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RESUMEN
. R

ANTECEDENTES

Con el propdsito de facilitar a la Secretaria Distrital de Salud de Bogo-
td el disefio de una metodologia y unos instrumentos que permitan eva-
luar los procesos utilizados por las ARS para administrar los recursos de
las Unidades de Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado UPC, se
realizd una investigacion sobre la organizacion administrativa, funcional y
financiera de las ARS para el periodo comprendido entre el | de abril de
1988y el 31 de marzo de 1999.

METODOLOGIA

Para obtener la informacion se elabord un formulario mediante el
cual se indago la naturaleza y el dmbito de accion de las empresas y sobre
las funciones que cumplen en diferentes dreas. Se utiliza una metodologia
de investigacion descriptiva que proporciona una vision general sobre la
forma como estas empresas organizan la administracion de los recursos
del régimen subsidiado de salud. El estudio analiza el modelo del manejo
financiero y el flujo de recursos recibidos por las ARS, abarca los aspectos
mads sobresalientes de la organizacion y de las funciones que cumplen las
principales dreas.

REsULTADOS

Se observa el progreso en los aspectos organizativos y funcionales de
estas entidades pero a su vez el deficiente control de muchas de sus
operaciones Y el alto costo de su funcionamiento. En cuanto a su estruc-
tura financiera se evidencian riesgos muy significativos por la debilidad
patrimonial con relacion a los volumenes de operaciones que manejan y
la disminucion de los mdrgenes operacionales.

CONCLUSIONES
Las ARS cuentan con la organizacion adecuada y suficiente para pres-
tar un buen servicio. Todas ellas vienen perfeccionando sus mecanismos
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administrativos para dar una mejor respuesta a las exigencias que se les
hacen. pero existe el riesgo de que sus resultados hacia el futuro se dete-
rioren sensiblemente por el escaso margen que obtienen en sus opera-
ciones y por la imposibilidad de incrementar el nimero de sus afiliados,
en tal forma que puedan aprovechar las economias de escala. Aquellas
entidades que no logren hacerlo y aquellas que fallen en mantener los
costos administrativos dentro del rango del 15% que les resta después
del costo asistencial se veran abocadas a situaciones de crisis que pueden
afectar muy seriamente los programas de salud no solamente del Distrito
sino también los que se realizan en el pais.

Desde el punto de vista conceptual. el andlisis de la informacion sugie-
re que la Secretaria Distrital de Salud debe prestar su mayor atencion
sobre las ESS, empresas nuevas todas estas, que han realizado un gran
esfuerzo para asegurar su crecmiento y cumplir con los compromisos
que adquirieron con el Distrito y con sus afiliados. La mayor parte han
hecho avances en sus procesos organizativos para ofrecer un mejor ser-
vicio, lo que las ha llevado a incrementar sus costos en una proporcion
mayor que otras ARS, factor este que aunado al incremento del gasto
asistencial que ha registrado el sector, ha tenido como efecto que la ma-
yoria de las ESS presenten resultados operacionales negativos, que no se
reflejan en su patrimonio por haber obtenido ingresos no operacionales
que compensan en parte dichas pérdidas: sin embargo, su estructura pa-
trimonial es débil frente a los grandes negocios que manejan, lo que im-
plica un grave riesgo.

En cuanto a las EPS, este tipo de empresas obtienen los mejores resul-
tados operacionales netos del manejo del régimen subsidiado, porque el
volumen de operaciones que realizan les ha permitido superar con am-
plitud el punto de equilibrio y su experiencia aporta elementos valiosos
para el control del gasto asistencial y en particular al costo administrativo.
Su situacion financiera debe ser también objeto de permanente observa-
cion. Se insiste en la necesidad de establecer normas que hagan obligato-
ra la separacion contable de los distintos regimenes que manejan.

Las Cajas de Subsidio Familiar han manejado con independencia sus
Negocios y ven con preocupacion la injerencia del Distrito en la adminis-
tracion de unos recursos que consideran como propios. Por ello se estd
dando la tendencia a buscar mercados alternativos en los municipios ve-
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cinos a Bogotd, donde estas entidades pueden realizar programas del
régimen subsidiado. Sin embargo, ios contratos con la Secretaria Distrital
de Salud seguirdn siendo importantes para estas entidades, como una
manera de afianzar su imagen y complementar los servicios sociales que
prestan, por lo que siempre mantendrdn el interés de participar no solo
con los recursos que generan sino también con programas cofinanciados.

Es importante recalcar que las ARS no tienen un plan unico de cuen-
tas uniforme, la Superintendencia Nacional de Salud ha establecido
formatos diferentes para la presentacion de los estados financieros de las
EPS, las ESS y las Cajas de Compensacion Familiar, lo mismo ocurre con
los anexos que deben acompanarlos.No obstante el avance en la unifica-
cion de la informacion, queda mucho por hacer en este campo, el primer
punto serfa hacer obligatorio un Plan de cuentas uniforme. Este trabajo
estd pendiente desde hace varios anos por la pretension de incluir en €l
tal variedad de cuentas,que si bien proporcionarian copiosa informacion,
su manejo practico vy el costo de realizacion seria inmenso. Es convenien-
te pensar en un plan de cuentas con propdsitos financieros y adicional-
mente en un sistema de registro estadistico.

Las EPS del régimen subsidiado deberian presentar los estados de
resultados desagregados. En sus formatos de presentacion del estado de
pérdidas y ganancias la Superintendencia Nacional de Salud se ha limita-
do a separar los ingresos por sus fuentes y los egresos originados en el
costo del servicio por sus usos, pero se quedo a mitad de camino al no
obligar a discriminar los gastos administrativos o de operacion y los de
venta, clasificdndolos con relacion a los servicios que les dieron origen.

PALABRAS CLAVE
Administradoras del Régimen Subsidiado, organizacion, manejo finan-
ciero.
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INTRODUCCION
[ )

Con el propdsito de facilitar a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota el
disefio de una metodologia y unos instrumentos que permitan evaluar
los procesos utilizados por las Administradoras del Régimen Subsidiado
(ARS) para administrar los recursos de las Unidades de Pago por Capita-
cion del Régimen Subsidiado (UPC) se realizd una investigacion sobre la
organizacion administrativa, funcional y financiera de las ARS para el pe-
riodo comprendido entre el 1° de abril de 1988 y el 31 de marzo de
1999. Estetrabajo concluyd en el diseno y la prueba de una metodologia
y unos instrumentos para medir y comparar las ARS entre si, hacer el
seguimiento de su evolucion, y disefar politicas y programas que las for=
talezcan. El presente articulo destaca algunos de los resultados mas impor=
tantes de un estudio mucho mds extenso y detallado de la estructura
organizacional y el desempeno financiero de las ARS, el cual estd disponi-
ble para consulta mediante solicitud al autor.

