado departamental, hospitales primer y segundo nivel, distribucién de retenciones

De las retenciones realizadas por valor de $ 14.918 millones, la distribucion esta en un 44% en la estampilla Pro Adulto

Mayor; 35%, en la estampilla Pro Hospitales Universitarios; 11%, en la estampilla Pro Cultura, y 10%, en la Estampilla Pro

Desarrollo. Se observa como el 65% de las retenciones del sector salud son retenidas para subsidiar otros sectores.
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i INFORME PROSPECTIVO HOSP. NIVEL UNO Y DOS
PROSPECTIVO
ESCENARIOS ESCENARIO 1 ESCENARIO 3
PROSPECTIVO IPC PROSPECTIVO INF. MIN
—- Vigencia _| VrPresupuesto | Vr Retenido Vr Presupuesto| Vr Retenido APIA 3.26%
O 2019 $ 160,040 $3,720 $ 161,432 $3,752 $157,945 $3,671 BALBOA 2.14%
PROS PCSALUD 2020 $168,170 $3,909 $171,109 $3977 $ 163,206 $3,793 BELEN DE UMBRIA|  2.40%
Rereos . 2021 $176,714 $4,107 $ 181,366 $4,215 $ 168,265 $3911 DOSQUEBRADAS | 2.79%
2022 $ 185,691 $4,316 $192,238 $4,468 $173481 $4,032 GUATICA 0.90%
2023 $195,125 $4,535 $203,761 $178,859 $4,157 LA CELIA 3.08%
Total $885,739 $20,586 $841,757 $19,564 LA VIRGINIA 3.03%
MARSELLA 1.76%
Proyecion Presupuestos vs Retenciones Proyectadas 2019-2023 10 L/l
ESCENARIO 1-1PC VIGENCIA IPC IPCSALUD  BANREP PEREIRA 2.21%
(Millones de pesos) 2019 5.08% 5.99% 3.70% PUEBLORICO 2.46%
$ 250,000 $5,000 2020 5.08% 5.99% 3.33% QUINCHIA 1.72%
" 2021 5.08% 5.99% 3.10% SANTA ROSA 1.65%
ULy —_ DY 2022 5.08% 5.99% 3.10% SANTUARIO 0.90%
$ 150,000 - $3,000 2023 5.08% 5.99% 3.10%
$100,000 - $2,000
$ 50,000 - $1,000
0 - $0
g 2019 2020 2021 2022 2023 §
‘-Vr Presupuesto $ 160,040 $168,170 $176,714 $185,691 $ 195,125
‘+Vr Retenido $3,720 $3909 $4107 $4316 $4,535

lustracion 67. Informe prospectivo consolidado departamental hospitales primer y segundo nivel

Analizado el modelo econométrico, se encuentra que para los hospitales objeto del analisis los presupuestos de las vigencias

2019-2023 estarian en el rango de $841.757 y $909.906, y las retenciones alcanzarian valores cercanos a los $21.000 millones,

observamos como en el gréafico de Barras (Escenario 1), las retenciones anuales serian superiores a $3.700 millones.
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FILTROSDEL
INFORME PROSPECTIVO HOSP. NIVEL UNO Y DOS

INFORME

PROSPECTIVO

TIPO
PROS INF MIN HAC - Proyeccion Retencion Vr Retenido

PRO ADULTO MAYOR $11623 Proyeccion Distribucion retenciones 2019-2023 por Gravamen
PROS IPCSALUD » | PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS $4,880

PRO CULTURA $2,683

PRO DESARROLLO $1,401
$ 20,586

BPRO ADULTO MAYOR B PRO HOSPITALES UNIVERSITARIOS
HPRO CULTURA ©'PRO DESARROLLO

llustracion 68. Informe prospectivo, distribucion de retenciones consolidado departamental hospitales primer y segundo nivel

Analizado el Escenario 1y las distribuciones por gravamen, se halla un total proyectado de retenciones de $ 20.586 Millones,
de los cuales el 56% estaria representando en la estampilla Pro Adulto Mayor con més de $11.000 millones, seguidas por la estampilla