METODOLOGIA

En este estudio se utiliza una metodologia de investigacion descriptiva
que proporciona una vision general sobre la forma como estas empre-
sas organizan la administracion de los recursos del régimen subsidiado de
Salud. Analiza el modelo del manejo financiero v el flujo de recursos reci-
bidos por las ARS, abarca los aspectos mds sobresalientes de la organiza-
cion y de fas funciones que cumplen las principales areas.

Para obtener la informacion se elabord un formulario, mediante el
cual se indagd sobre la naturaleza y el dmbito de accion de las empresas
y sobre las funciones que cumplen las siguientes dreas: mercadeo, contra-
tacion con entes territoriales, cobranza de los recursos, contratacion de
la red de servicios, pago de los servicios prestados por la red, supervision
de calidad, resofucion de quejas y reclamos, promocion y prevencion,
cobranza de los recursos contratados, manejo de los recursos financie-
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ros, contrato del seguro de enfermedades catastroficas, sistemas de infor-
macion, auditoria de cuentas y auditoria médica. El proposito no fue ha-
cer un examen exhaustivo de estos temas, sino contribuir a ampliar el
conocimiento que se requiere para acertar en el disefio de politicas y
procedimientos.

Para el analisis de la estructura financiera de las ARS se utilizan princi-
palmente tres instrumentos: los estados financieros porcentuales —que
permiten observar la estructura—, los estados financieros comparativos
—que muestran los cambios anuales—, y el andlisis de razones financieras.

La informacion fue recolectada durante el periodo de enero a mayo
de 1999, directamente de las ARS y utilizando datos secundarios suminis-
trados por la Superintendencia Nacional de Salud.

Durante la recoleccion de la informacion se encontrd con la reticen-
cia que tienen algunas ARS en revelar datos y cifras que consideran estra-
tégicas en su competencia con otras entidades, por ello no fue posible
profundizar en muchos aspectos sobre los que hubiera sido deseable
tener mayor conocimiento.

La informacion requerida fue solicitada por intermedio de la Secreta-
ria Distrital de Salud, la cual realizd visitas para motivar una respuesta
oportuna. No obstante lo anterior, muchas de las ARS no suministraron
fa informacion o lo hicieron de manera inexacta. En algunos casos se
observa que las cifras consignadas en el formulario son aproximadas a las
que aparecen en los estados financieros y en sus anexos; asi mismo, en
algunas respuestas se magnifican los logros alcanzados.

En muchas ocasiones, el no contar con las cifras de la totalidad de las
ARS dio como resultado que la consolidacion de los datos arrojo cifras
que no son representativas de la magnitud de las operaciones,y que solo
son utiles para apreciar las tendencias de las mismas.

RESULTADOS Y DISCUSION
el

A continuacion se describe el modelo de organizacion y la manera como
cumplen las funciones todas las dreas en que se estructuran las ARS.
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Adicionalmente se presentan los hallazgos respecto a la estructura finan-
ciera de estas organizaciones.

ESTRUCTURA FUNCIONAL Y ORGANIZACIONAL

Existen tres tipos de ARS: Las Empresas Solidarias de Salud, las Empre-
sas Promotoras de Salud y las Cajas de Subsidio Familiar, cuya naturaleza
y organizacion difieren entre si, no solamente por el dmbito de su accion
sino también por el volumen de las operaciones que manejan. Las opera-
ciones de las ESS y de las Cajas son primordialmente locales y las de estas
dltimas marginales a sus actividades principales. Las EPS operan a nivel
nacional y tienen contratos con numerosos municipios.

En el caso de las Cajas de Subsidio Familiar; la operacion se hace por
intermedio de dreas especializadas que reciben el apoyo administrativo
de la organizacion general. Las EPS también poseen dreas especializadas
para el manejo de este régimen, por cuanto sus actividades se extienden
al régimen contributivo y en algunos casos a los planes de medicina
prepagada y a los planes complementarios de salud. Las ESS estdn espe-
cializadas exclusivamente en el manejo de los recursos destinados al régi-
men subsidiado de salud.

La contratacion del régimen subsidiado. efectuada en Bogotd por la
suma de $118.788.1 millones. se distribuyd entre seis EPS, cinco ESS y
cinco Cajas. Las primeras participan con un 34%. las Cajas con el 32% vy
alas ESS les correspondid el 26%. Para financiar estos contratos, la Secre-
taria Distrital de Salud utilizé recursos propios y administrados por la
suma de $98.786,9 millones y las Cajas aportaron la cifra de $20.001,2
millones, lo que permitid cubrir 924.205 afiliados.

La informacion sobre el nimero de personas vinculadas a cada drea
del manejo del régimen subsidiado y la formacion que tienen. muestra un
sector que ocupa un personal altamente calificado. Esta caracteristica se
explica por la naturaleza de las funciones que desempefian e influye sustan-
cialmente sobre el gasto de administracion de las empresas, lo que limita
su posibilidad de disminuirlos.

Las ARS tienen su propia organizacion para el mercadeo del régimen
subsidiado y contratan ademds personal temporal para realizar las tareas
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que corresponden a este proceso. Las ARS han visto incrementar sus
costos, asi como también disminuir la efectividad de la carnetizacion que
es menor que la del promedio en otras ciudades del pais.

Para la prestacion de los servicios, las ARS contrataron con mds de
600 entidades prestadoras de servicios (el 47.38% corresponden a en-
tidades publicas y el 52.62% a privadas); dentro de estas se cuenta un
numero limitado de IPS propias. El gasto se distribuyd equitativamente
entre entidades publicas y privadas, asi como también entre capitacion y
por evento. Al primero le correspondio el 45% y al segundo el 55%. En
cuanto a los niveles de atencion, el 55% de sus recursos se empled en el
primer nivel, 35% en los niveles dos y tres, y para enfermedades de alto
costo se destind el 10%.