Pro Hospitales Universitarios, 24 %; la estampilla Pro Cultura, 13%, y la estampilla Pro Desarrollo, 7%.
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3.12.5. La comprobacion de la hipdtesis

La contratacion en hospitales publicos de primer nivel en Departamento de Risaralda,
tiene un sobrecosto entre el 0y el 5 %, a causa de los gravdmenes excepcionales municipales y
departamentales; afectando el costo de la prestacion de los servicios y la competitividad frente al
sector privado:

Esta hipotesis no pudo ser comprobada, toda vez que no tuvo acceso de manera
discriminada la informacion por tipos de contratos. En el proceso investigativo no se pudo
determinar qué tanto afectaba la prestacion de los servicios, ni la competitividad con el
sector privado. Por tal motivo, se rechaza. Sin embargo, se comprobé que las retenciones
fluctuaron entre el 0,9 y el 3.26% promedio ponderado, comprobando el estimado inicial
gue estaba definido entre el 0% y el 5 %

Al menos un 3% del recaudo por concepto de gravamenes excepcionales aplicados a la
contratacion publica, esté siendo destinado a financiar otros sectores diferentes a la salud:

Se comprueba parcialmente la hipotesis. El 1.04 % de los recursos de las E.S.E. esta
siendo destinado para financiar otros programas diferentes a la salud, estando en un rango
de 0.9% y 3.26% promedio ponderado entre todos los hospitales de primer nivel

analizados.
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4. Capitulo IV: Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones:

Se evidencia la falencia de los sistemas de informacion de los hospitales de primer nivel
del Departamento de Risaralda, esto teniendo en cuenta que no se pudo tener acceso a la
informacion de manera detallada por tipos de contratos, y en algunas entidades hubo vigencias
que no fueron reportadas.

No existe uniformidad en los porcentajes retenidos por los diferentes tipos de estampillas
que se retienen en hospitales de primer nivel del Departamento de Risaralda. Se evidencian como
los Concejos municipales, de acuerdo con las necesidades de los territorios, aprueban los
porcentajes a retener en la contratacion publica, pero no de manera definida y estandarizada en el
Departamento.

Se evidencia la limitante para acceder a la informacion que debe ser publica en los
hospitales, se presentaron demoras en el reporte de la informacion.

Es de resaltar como de manera ordenada la Secretaria de Salud Departamental tiene
consolidada toda la informacion financiera de los hospitales.

Se evidencia que todos los hospitales de primer nivel del Departamento de Risaralda
retienen y giran recursos provenientes de la salud, para financiar los programas de adulto mayor,
la cultura y los hospitales universitarios, estando en un rango entre el 0.9% y 3.26% promedio
ponderado del total de los presupuestos.

No se pudo determinar si los contratistas adicionan al valor neto del contrato los

conceptos adicionales como las estampillas municipales y departamentales o si estos valores son
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transferidos al contratante, la mayoria de hospitales realizan la retencion al momento de generar
el pago.

Se pudo concluir que los presupuestos de los hospitales no mantienen una tendencia
creciente porcentual cada afio, debido a los recursos gestionados y percibidos para inversion, los
que varian en cada hospital.

Se evidencian politicas departamentales para la contencion del gasto y lograr equilibrios
presupuestales en las E.S.E., con la informacidn reportada en el afio 2018, ninguno de los
hospitales qued6 caracterizado en riesgo financiero.

Recomendaciones

Se recomienda de forma prioritaria mejorar los sistemas de informacién de las Empresas
Sociales del Estado, para el analisis y toma de decisiones en temas contractuales y financieros.

Se recomienda a los hospitales analizar los costos del mercado e identificar si los
contratistas sobrestiman los valores de los contratos con el fin de cubrir los pagos por concepto
de gravamenes excepcionales

Las entidades publicas como las Empresas Sociales del Estado deben acogerse a las
directrices nacionales para evaluar y establecer criterios de rangos de valor para la adquisicion de
bienes y servicios (Secop, Colombia compra Eficiente).