Predomina la contratacion de IPS privadas en cuanto a su numero,
pero se conserva el equilibrio en cuanto a la distribucion del gasto
asistencial, entre unas y otras por razon de la norma que obliga a contra-
tar no menos del 40% de los servicios con entidades publicas. Es impor-
tante observar que el cumplimiento de la norma se debe verificar contra
los contratos ejecutados, pues puede darse el caso que se celebren con-
tratos distribuidos conforme a la norma comentada, pero no se remitan
usuarios a IPS publicas, favoreciendo a las IPS privadas en la ejecucion de
los contratos.

Los programas de promocion y prevencion a los que las ARS estan
obligados a destinar por lo menos el 10% de las UPC, son realizados
directamente por quince de las ARS. Las ARS tienen destinados | 69 pro-
fesionales de la salud a estas dreas y todas ellas hacen control y segui-
miento de los programas que subcontratan.

Se observa que las ARS han hecho avances significativos en las dreas
de calidad en el servicio y particularmente en la auditoria de cuentas, en
la auditoria médica. en la prestacion del servicio y en el drea del recurso
humano. Para resolver las quejas las ARS cuentan con 74 oficinas y dispo-
nen de centros de atencion telefonica las 24 horas del dia.

Las observaciones o glosas a las cuentas constituyen un problema por
su alto volumen vy las dificultades administrativas que causan; la mayor
parte de estas, el 71%, se hicieron a las cuentas de las IPS publicas.

Al confrontar las respuestas de las ARS sobre el valor de los contratos,
los pagos recibidos y los pagos pendientes en el periodo abril 98-marzo
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99, sdlo dos ARS coinciden en los datos sobre el valor: tres en los pagos
recibidos y solo una en los pagos pendientes: la causa de estas diferencias
radica en la carencia de sistemas que permitan llevar un control desagre-
gado de cada uno de los contratos celebrados por las ARS. En algunos
casos se controlan mediante registros extracontables cuyas cifras no son
del conocimiento de los funcionarios encargados de la administracion
del régimen subsidiado. Este desconocimiento puntual de las cifras pue-
de tener incidencia en los costos, afecta la contratacion de la red de
servicios (en particular cuando se hace por capitacion), el pago de las
primas de seguros de las enfermedades de alto resgo, las proyecciones
financieras y, por ultimo, afecta todas las decisiones que se relacionan con
el numero de usuarios que tiene una Administradora.

Las empresas poseen dreas especializadas para el manejo de los re-
cursos financieros y el personal vinculado a estas es numeroso, el 46% de
ellos posee titulo universitario. Como lo manda la ley, la administracion
de recursos se hace en cuentas separadas.!o que da origen a una amplia
utitizacion de la red financiera. No es frecuente que las empresas realicen
inversiones temporales con los recursos provenientes del régimen
subsidiado y entre tanto no los utilicen para los fines previstos.

Para cubrir las enfermedades catastroficas, las compariias han contra-
tado las pdlizas con catorce companias aseguradoras diferentes. que cu-
bren siniestros hasta por $35 millones de pesos en exceso de $100.000.
No hay una estadistica completa sobre los siniestros, lo que dificulta el
andlisis de este tema y constituye una limitante para las companias en la
negociacion de las primas que deben pagar en el futuro.

Las cifras suministradas por las ARS sobre siniestros avisados, reclama-
dos y pagados son incompletas; solo siete ARS suministraron datos. Pare-
ceria que sobre este aspecto no se tiene un control eficiente que les
permita conocer en todo momento dichas estadisticas que son la base
fundamental para futuras negociaciones. tanto de la cobertura individual
como del valor de la prima.

Solo tres companias informaron recibir pagos por gestiones adminis-
trativas que no superaron el |0% del valor de la pdliza y tan solo en dos
casos se pacto participacion en las utilidades de la misma.

Este aspecto de la participacion en las utilidades debe ser revisado,
por cuanto si esto se da como resultado de una baja siniestralidad, deben
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revertir a las ARS con el propdsito de incrementar las reservas para el
pago del gasto asistencial, pues no resuita equilibrado que sdlo se aprove-
che al asegurador.

Por el gran volumen de datos que manejan, las ARS requieren de una
sistematizacion de todos sus procedimientos; la posibilidad de utilizar pro-
gramas con las ultimas tecnologias constituye un elemento primordial en
el servicio y en la competencia, y finalmente influye en el resultado eco-
nomico de sus actividades. Las ARS de menor tamafo tendrdn que hacer
inversiones cuantiosas en este campo para no quedarse rezagadas, por
cuanto las plataformas en que estdn montados sus sistemas actuales tie-
nen una capacidad de expansion limitada.

ESTRUCTURA FINANCIERA DE LAS ARS

lLa comparacion de las cifras consolidadas de los estados financieros
de las ARS del régimen subsidiado, correspondientes a los periodos 98 y
99. hizo posible observar la estructura de su operacion y la eficiencia en
la asignacion de recursos para cada una de las actividades.

Del examen de la estructura de costos se concluyd que el margen
operacional que obtienen es muy reducido y que esto impide el fortale-
camiento de los patrimonios, circunstancia que frente al volumen crecien-
te de sus operaciones va a limitar su accionar en el futuro.

Estado de resultados
Estos resultados se presentan en fa tabla 1.

ESS: Mientras en 1998 las Empresas Solidarias de Saiud destinaron el
86.9% de sus ingresos totales al costo de la prestacion del servicio y el
19.7% al gasto de administracion, su resultado operacional neto fue ne-
gativo (-6,6%). lo cual no les permite fortalecer su patrimonio para asu-
mir un mayor ritmo de crecimiento y su resultado final dependio en buena
parte de los ingresos no operacionales, que en este caso y para el afo de
1998 representaron el 9.0% del total de los ingresos; de no haber sido asi,
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el conjunto de las Empresas Solidarias de Salud habria dado mayores
pérdidas.

Se debe anotar que el volumen de los ingresos de las ESS es el 5,3%
de los ingresos totales de las ARS contratadas por la Secretaria Distrital
de Salud para el manejo del régimen subsidiado.

Los ingresos de las ESS crecieron en el 83.3%, mientras el gasto
asistencial lo hizo en el 106.8%, incrementos muy superiores al conjunto
de las ARS que para estos mismos rubros registraron crecimientos de
54.3% y 53.9% respectivamente. El gasto administrativo de las ESS se
incrementd en 157,3%. mientras que el conjunto de las empresas lo hi-
cieron en 46.7%. En términos constantes, los ingresos operacionales cre-
cieron en 57,3% y los gastos administrativos en 122,8%.

Cinco de las seis ESS obtuvieron resultados negativos en 1998. El
incremento del costo del servicio y del gasto asistencial ya comentados
son factores que, de continuar con esta tendencia, llevaran a estas Empre-
sas a situaciones de crisis dificiles de superar, si se tiene en cuenta la
debilidad de sus patrimonios con relacion al volumen de operaciones
que manejan.

EPS: Las EPS muestran una situacion bien diferente a las ESS: todas
ellas tienen mayor dmbito de accion y de operacion, celebran contratos
con numerosos entes territoriales, poseen mayor cantidad de recursos,
experiencia y productos para atender el drea de la salud, entre ellos los
relacionados con el régimen contributivo, la medicina prepagada y los
planes complementarios de salud.

El estado de resultados consolidado de este grupo de empresas mues-
tra que en 1998 destinaron el 77,1% al gasto asistencial, el 19,7% a cubrir
los gastos operacionales de administracion, el 3.57% al gasto de ventas y
que obtuvieron un resultado operacional neto negativo de -3.358,6 mi-
llones que equivale al -0,38% de los ingresos operacionales. Sin embargo,
el resultado final fue una utilidad neta de $10.402,8 millones, que corres-
ponden al 1,0 de los $1.030.065,1 millones de los ingresos que moviliza-
rony que tiene su explicacion en los ajustes netos por inflacion. Al comparar
el ejercicio de 1998 con el de 1997 se observa que el costo de presta-
cion del servicio disminuyd ligeramente al pasar del 78,12% en 1997 al
77.06% en 1998, mientras que el gasto de administracion declind del
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21.0% al 19,73%:; el de venta 3,77% al 3,57%. el resultado operacional
neto se mantuvo negativo en -0.38% frente al -2,89% del afo anterior.

Las EPS mantuvieron un crecimiento dentro del promedio del con-
junto de entidades. Los crecimientos mds significativos corresponden a
los ingresos no operacionales que aumentaron en 293,4%, y los gastos no
operacionales en 379,0%; estas partidas fueron de $148.1 14,0 millones y
$146.799.8 respectivamente, para 1998.

Al comparar los resultados en términos constantes con el afio ante-
rior se aprecia que los ingresos operacionales y el costo de prestacion del
servicio fueron los que menor incremento registraron entre las ARS, con
un 31,3% y 29.5% respectivamente, y que mantuvieron su equilibrio.

Cajas: Las Cajas destinaron al costo de prestacion del servicio el 81,9%
de sus ingresos. al gasto administrativo el 14,8% y su resultado operacio-
nal neto fue de 3,2% sobre el total de ingresos. Entre 1997 y 1998 las
Cajas registraron una variacion de sus ingresos operacionales de 64.4%,
mientras que sus costos de prestacion de servicios variaron en 85,7% vy
los gastos de administracion en un 77.2%. El resultado operacional neto
declina de un afno a otro en -61,2%.

El comportamiento de la composicion de los estados de pérdidas y
ganancias de cada una de las companias se puede observar para compa-
rarlo en relacion con el consolidado de las ARS y con las compafiias de su
género para ver las desviaciones en relacion con el promedio.

Andlisis de los balances

ESS: Como se observa en la tabla 2, para 1998 el volumen de los
activos fue de $14.973.8 millones, y el patrimonio alcanzo la cifra de
$4.813.2 millones.

Al hacer el andlisis de los balances consolidados de las ESS, se destaca que
el principal rubro del activo son las cuentas por cobrar que representan el
50.94% de su valor. de los cuales el 48.39% es el principal componente de
esta cuenta vy alcanza la cifra de $7.245.2. millones; la propiedad de planta y
equipo representa el 17.05% de los activos y las inversiones que tienen un
valorde $2252,1 millones equivalen al 1504% del total del activo.
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El pasivo total es de $10.160,6 millones que corresponden al 67,9%
del conjunto del pasivo y patrimonio. La cuenta mds importante estd
representada por los pasivos estimados y provisiones que tienen un valor
de $4.754,5 millones y son el 31,8% del total del pasivo y el patrimonio.

Comparando estas cifras con el aio anterior (tabla 3) se observan los
siguientes cambios:

El patrimonio disminuyd en términos corrientes en 8.9 1% pero a va-

lor constante se redujo en el 21.81.

El crecimiento de los activos con relacion al aio anterior fue del 53,4%,

mientras el pasivo se incremento en el 127% vy el patrimonio decrecid

-8.9%. En términos constantes, lo hicieron en 31.7%, en 94.8% y en -

21.8% respectivamente.

Cabe observar que varias de estas empresas muestran unos ingresos
por cobrar de UPC del régimen subsidiado superiores a la causacion de
los contratos celebrados con la Secretaria Distrital de Salud y los entes
territoriales. Esto se debe a que algunas companias contabilizan la totali-
dad del contrato como una cuenta por cobrary crean una contrapartida
en pasivos estimados y provisiones por la totalidad o por una parte de la
suma no causada. Esta prdctica de algunas Empresas Solidarias de Salud
no es aceptable desde el punto de vista de los principios de contabilidad
generalmente aceptados, que solo permite contabilizar los ingresos cuando
han sido devengados, es decir, cuando hayan cumplido todas las condicio-
nes para hacerlos exigibles.

La manera técnica de realizar esta contabilizacion es hacer su registro
en cuentas de orden, y causar el ingreso en la medida en que se vaya
haciendo exigible. La contabilizacion de los contratos en la forma descrita
distorsiona los indices, especialmente el de liquidez y endeudamiento, y
facilita afectar las provisiones sin relacion directa con el gasto.

Como se puede observar, los pasivos estimados v las provisiones, en
los que deberian figurar las contrapartidas de los ingresos no causados de
los contratos contabilizados que figuran en cuentas por cobrar, son tan
sdlo el 62% de estos. Este cdlculo muestra que hay un déficit por cuanto
jos recursos que provengan de las cuentas por cobrar no serdn suficien-
tes para cubrir el gasto asistencial ni mucho menos el costo operacional.
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EPS: Para 1998 (tabla 4) los balances consolidados de las EPS mues-
tran que estas tienen activos por $44 1.396.0 millones, el pasivo represen-
ta el 82.4% ($363.520 millones), y el patrimonio alcanza la cifra de
$77.876.1 millones. que en proporcion al activo equivale al |7.6%.