Se recomienda a las &reas administrativas y financieras de los hospitales del
Departamento de Risaralda hacer seguimiento a los recursos que son retenidos y girados por
concepto de estampillas, para reflejar el impacto que estas tienen sobre las finanzas de sus
entidades.

Se recomienda a la Asociacion de hospitales buscar los medios juridicos para que los

recursos de la salud como recursos parafiscales sean excluidos de las contribuciones de los
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gravamenes excepcionales y de esta manera, cada afio, con estos recursos, puedan ser invertidos
en la mejora de la prestacion de los servicios, intervenciones en infraestructura, o renovacion de
tecnologias.

Se recomienda para una futura investigacion que trate este tema, lograr acercamientos

asertivos con los entes territoriales para garantizar la fluidez de la informacion.
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6. Capitulo VI: Anexos

Anexo 1 Operacionalizacion de variables.
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. . SUB
VARIABLE |DESCRIPCION CLASIFICACION | ESCALA INDICADOR VARIABLE
1
2
Categoria Categoria del Municipio Cualitativa - 3 Rango de
Municipio ante el DNP Ordinal 4 escala
5
6
Poblacién Proyectada - ,
Poblacion segin DANE para la Cuan_tltatlva ) Numérica N””_‘efo .
: - Continua Habitantes
vigencia 2018
2014
. . I 2015
. . Vigencia en que se Cualitativa — Escala de
Vigencia . - . 2016 ~
recolecta la informacion Ordinal 2017 Afios
2018
Valor Total del Cuantitativa —
Presupuesto Presupuesto para la . Pesos Valor real
. - Continua
Vigencia
Prestacion de
servicios
Tipo de Descripcion de los tipos de | Cualitativa - Suministros Tinos
Contrato contrato Nominal Contrato de obra P
Ordenes de
trabajo
Establecer el valor de los
Valor de los contratos por tipo de Cuantitativa -
contrato que fueron - Pesos Valor real
contratos Continua
gravados durante la
vigencia
Pro Desarrollo
. Pro Hospitales
Tipo de Establecer_ las estampillas Cualitativa - Universitarios .
. que se aplican en cada . Tipos
estampillas ESE Nominal Pro Cultura
T Pro Adulto
Mayor
Pro Desarrollo
(%?)
Determinar el porcentaje Pro Hospitales
% de - . o (%?)
. (%) de retencién segun el | Cuantitativa - o
Retencion por | . X . Universitarios Valor real
. tipo de estampilla en cada | Continua
Estampilla tipo de contratacion (%?)
P Pro Cultura (%7?)
Pro Adulto
Mayor (%?)
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Anexo 2 Formato solicitud gerentes
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Anexo 3 Ejecuciones presupuestales Departamento, fuente oficial para cruzar informacion

12019 Comap de GoDemacken de Risaralda - Ejlpcucionss pptales red publica 2014-20158

Gustavo Munoz Lozano <gustavo.munozi@risaralda.gov.co-

Ejecuciones pptales red publica 2014-2018

2 mensajes

Gustavo Mufioz Lozano <gustavo.munoz@irisaralda.gov.co> 15 de agosto de 2019, 16:13
Para: "Gerencia E.5.E. Hospital de Guatica® <gerencia_hospitalguatica@risaralda gowv.cos

Buena tarde
Remito lo solicitado

Afte
GUSTAVD MUROZ LOZAND
FROFESIONAL UNNERSITARIO

SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA
TEL 3388300 EXT 457

H-ij ejec pptales Red publica Rda 2014-2018.xlsx
047K

Gerencia E.5.E. Hospital de Guatica <gerencia.hospitalguatica@risaralda. gov.oo> 18 de agosto de 2018, 11:10
Para: Gustavo Muroz Lozano <gustavo.murozi@risarakda.gov.co>
Dir, Muchas gracias, muy valiosa la informacion

Feliz fin de semana

[El bexrh ciindo estd oculo]

CARLOS ANDRES POSADA BINTRAGO
Gerente
ESE Hospital Santa Ana

hitps_ifmall google. comimalluD ?k=3ceT 044 3ed view=plad search=alipermmid =thread-a % 3Ar2 3557 457 91 54957 37 Baimpl=-maeg-3%:3Arscal 7311 B33 7565651 1 Ssimpl=msg-e3A 162 20405040T4366 21T 141
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Anexo 4 Estados financieros de las ESE’s Departamento, fuente oficial para cruzar informacion.