Las principales cuentas de los activos son los deudores que represen-
tan el 61.1%, es decir; $269.770.6. Dentro de ellos, las cuentas por cobrar
de UPC subsidiaday las del régimen contributivo son las mas representa-
tivas pues equivalen al 23.7% y 24.3%, respectivamente, del activo. En
importancia le siguen la propiedad, la planta y el equipo que tienen un
valor de 60.723,2 millones y es el |3.8% del activo.

El principal componente del pasivo son los proveedores que alcanzan
la cifra de $136.9954 millones y corresponden al 31.4% del pasivo, las
cuentas por pagar que representan el 25.5% vy tienen un valor de
$116.966.7millones, y las obligaciones financieras por $53.397.5 millones
que tienen una participacion del 12.1%. Los pasivos estimados y las provi-
siones equivalen al 10% del activo y tienen un valor de $44.242,2 mi-
llones.

Al comparar las cifras del balance de 1998 con las del afio anterior
(tabla 5) en valores corrientes, se observa que el activo crecid en 17,2%,
el pasivo en 14.04% vy el patrimonio en 34,67%. En términos constantes
los activos permanecieron sin modificacion, el pasivo decrecid en 2,12%,
mientras que el patrimonio crecid el 15,6%.

Cajas: No obstante el monto de las cifras destinadas al régimen sub-
sidiado, la Superintendencia Nacional de Salud no exige a las ARS el ma-
nejo auténomo de los patrimonios afectados a esta actividad y basta con
dar alos recursos un manejo independiente mediante el mecanismo de
una cuenta corriente y consignar el resultado en un estado de pérdidas y
ganancias desagregado de sus otras actividades.

No resulta pertinente en este estudio hacer el analisis de los balances
de las Cajas de Subsidio Familiar por cuanto su actividad principal no se
centra en la atencion de la salud. Su estructura financiera depende de
factores distintos a la administracion de los recursos del régimen subsidiado.

Como se observa en la tabla 6, para 1998 los activos de las Cajas
tienen un valor de $925.387.9 millones. los pasivos $298.01 1.3 millones y
el patrimonio $627.376,7 millones.
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CONCLUSIONES
@

Del examen se puede concluir que las ARS cuentan con la organizacion
adecuada vy suficiente para prestar un buen servicio, que todas ellas vie-
nen perfeccionando sus mecanismos administrativos para dar una mejor
respuesta a las exigencias que se les hacen, pero que existe el riesgo de
que sus resultados hacia el futuro se deterioren sensiblemente por el
escaso margen de ganancia que obtienen en sus operaciones y por la
imposibilidad de incrementar el nimero de sus afiliados, en tal forma que
puedan aprovechar las economias de escala. Aquellas entidades que no
logren hacerlo y aquellas que fallen en mantener los costos administrati-
vos dentro del rango del 15% que les resta después del costo asistencial,
se verdn abocadas a situaciones de crisis que pueden afectar muy seria-
mente los programas de salud no solamente del Distrito sino también los
que se realizan en el pais.

Desde el punto de vista conceptual.el andlisis de la informacion sugie-
re que la Secretaria Distrital de Salud debe prestar mayor atencion a las
ESS, empresas nuevas todas estas, que han realizado un gran esfuerzo
para asegurar su crecimiento y cumplir con los compromisos que adqui-
rieron con el Distrito y con sus afiliados.lL.a mayor parte han hecho avan-
ces en sus procesos organizativos para ofrecer un mejor servicio, lo que
ha las ha llevado a incrementar sus costos en una proporcion mayor que
otras ARS, factor que, aunado al incremento del gasto asistencial que ha
registrado el sector, ha tenido como efecto que la mayoria de las ESS
presenten resultados operacionales negativos, que no se reflejan en su
patrimonio por haber obtenido ingresos no operacionales que compen-
san en parte dichas pérdidas; sin embargo, su estructura patrimonial es
débil frente a los grandes negocios que manejan, lo que implica un grave
riesgo.

En cuanto a las EPS, este tipo de empresas obtiene los mejores resul-
tados operacionales netos del manejo del régimen subsidiado, porque el
volumen de operaciones que realizan les ha permitido superar con am-
plitud el punto de equilibrio y su experiencia aporta elementos valiosos
para el control del gasto asistencial y en particular al costo administrativo.
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Su situacion financiera debe ser también objeto de permanente observa-
cion. Se insiste en la necesidad de establecer normas que hagan obligato-
ria la separacion contable de los distintos regimenes que manejan.

Las Cajas de Subsidio Familiar han manejado con independencia sus
negocios y ven con preocupacion la injerencia del Distrito en la adminis-
tracion de unos recursos que consideran como propios. Por ello se estd
dando la tendencia a buscar mercados alternativos en los municipios ve-
cinos a Bogotd, donde estas entidades pueden realizar programas del
régimen subsidiado. Sin embargo, los contratos con la Secretaria Distrital
de Salud seguirdn siendo importantes para estas entidades, como una
manera de afianzar su imagen y complementar los servicios sociales que
prestan, por io que siempre mantendrdn interés no solamente de partici-
par con los recursos que generan sino también con programas cofinan-
ciados.

El hecho de que estos contratos se realicen como programas especia-
les y que cuenten con el apoyo logistico de toda la organizacion que
tienen estas instituciones, garantiza su éxito y hace minimo el nivel de
riesgo por la fortaleza y madurez que por lo general tienen las cajas.

Es importante recalcar que las ARS no tienen un plan tinico de cuen-
tas uniforme, la Superintendencia Nacional de Salud ha establecido
formatos diferentes para la presentacion de los estados financieros de las
EPS, las ESS y las Cajas de Compensacion Familiar: lo mismo ocurre con
los anexos que deben acompanarlos. No obstante el avance en la unifica-
cion de la informacion, queda mucho por hacer en este campo: el primer
punto seria hacer obligatorio un plan de cuentas uniforme. Este trabajo
estd pendiente desde hace varios afios por la pretension de incluir en él
tal variedad de cuentas, que si bien proporcionarian copiosa informacion,
su manejo practicoy el costo de realizacion seria inmenso. ks convenien-
te pensar en un plan de cuentas con propositos financieros y
adicionalmente en un sistema de registro estadistico.

Las EPS del régimen subsidiado deberian presentar los estados de
resuftados desagregados. La Superintendencia Nacional de Salud en sus
formatos de presentacion del estado de pérdidas y ganancias se ha limita-
do a separar los ingresos por sus fuentes y los egresos originados en el
costo del servicio por sus usos, pero se quedo a mitad de camino al no
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obligar a discriminar los gastos administrativos o de operacion vy los de
venta. clasificandolos con relacion a los servicios que les dieron origen.

Se da el caso de ARS que desagregan los estados financieros, pero no
indican los criterios utilizados para la distribucion del gasto administrativo
y la proporcion de otros ingresos y egresos imputados en relacion con
los recursos del régimen subsidiado. Lo anterior no hace posible cono-
cer los resultados que obtienen las ARS por cada uno de los productos
que manejan, entendiendo por estos los diferentes regimenes que admi-
nistran, lo que permitiria conocer su desempeio y con ello darle transpa-
rencia al mercado.

Como queda visto, al no existir un plan unico de cuentas, y como las
ARS no estdn obligadas a llevar registros por separado de los patrimo-
nios del régimen subsidiado, resulta imposible llegar a conclusiones que
sean aplicables al conjunto de las empresas que lo manejan, de alli la
recomendacion de buscar que se expida en el menor tiempo posible una
norma sobre este aspecto.
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Tasta I
CONSOLIDADO ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN SUBSIDIADO
Estado de resultados
Andlisis vertical sobre ingresos operacionales directos

ESS EPS CAJAS | TOTAL ARS
Cuentas a diciembre 31 de 1997 | Valor Totai T % Valor Total | % Valor Total % Valor Total %
Igresos cperacionales drectos | 14363382 | 100.00% 576.704.544 [ 100.00% 34609317 | 100.00% 625.671.243 10000%
Costos prestacidn del sevico 11.064.307 77.03% 450535895  78.12% | 25111395 7156% | 486.7f1598 77.79%
~ Pesuttaco operazional drrecto 3.299.075 2297% 126.168.649 21.88% 9497971 27.44% 138.965.645 22.21%
Castos ce administracion 2016050 14.04% 121.109.534 21,00% 4.762.706 13.76% 127.888.330 20,44%
Castos de ventas ' 21.737.009 377% | 0 0.00% 21.737009 347%
" Resultado operacional neto 1282984 893% | -166778% -289% 4735216 | 13.68% -10.659.694 | -1.70%
N ESS EPS CAJAS i TOTAL ARS
Cuentas a dciembre 31 de 1998 Valor Totel % Valor Total % ValorTotal | % Vaior Total | %
r¢gresos operecicnales drectos 26326516 | 100.00% 881921062  100.00% 56908824 | 100.00% 965.156.402 | 100.00%
~ Costos prestacion del servicio 20875025 | 86.89% 679801081 | 7708% 46633518 8194% | 749309.624 7764%
Resultaco operacional drecto | I 13.11% 202119981 2292% 10.275.306 18.06% 215846777 | 2236%
Castos ce adminsiracion | 5188177 19.71% 174.024.293 19,73% 8.437.707 14.83% 187.695.819 19,45%
Gastos de ventas | 0.00% 31.454.333 3.57% 0 000% | 31454333 3.26%
Resultada aperaconz newo | -1736686 | -660% | -3358645 0.38% 1.837.598 323% 1 -3303.375 -034%
EPS.PY G VARIACION 1997 - 1998 Total ESS  Total EPS Total Cajas | Total ARS
rgrescs operacicnaies drectos i 83.29% 5292% O 64A3% 54.26%
Costos prestacion del servico 106.75% 50.89% 8571% ~ 5395%
Resuftado operacicnal drecto 460% | 6020% | 8.18% 553% |
Castos d adminisiraciGn 15734% | 4369% T6E | 46TT%
Castos de ventas 4470% | [ 44.70%
~Resultado operacioral netc 23536% | 986% | -6LI%% | -6901%

Fuente: Informzacaion recopilada en o estudio.



-99_
7 OviIWNN

TABLA 2

ESS-BALANCE GENERAL A DICIEMBRE 31 DE 1998

CUENTA - A DICIEMBRE 31 DE 1998 COOPSOLSA ECOOPSALS  ECOOPSOS \ FON.LOTEROS = SALUDNORTE |  COOPDESA  CONSOLIDADO

ACTIVOS 3537540 © 2908072 | 1.332994 " 3951.338 | 2243396 | 1000523 14973862

Disponible 404112 1 1.093.164 350090 348579 304.134 401083 | 2092939

Inversiones 908743 | 792802 | 2214 402090 | 116211 30000 | 2252060
Deudores 2347446 |  561.602 350274 | 2943212 | 1048447 376.728 7.627.709
Inventarios | 252750 | 32435 0 0 | 0 0 285.185
Propiedad planta y equipo 432713 356.899 630416 | 254282 740799 | 137.791 2.552.899
Diferidos " 0 | 71169 0 3175 33805 | 54920 T 163.070
Otros activos 0 0 0 0 0| 0’ 0

PASIVOS 1.891.487 1777205 = 926551 3980242 | 1.027.980 S57.T17 T10.160.582
Obligaciones financieras 0 87.38I 0 8273 0 7.500 103.154

~ Proveedores . 569.318 541.067 ‘ 489.974 | -0 830.338 288.062 2718759
Cuentas por pagar o comisiones 12.720 0 | 218 | 22.894 172.665 93519 302017

Costos y gastos por pagar 0 | 185465 208491 | 1.432.892 0 0 1.826.849

Pasivos estimados y provisiones C | 1272924 T 877332 0] 2412412 24977 166.852 | 4754498
Prestaciones sociales 36.525 0 73.125 27.758 0 1.184 | 138.591
Eondos saciales 0 1253 6277 68024 0 0 75.554
Otros pasivos 0 84.706 148.465 0 0| 0 [ 233172
PATRIMONIO 1.646.053 1.130.867 406.443 -28904 | 1.215416 443405 = 4.813.280

- Aportes sociales 4.183 12.669 11263 157.564 3.219 184.257 | 373156
" Reservas 17398027 920.206 3.763 0 | 1041029 = 18555 | 2381.580
Fondos de destinacion especifica 145.434 | 175874 | 373220 [ 178087 0 0| 872616

Superzivit ] 159525 | 17.145 | 18045 | 0 214236 0 408950
Resultados (pérdida) ejercicios anteriores 172.119 0 0 493946 0 -10909 655.157
Resultados (pérdida) presente ejercicio 766.765 4974 I51 | -858.502 - - 43068 | 251502 121.821
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 3.537.540 2908072  1.332994 3951.338 | 2243396 | 1.000.523 | 14.973.862

Fuente: Cifras tomadas del formato SNS-4030-C04. drectamente de las ARS y ce fa Superintendenc:a Nacional de Salud.
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TasLa 3
ESS BALANCE GENERAL A DICIEMBRE 3t DE 1997