P4 Gmail - Fwd: Balance y estados ¢ X

A1647041039166661279 Q% 982 6

Remito lo solicitado ‘

C 8 mailgoogle.com/mail/u/0%ik=b57feaa272&view=ptisearch=all&permthid=thread-f%3A1647041039166661279&simpl=msg-3

10 archivos adjuntos

@ balance 2016 xlsx
245K

7 balance 2014 xIsx
@ 238K

@ balance 2015 xlsx
238K

5] estado resultados 2014.xlsx
Tk

@ estado resultados 2015.xlsx
T

@ estado resultados 2016.xlsx
T

@ balance 2018 xlsx
1238K

@ estado resultados 2017 xlsx
374K

@ estado resultados 2018.xlsx
ITEK

7 balance 2017 xlsx
4 1222K

} . ) : 0:01
H P Escribe aqui para buscar L 11/10/2019 L]
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Anexo 5 Carpeta estatutos tributarios hospitales Departamento de Risaralda

B I - | ESTATUTOS TRIBUTARIOS

Archivo Inicio Compartir Vista

&« v > Dropbox » MAEF » AATESISOK » ESTATUTOS TRIBUTARIOS v @ | Buscaren ESTATUTOS TRIBUT.. 0
MNombre Fecha de medificacion ~ Tipo Tamafio
3 Acceso rapido

X c@ APIA ACUERDO 017 DE 2012 Adobe Acrobat D... TI9 KB

[ Escritorio
c@ BALBOA ACUERDO 023 DE 2016 Adobe Acrobat D... 1,800 KB
‘_’ Descargas L) BELEN ACUERDO 14 DE 2017 Adobe Acrobat D.. 1,934 K8
= Documentos @ DOSQUEBRADAS ACUERDO 28 DE 2017 018 12:23 Adobe Acrobat D... 3,329KB
= Imagenes @ GUATICA ACUERDO 21 DE 2016 0181237 Adobe Acrobat D... 1,526 KB
& 15.5EMINARIO DEII @ LA CELIA ACUERDO 9 DE 2014 01812:38 Adobe Acrobat D... 1,447 KB
ESTATUTOS TRIBUT2 &) LA VIRGINIA ACUERDO 019 DE 2016 013 16:08 Adobe Acrobat D... 4508K8
FINAL @ LA VIRGIMIA CULTURA ACUERDO 5 DE 20... 018 16:08 Adobe Acrobat D... T2TKB
@ MARSELLA ACUERDO 17 DE 2017 018 12:28 Adobe Acrobat D... 1,287 KB
& New papers . . ;
@ MISTRATO ACUERDO 12 DE 2015 018 12:44 Adobe Acrobat D... 1,848 KB
E: Dropbox @ PEREIRA ACUERDD 42 DE 2017 018 12:20 Adobe Acrobat D... 4513KB
i c@ QUINCHIA ACUERDO 13 DE 2013 018 12:40 Adobe Acrobat D... 1,334 KB
@ OneDrive . . e
@ SANTA ROSA ACUERDO 71 DE 2013 01812:34 Adobe Acrobat D... 1,297 KB
[ Este equipo @ SANTUARIO ACUERO 01 DE 2015 018 12:43 Adobe Acrobat D... 2293 KB

¥ Red
14 elementos 1 elemento seleccionado 2.23 MB E =
ﬂ L Escribe aqui para buscar []

Nota: los anexos 3, 4 y 5 se encuentran en formato digital en el siguiente enlace: https://bit.ly/2gaFmUS
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