CUENTA -A DICIEMBRE 31 DE 1997 COOPSOLSA ECOOPSALS ECOOPSOS ' FONDOLOTEROS | SALUD NORTE COOPDESA | CONSOLIDADO
ACTIVOS 2.948.218 2.018.825 1.487.630 1.399.165 1.612.835 = 293.833 9.760.505
Dispenible 3518 920.790 112.822 618.158 1.285.587 718704 | 3.159.578
Inversiones 2.859.378 T 106032 902 7100307 156.769 0 3.223.390
Cuentas por cobrar B 0 | 89295 | 81095l 563.770 68.780 20606 | 2357.073
Inventarios 20.599 0 0 0 0 0 20.599
Propiedad planta y equipo - 64.723 92.531 562955 108237 | 80.595 18.784 927.825
Diferdos 0 6.506 0 8.692 | 21.104 35.739 72.041
Otros activos - 0 0 0 0 0 0 o
PASIVOS 2.205.834 260.663 745.386 681.615 356.564 226.139 4476202
Obligaciones financieras | 0| 0 | 0 0 0 | 3556 | 3556
Proveedores 381509 75748 | 0 0 | 259086 16603 | 732946
Cuentas por pagar o comisiones 45713 21232 | 1.529 16230 | 29934 24.136 138.774
Costos y gastos por pagar 0 0 712406 | 141.659 0 0 854.065
Pasivos estimados y provisiones 1.773.782 163684 0 523726 67.545 181.844 | 271058l
Prestaciones sociales 4.830 0 31451 0 0 0 36.281
Fondos sociales ' 0 0 0 0 0 0 0
Otros pasivos e 0] 0 0 0 0 0 0
PATRIMONIO 742384 1.758.161 742.244 717550  1.256.271 67.694 5284304
Aportes sociales 2.146 4281 6.030 157.564 | 1.562 74257 245840
Donaciones 0 0 0 0 0 0 | 0
Reservas 175.949 [.168.162 977 0 | 1044783 0 2.389.872
Fondos de destinacion especifica 0 0 720.000 66040 |0 0 786.040
Superdvit 0 | 1.332 1.305 ' 0 23010 4.345 29.992
Resultados (pérdida) ejercicios anteriores 9.522 230 0 9226 0 0 66
Resultados (pérdida) presente ejercicio | 554767 | 584.616 _L 13931 503.172 186916 [ -10909 | 1.832.4%4
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 2948218 i 2.018.825 1.487.630 1.399.165 1.612.835 293.833 9.760.505

Fuente: Cifras tomadas del formato SNS-4030-004. directamente de las ARS y de la Super:ntendencia Nacional de Salud.
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TasLA 4

EPS-BALANCE GENERAL A DICIEMBRE DE 1998

CUENTA - A DICIEMBRE 31 DE 1998 CAFESALUD CAPRECOM COOMEVA HUMANAV.  SALUDCOOP \ UNIMECSA  CONSOLIDADO
ACTIVOS | 18.661.268 185.006.046 33.086.325 7.134.850 82464300 | 115043249 441396038
Disponible 743.127 19983513 2759.889 897898 | 5.869.195 | 324735 | 43500978
inversiones 1.421.501 2267395 27777 3376151 | 15411641 1763498 24267963

" Deudores 11021314 1113371812 14.730.129 2.011.237 45057245 85518883 269.770.62
Inventarios 0 0 0 0 919.788 699822 1619610
" Propiedad planta y equipo 3128.697 | 34.877364 1542.406 375.625 8994564 8804526 | 60.723.182
Intangibles 0 | 0 0 0 2925.140 2925.140
Diferidos 1410922 3155975 4031710 366037 2026235 2084024 13074903
" Otros activos 0 796997 6527621 7902 0 0 5738526
Valorizacion 935.707 14.186984 466.793 0 4185632 0 19.775.116
"~ PASIVOS [1.528.389 | 154.856.065 25.054.722 4.539.200 64.997.337 | 102544263 = 363.519.976
Obligaciones financieras 2.634.667 18.537.800 10287817 0 10.235.781 11691439 53387504
Proveedores 3546903 0 9036907 | 1.193266 35.725.026 87493351 | 136995453
Cuentas por pagar fosyga 0 946.765 395682 | 175032 -900376 | 617103
Otras cuentas por pagar 2.662.997 107.547.160 1.648.090 1311.723 1975.788 1820951 | 116966709
" Impuestos, gravaimenes y tasas 170156 549.754 368.542 1097403 1015952 3.201.807
Obligac:ones laporales 0 1 1.327.260 731.118 70.456 2.696.088 1.202.621 6.027.543
Pasivos estimados y provisones 2372667 T 27443845 1.214.868 0 12997921 212893 44.242.194
“Diferidos 0 34.057 154 1A 7432 113054
Otros pasvos 140.999 605.346 1.199.377 22887 | 0 1968609
" Bonas y papeles comerciales 0 0 0 0 0 0
PATRIMONIO 7.132.879 30.149981  8.031.603 2.595.650 17.466.963 12.498.986 77.876.062
Capnal socal 6.244.370 262014 8596.245 | 1500.000 4964760 | 9.697.561 31.264950
Superavit de captal 0 [~ 1.000000 0 0 765236 1.765.236
Reservas 0 ] 0 0 6.838071 641.807 7479878
Revalorizacion del patrimonio 1682535 12749707 | 1376953 421628 1172729 4555342 21958894
Dividendos o Pzt en acciones u otros 0 0 0 0 0 | 0
Resultados del ejercicio 1097317 14037576 -2.597.844 721018 305771 1 3760960 |  10.402.878
Resultados ejerc:cios anteriores -2.827.050 -11.086.301 810544 | -46.996 ) 0 0 T -14770891
Superawit por vaorizaciones 935.707 14.186.985 | 466793 | 0 4.185.532 0y | e X
Cuentas de orden 17.643.159 151.737516 9.834.436 4.053.004 -8.660561 70.373958 244981512

Fuente: Cifras tomadas dei formato SNS-4000-FF9 en miles de pesos, directamente de las ARS y de ia Superniendencia Nacicral de Salud.
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TaBLA 5
EPS BALANCE GENERAL A DICIEMBRE DE 1997

UNIMEC SA

CUENTA - A DICIEMBRE 31 DE 1997 CAFESALUD |  CAPRECOM COOMEVA HUMANAY, | SALUDCOOP CONSOLIDADO
~ ACTIVOS [15.021.F88 | 197580671  20.306.156 ﬂ 5542702 | 56968391 | 81.187.887 | 376.606.995
Disponible 1.586.132 | 14.647.641 [747.147 | 896820 = 7.170980 | 16.285.103 | 42333823
Inversiones ' 1.807.823 2.548550 | 4.888.030 2.112.055 13515311 9.19101T | 34.062.780
Deudores 7.607.876 = 120.134.632 8.949.605 1811742 | 27029359 | 43.691.747 | 209.224.961
Inventarios 0| 0 0 ‘ 408.434 408434
Propiedad planta y equipo ~ [ 2773777 [ 24574.020 2.176.855 330052 | 6914.909 6033012 | 42802625
Diferidos [ 1.245.580 2903292 1961519 392033 | 1.838304 3211725 | 11552453
Otros activos ' 0 9.023.085 | 0 0 0 0 9.023.085
~ PASIVOS 10.610.132  172.165.851 | 11.520.455 3921261 49467702 | 71.095.728 | 318.781.129
Obligaciones financieras 2819385 25.201.338 2921478 327800 | 13244452 | 14483993 | 58998446
Provecdores 2643274 0 48797209 863583 | 29.376082 | 48401.068  86.163.216
Cuentas por pagar fosyga 1831938 | 134891842 1532.252 32280 336.207 3291645 | 141916.164
- Otras cuentas por pagar 0| 0  1.152054 1.105.932 2.690.167 2.096.196 7.044.349
Impuestos, gravamenes y tasas 72972 330.696 156.390 382417 1472496 | 2414971
Obligaciones laborales 285713 2.045.443 279.711 49.845 "1.730.055 470.408 4861.175
Pasivos estimados y prowvisiones 1.230.812 10.027.228 202001 922.870 1.549.784 0 13.932.695
Diferidos 0 77.710 0 175810 20.163 | 273683
Otros pasivos [ 1.726.038 0 | 462561 446l 450245 2.643.305
Bonos y papeles comerciales 0 0 ' 0 0 0] 0
PATRIMONIO 4411.056 | 25414820 | 878570l 1.621.441 7.500.689 = 10.092.159 | 57.825.866
Capital social [ 6.244.370 210341 7.851.253 1.500.000 4.120.105 5227797 | 25.153.866
" Superavit de capital ‘ 0T 1.000.000 0 | 0 143.762 1.143.762
Reservas - 0 0 0 2.531.225 509.218 3.040.443
Revalorizacion del patrimonio 993.736 | 12.590.6327 | 44992 168.436 574.008 2.885.492 | 17957296
" Dividendos o Pat. en acciones u otros 0 0 0 ) 0 0 0
Resultados del ejercicio [66.593 | -13.373.048 93279 | 588245 1.045.889 1.325890  -10.153.152
" Resultados ejercicios anteriores -2993.643 2.237.444 -903.823 -635.240 -861.632 0  -3.156.8%4
Superdvit por valorizaciones | 0] 23749451 | 0 T 0 91.094 0 | 23840545
TOTAL PASIVOY PATRIMONIO ~ 15.021.188 | 197.580.671 5542702  56.968.391 | 81.187.887 \ 376.606.995

20.306.156

Fuente: Cifras tomadas del formato SNS-4000-EFS en miles de pesos. directamente de 'as ARS y de la Superintendencia Nacional de Satud.
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TaBLA 6
CAJAS DE SUBSIDIO FAMILIAR - BALANCE GENERAL A DICIEMBRE DE 1998

CUENTA-A DICIEMBRE 31 DE 1998 | ASFAMILIAS ’ CAFAM COLSUBSIDIO COMPENSAR UNICAJAS | CONSOLIDADO
ACTIVOS | 13.657415 | 435095288 | 462948.000 13.687.262 925.387.965
Disponible 299.957 20.465.379 5.877.000 1.895.454 28.537.790
Inversiones 5.775.810 28.354.987 49281.000 | 2.814.740 86226537
Cuentas por cobrar 4590.254 26758000 | 25329000 | 3620633 | 60.297.887

~ Otros activos 175.339 56.861.357 44.751.000 1 20.776 101.808.472
Valorizacion 900.360 90.347.463 69.795000 | 1.742.888 | 162.785.711

" Inventarios 74709659 | 45591000 | 0 119.800.659
Propiedad. planta y equipo 1.871.238 [21.124550 | 207247000 |  3.564.440 - 333.807.228
Diferidos ' 44.457 8.524.749 14.567.000 28331 23164537
Gastos pagados por anticipado 8.449.144 510.000 0 8.959.144
PASIVOS 7.566.541 180.413.205 [01.779000 | 8252530 298011276

" Obiigaciones financieras 306.179 12022.726 6.968.000 0 ' 19.296905
Cuentas por pagar 846434 30.789.959 38.035.000 4762523 | 75433916
Proveedores | 87.676 82950822 | 22391.000 757.435 106.186.933
Impuestos gravamenes y tasas -371.280 | 625.000 0 _ 253.720
Prestaciones sociales ' 209.876 4.265.705 5272000 234296 | 9981877

" Total largo plazo 1.422.066 ) 1422066
Pasivos estimados y provisioncs 4491605 752223 | 1422066 T 6.665.894
Diferidos 9.733613 6142000 | 1076210 26951823
Correccion monetara diferida | [ 575358 9.237.000 0 9.812.358
Otros pasivos i 624.771 39.694.079 3.109.000 0 43427850

~ PATRIMONIO 6090.874 254.682.083 361.169.000 5434.732 | 627376689
Reservas 3161613 4814233~ 130.699.000 (O - 138.674.846
Capital social [ 2424072 2424072

" Obras de beneficio social 67.459.212 ' | 0 67.459.212
Revalorizacion del patrimonio 1.176.794 72303719 131.186.000 2777039 1 207.443.552

" Resuitados del ejercicio 852,106 19.757.457 29.489.000 -235.108 | 49.863.455
Resultados ejercicios anteriores ' I 1274759 | -1.274.159
Superavit por valorizaciones 900361 90.347.462 69795000 [ 1.742888 | 162785711
TOTAL PASIVOY PATRIMONIO | 13.657.415 | 435.095.288 462948000 | 13.687.262 925.387.965

Fuente: Informacidn recolectada directamente de las ARS y de datos Secundarios suministragos por la Superintendenc:a Nacional de Salud.





